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Alkusanat

Tamaé julkaisu on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Yhteistoiminta-alueiden
palvelurakenteet 2010 -tutkimuksen loppuraportti. Kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksessa muodostetuista yhteistoiminta-alueista tiedettiin maaliskuussa 2009 toteute-
tun kuntakyselyn (Kokko ym. 2009) perusteella vield melko vdhdn. Kunnat olivat
muodostamassa yhteensd 66 yhteistoiminta-aluetta, kattaen 260 kuntaa ja yli 50
prosenttia Suomen viestostd. Kéytinndssd yhteistoiminta-alueiden ratkaisut palve-
luiden osalta ovat olleet keskenerdisid kevailld 2009, ja kdytdnndt niin jarjestdmis-
vastuun siirtdmisen kuin palveluiden kokonaisuuksien osalta olivat vasta muotoutu-
massa. Suurin osa yhteistoiminta-alueista aloitti toimintansa 2009 -2010.

Tama tutkimus tarkastelee yhteistoiminta-alueita palveluiden toiminnallisen ko-
konaisuuden nikokulmaa syventéen. Tutkimuksessa ei pyritty tekeméén hallinnolli-
sia tai organisatorisia analyyseji, vaan yhteistoiminnan eri puolia ldhestyttiin palve-
luiden ja niihin vaikuttavien péaétosten ndkdkulmasta. Raportti perustuu vuonna 2010
toteutettuun aineistonkeruuseen, joka sisédltdd 88 haastattelulla kootut tiedot vuonna
2010 toimivista yhteistoiminta-alueesta. Aineisto kattaa 47 yhteistoiminta-aluetta,
170 kuntaa ja noin 1,6 miljoonaa asukasta.

Aineisto on koottu haastattelemalla yhteistoiminta-alueiden johtavia viranhalti-
joita, yhté tai useampaa. Koko henkildston tai peruskuntien luottamus- ja virkamies-
johdon nidkemysti aineisto ei edusta.

Tutkimuksen vastuututkijana toimi erikoistutkija Liisa Heindmaiki Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta. Ohjausryhmédn kuuluivat Palvelujérjestelmé- osaston
johtaja Markku Pekurinen THL ohjausryhmén puheenjohtajana, tutkimusprofessori
Ilmo Keskimédki THL, kehittdmispaillikko Simo Kokko THL, neuvotteleva virka-
mies Kari Haavisto STM, sosiaalineuvos Martti Lahteinen STM (elokuuhun 2010
saakka), ylitarkastaja Suvi Savolainen VM ja erityisasiantuntija Antti Kuopila Kun-
taliitto.

1.9.2011

Jyviskylédssa Helsingissa

Liisa Heindmaki Markku Pekurinen

Erikoistutkija, THL Osastojohtaja, Palvelujérjestelma -

osasto, THL



Tiivistelma

Tiivistelma

Liisa Heindméki. Yhteistoiminta-alueiden sosiaali-ja terveyspalvelut 2010. Jarjestdmisen,
tuottamisen ja hallinnon kysymyksid uusissa palvelurakenteissa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL), Raportti 41/2011. 100 sivua. Helsinki 2011. ISBN 978-952-245-
514-7 (painettu)

Paras- eli kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa Suomeen on muodostumassa
yhteensd 66 yhteistoiminta-aluetta. Vuonna 2010 toiminnassa oli 48 yhteistoiminta-
aluetta (172 kuntaa) joiden asukaspohja on 1 635 079 asukasta. Yhteistoiminta-
alueet ovat uusi rakenne, jossa kunnat siirtdvit sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden jarjestimisvastuun yhteistoiminta-alueelle sopimuksen perusteella, hallinnol-
lisesti joko kuntayhtymai- tai isédntdkuntamallin mukaisesti. Paras -puitelain mukai-
sesti yhteistoiminta-alueen jirjestdmisvastuulle on terveydenhuollon palveluiden
liséksi siirrettédva niihin kiintedsti liittyvét sosiaalihuollon palvelut, ja puitelain muu-
toksen (L384/2011) mukaan kaikki sosiaalihuollon palvelut.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuosina 2010-2011 kartoittavan ja ku-
vailevan ldpileikkaustutkimuksen Yhteistoiminta-alueiden palvelurakenteet 2010
tavoitteena muodostaa kokonaiskuva yhteistoiminta-alueiden palveluiden rakentu-
misesta sekd hallinnon ja organisoinnin osalta tunnistaa tekijoitd, jotka ovat vaikut-
taneet palveluiden tuottamiseen. Tutkimus kattaa vuonna 2010 toiminnassa olleet
yhteistoiminta-alueet, joita aineistoon siséltyy 47 kappaletta. Alueilla kuntia on 170
ja asukkaita niilld yhteensd hieman yli 1,6 miljoonaa. Aineisto on koottu haastatte-
lemalla yhteistoiminta-alueiden johtavia viranhaltijoita, yhtd tai useampaa. Koko
henkildston tai peruskuntien luottamus- ja virkamiesjohdon nidkemystd aineisto ei
edusta. Aineistoa tdydennettiin yhteistoiminta-alueiden Internet-sivujen ldpikaynnil-
14.

Aineiston perusteella hallinnon pédratkaisu eli yhteistoiminta-alueen muodosta-
minen joko iséntd /vastuukuntamallilla tai kuntayhtymilldi muodostaa erityyppisid
kysymyksid palveluiden tuottamiseen. Kuntayhtyméalueilla kunnat ovat keskimai-
rin hieman pienempiéd ja tasakokoisempia kuin isdntikuntamallissa, kun kuntien
kokoero on iséntdkuntamallia kayttdvilld alueilla suurempi, osaksi huomattavan
suuri. Palveluihin liittyvissd ratkaisuissa ei merkittévid eroja ole. Sen sijaan kuntien
paitoksenteko ja kuntapéittdjien suhde yhteistoimintaan ovat erilaisia perustuen
yhteistoiminta-alueen hallintotapaan.

Palveluiden kokonaisuuksia on muodostettu hyvin moninaisin perustein. Perin-
teiseksi organisaatiomalli on luettavissa kuudellatoista alueella. Selkedsti eldmin-
kaarimalliksi (tai haastateltavien mukaan asiakasprosesseja noudattaviksi malleiksi)
on tunnistettavissa seitseméin ja sekamalleiksi 24 alueen palveluiden organisoitumis-
tapa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut olivat organisoituneet terveydenhuollon
palveluista yhdelld alueella, yhdellédtoista alueella palvelualueet sisdlsivdt limitty-
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Tiivistelma

neend perinteisesti sekd sosiaali- ettd terveydenhuoltoon luettuja palveluita vihin-
tadn yhdelld palvelualalla, ja eniten eli 27 oli sellaisia alueita, joissa sosiaali- ja ter-
veydenhuolto muodostivat rinnakkaisia mutta erillisid palvelukokonaisuuksia. Kes-
kittdminen nikyy organisaatioissa tiimiyttimisend ja osaamisen uudelleen jakamise-
na. Erityispalveluiden rakentuminen alueille on usein edelleen hajanaisesti johdet-
tua, joskin uusia vahvoja kokonaisuuksia on myds koottu.

Palveluiden yhtendisten kokonaisuuksien tavoite saavutettiin eri alueilla eri ta-
voin. Kaikki sosiaalihuollon palvelut olivat mukana noin 60 prosentissa alueista.
Palvelukokonaisuudet (lasten ja perheiden, tydikéisten, vanhusten) olivat kokonai-
suuksina yli puolella alueista ja jakautuneina peruskunnan ja yhteistoiminta-alueen
kesken 13-14 alueella. Toiminnallinen integraatio sosiaali- ja terveydenhuollon
kesken arvioitiin hieman véhdisemmaiksi kuin rakenteellinen. Perus- ja erityistason
integraatio on vaihtelevaa, vahvoin kytkentd on sosiaalihuollon palveluilla ja vam-
maispalveluilla.

Kuntalaisten yhdenvertaisten palveluiden tavoite on vield yhteistoiminta-alueilla
haasteellinen. Osaksi se on tavoitteenakin vield ristiriitainen, osaksi yhdenvertaisuu-
den tavoite hyviksytddan mutta kiytdnnot, kuten kustannusten jako, tukevat ja tavoit-
televat kuntakohtaisesti eriytyvié palveluita. Maantieteellisid strategioita palveluiden
saavutettavuuden turvaamiseksi ei ole tehty, vaan ratkaisut perustuvat perussopi-
musten l&hipalvelu- tai kuntaraja -linjauksiin. Palveluiden, prosessien ja tyokdytdn-
tojen yhtendistdmistydssd on kohdattu ennakoitua enemmin kuntakohtaisia eroja,
etenkin sosiaalihuollossa.

Palveluita onnistuneesti tuottavan yhteistoiminta-alueen turvaamiseksi jatkossa
néyttdisi olevan tirkedd valmistella sopimuksien sisdltd huolella ja varmistua siiti,
ettd ne ymmarretddn eri tahoilla ja tasoilla samalla tavoin. Peruskuntien ja yhteis-
toiminta-alueiden viestinndn ja tiedonkulun varmistamiseen on syytd kiinnittda
huomiota. Valtiovallalta odotettu tuki yhteistoiminta-alueille olisi selkeéd viesti ta-
voitteista, kansallisia ratkaisuja ja ohjausta etenemiseen.

Asiasanat: kunta- ja palvelujarjestelméduudistus Paras, yhteistoiminta-alue, kun-
tapalvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut, kunnallinen padtoksenteko
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Sammandrag

Sammandrag

Liisa Heindméki. Social- och hélsovardstjdnsterna inom samarbetsomradena
2010. Fragor kring tillhandahallande, produktion och forvaltning i de nya service-
strukturerna. Institutet for hélsa och vilfird (THL), Rapport 41/2011. 100 sidor.
Helsingfors 2011. ISBN 978-952-245-514-7 (tryckt)

Sammanlagt 66 samarbetsomraden haller pa att bildas i Finland i och med kom-
mun- och servicestrukturreformen. Ar 2010 fanns det 48 samarbetsomraden (172
kommuner) med ett befolkningsunderlag pa 1 635 079 invanare. Samarbetsomrade-
na dr en ny struktur ddr kommunerna overfor ansvaret for att tillhandahalla tjénster
inom social-, hilso- och sjukvarden till ett samarbetsomrade med stdd av avtal. Det-
ta sker administrativt antingen enligt samkommuns- eller virdkommunsmodellen.
Enligt ramlagen ska forutom hilso- och sjukvarden ocksé sadana tjénster inom soci-
alvirden som é&r néra anslutna till hédlso- och sjukvéarden overforas till samarbetsom-
radet, och enligt dndringen av ramlagen (384/2011) géller detta alla tjanster inom
socialvarden.

Ar 2010-2011 genomforde Institutet for hilsa och vilfird en kartliggande och
beskrivande tvirsnittsstudie om servicestrukturen inom samarbetsomradena 2010.
Malet var att skapa en Overgripande bild av hur servicen har byggts upp inom sam-
arbetsomradena och att identifiera sadana faktorer i férvaltningen och organisering-
en som har paverkat serviceproduktionen. Studien omfattar de samarbetsomraden
som hade verksamhet ar 2010 och materialet bestar av 47 samarbetsomraden. Anta-
let kommuner inom dessa omraden uppgér till 170 och antalet invénare till samman-
lagt drygt 1,6 miljoner. Materialet har sammanstillts genom intervjuer med en eller
flera ledande tjdnsteinnehavare inom samarbetsomradena. Materialet innefattar inte
synpunkterna inom hela personalen eller primdrkommunernas foértroendevalda led-
ning och tjinstemannaledning. Materialet har kompletterats med hjilp av en genom-
ging av samarbetsomradenas webbsidor.

Utgdende fran materialet ger den grundlidggande l6sningen for forvaltningen,
dvs. att bilda ett samarbetsomrade antingen enligt modellen med en vérdkom-
mun/ansvarig kommun eller i form av en samkommun, upphov till olika fragor gél-
lande serviceproduktionen. De kommuner som tillimpat samkommunsmodellen &r i
genomsnitt ndgot mindre och mer jaimnstora dn de kommuner som tillimpat vird-
kommunsmodellen, dir skillnaden i storlek mellan olika kommuner &r storre, delvis
ockséd mycket stor. Betriffande de 16sningar som anknyter till servicen finns det inte
nagra betydande skillnader. Daremot varierar kommunernas beslutsfattande och de
kommunala beslutsfattarnas forhallande till samarbetet beroende pa hur samarbets-
omradets forvaltning har organiserats.

Servicehelheter har utformats pa mycket olika grunder. Sexton omraden har en
traditionell organisationsmodell. Inom sju omraden kan en livscykelmodell (eller
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enligt de tillfragade en modell som iakttar klientprocesserna) klart identifieras, me-
dan 24 omraden har en blandmodell for organisering av servicen. Inom ett av sam-
arbetsomradena bestod tjdnsterna uteslutande av hélso- och sjukvérdstjanster, inom
elva omraden innehdll servicen pa traditionellt sétt integrerade social-, hélso- och
sjukvérdstjanster inom minst ett serviceomrade och inom de flesta, dvs. inom 27
omraden, utgjorde socialvarden och hélso- och sjukvarden parallella men fristdende
helheter. Centraliseringen syns vid organisationerna i form av teambildning och
omfordelning av kompetensen. Utformningen av specialtjanster inom omradena leds
fortfarande ofta pa ett splittrat sétt, &ven om man ocksd har sammanstéllt nya starka
helheter.

Malet att skapa enhetliga servicehelheter naddes pa olika sétt inom de olika om-
radena. Alla socialvérdstjinster fanns med inom cirka 60 procent av omradena. Ser-
vicen (for barn och unga, personer i arbetsfor alder, dldre) utgjorde helheter inom
mer dn hilften av omradena och var uppdelad mellan primarkommunen och samar-
betsomradet inom 13—-14 omréaden. Integreringen av socialvarden och hilso- och
sjukvarden beddmdes ha skett i nagot mindre utstrickning nér det géiller verksamhe-
ten dn nir det géller strukturerna. Integreringen varierar pa primér och specialiserad
niva, och starkast dr kopplingen mellan socialvarden och handikapptjansterna.

Malet att erbjuda kommuninvanarna en jamlik service &r fortfarande en utmaning
inom samarbetsomradena. Malet innehaller fortfarande en viss motstridighet, da
principen om jamlikhet i servicen visserligen ar accepterad, men praxis, saisom kost-
nadsfordelningen, dndé stddjer och efterstrivar en sdrutveckling av servicen i de
enskilda kommunerna. Geografiska strategier for att trygga tillgdngen till service har
inte gjorts upp, utan 16sningarna grundar sig pa riktlinjerna for nérservice och kom-
mungrinser i grundavtalen. I arbetet med att forenhetliga servicen, processerna och
arbetspraxis har man stott pa storre skillnader mellan kommunerna dn véntat, fram-
for allt inom socialvarden.

For att sdkerstélla att samarbetsomradet i fortséttningen producerar service pa ett
framgangsrikt sitt forefaller det vara viktigt att noggrant bereda innehéllet i avtalen
och forsikra sig om att de uppfattas pa samma sétt vid olika instanser och pa olika
nivder. Det dr viktigt att sédkerstdlla kommunikationen och férmedlingen av informa-
tion mellan primidrkommunerna och samarbetsomradena. Det forvintade stodet fran
staten till samarbetsomradena vore en klar signal om malen och nationella 16sningar
och styrning for det fortsatta arbetet.

Nyckelord: kommun- och servicestrukturreformen, samarbetsomrade, kommunal
service, social- och hédlsovard, kommunalt beslutsfattande
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Abstract

Abstract

Liisa Heindmaiki. Social welfare and health care services in municipal partnership areas
in 2010. Questions concerning provision, production and administration in a setting of
new service structures. National Institute for Health and Welfare (THL), Report 41/2011.
100 pages. Helsinki 2011. ISBN 978-952-245-514-7 (printed)

A total of 66 partnership areas will be created in Finland as a result of the project
to restructure local government and services (PARAS). In 2010, 48 of these areas
(involving 172 municipalities) were already operational and comprised a total popu-
lation base of 1,635,079 inhabitants. The partnership areas are a new organisational
element, enabling municipalities to transfer the responsibility for providing social
welfare and health care services to the partnership area; in administrative terms, this
is done according to the model of either a joint municipal authority or a central
municipality responsible for services. The framework legislation on the PARAS
project, the Act on the Restructuring of Local Government and Services (169/2007),
states that in addition to responsibility for providing health care services, any social
welfare services closely linked with those services must also be transferred to the
partnership area; an amendment to the legislation (L384/2011) states that this ap-
plies to all social welfare services.

In 2010-2011, the National Institute for Health and Welfare implemented a
cross-sectional study on the service structures of partnership areas in 2010, with the
aim of gaining an overview of the way services are structured in the areas, and iden-
tifying administrative and organisational factors that have an impact on service pro-
vision. The study covers 47 of the partnership areas that were in operation in 2010.
The areas in question comprise a total of 170 municipalities with a total population
just exceeding 1.6 million. The materials for the study were gathered by interview-
ing one or more leading officials in the partnership areas. Thus the material does not
represent the views of the entire staff, or of the elected officials and leading civil
servants in the municipalities in question. The material was supplemented with an
overview of the websites of the partnership areas.

A partnership area can be formed either on the principle of a central municipality
responsible for services or in the form of a joint municipal authority, and an analysis
of the material shows that this fundamental administrative choice gave rise to differ-
ent types of issues with regard to service provision. The municipalities in partner-
ship areas formed on the joint municipal authority model are slightly smaller on
average and also slightly more even in size than in those formed on the central
municipality model; the size difference between municipalities in the central muni-
cipality model was much bigger, sometimes strikingly so. There are no notable dif-
ferences in the solutions concerning services. By contrast, there are differences in
municipal decision-making and in municipal decision-makers’ relationship with
partnership, depending on the administrative format of the partnership area.
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Abstract

Service packages have been put together on a variety of different principles. The
organisational model is traditional in 16 of the partnership areas. Seven areas apply a
life-cycle model (or, according to the interviewees, models in compliance with client
processes), while 24 areas apply a mixed model for service organisation. The social
welfare and health care services consisted of health care services only in one part-
nership area; eleven partnership areas had a combination of social welfare and health
care services in at least one sector; however, in the majority of partnership areas —
the remaining 27 areas studied — social welfare and health care services existed as
parallel but separate services. Centralisation is in evidence in the form of creating
teams and a redistribution of knowledge. Management of the development of spe-
cialised services in the partnership areas is still often uncoordinated, although some
new strong service entities have been set up.

The aim for cohesive service packages was attained in different ways in different
areas. All social welfare services were included in about 60 per cent of areas. The
services for various users (for children and families, people of working age, older
people) were offered as cohesive service packages by more than half the areas, while
the services in question were distributed on an individual municipality and a partner-
ship area in 13—14 areas. Estimates suggested that there was slightly less operational
than structural integration between social welfare and health care services. Integra-
tion at the level of primary and specialised services varies; the strongest link is
found between social welfare services and services for people with disabilities.

The aim of equal services for all inhabitants in the municipalities remains a chal-
lenge in the partnership areas. The aim is contradictory in part, in that the principle
of equality is widely accepted but practical arrangements such as cost distribution
tend to support and encourage a division of services according to municipality. No
geographical strategies for ensuring access to services have been drawn up; instead,
solutions are based on guidelines for local services and municipal boundaries given
in municipal charters. The work to standardise services, processes and working prac-
tices has encountered more differences between municipalities than foreseen, par-
ticularly in the social welfare services.

In order to ensure that partnership areas can successfully provide services in fu-
ture, it appears to be important to prepare agreements thoroughly and to ensure that
they are interpreted in the same way by different parties and at different levels of the
organisation. Attention should also focus on ensuring a smooth flow of information
between individual municipalities and partnership areas. Support from central gov-
ernment to partnership areas would send a clear message defining the aims and
national solutions and also provide guidelines for further progress.

Keywords: restructuring of local government and services (the PARAS project),
partnership area, municipal services, social welfare and health care services, munici-
pal decision-making
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1 Tutkimuksen lahtékohdat ja toteutus

1 Tutkimuksen lahtokohdat ja
toteutus

Tama tutkimus tarkastelee Suomessa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta sdéde-
tyn puitelain1 (ns. Paras-laki) mukaan toteutetun kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sen yhté osiota ja vaihetta. Tutkimus kiinnittyy palvelurakenteen uudistamiseen, ja
tutkimuksen kohteena ovat vuonna 2010 toiminnassa olleiden sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistoiminta-alueiden palveluiden jérjestimiseen ja tuottamiseen liittyvét
ratkaisut. Uudistuksen toteuttamista on kattavammin seurattu esim. Sosiaali- ja ter-
veysministerion, Valtiovarainministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seké
Kuntaliiton v. 2009 toteuttamassa kuntakyselyssd, jonka THL raportoiz, sekd Valtio-
varainministerién selonteossa eduskunnalle® 2009.

1.1 Palvelurakenteiden muutossuuntia

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden muutos on 2000-luvun alun Suo-
messa ollut monitahoista, ulottuen niin hallinnollisiin kuin toiminnallisiin muutok-
siin. Tdmén tutkimuksen kannalta keskeisid muutoksia ovat palveluintegraatio, pal-
veluiden tuottamisrakenteiden monimuotoistuminen sekd palveluiden keskittdmis-
prosessien nopeutuminen.

1.1.1 Palveluiden integraatio

Integraatiosta, yhdentymisestd puhutaan sellaisessa tilanteessa, jossa aikaisemmin
on vallinnut erilaistuminen. Yhteiskunnassa integraatio voi liittyd moniin nakokul-
miin, esimerkiksi erityisryhmien (vammaiset, kielivihemmistdt, maahanmuuttajat
tms.) palveluiden jarjestdmistd yleisten palveluiden yhteydessd kutsutaan integraati-
oksi tai, kun se perustuu vahvasti yleisiin palveluiden periaatteisiin ja tasa-arvoisten
ihmisoikeuksien tavoitteisiin, myds inkluusioksi. Suomessa sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiotarve nousee historiasta, jossa on luotu erillisid paradigmoja,
lahestymiskulmia ja késitteitd ja jasennetty yhteistd ongelmakenttdd eri tavoin sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Erillisesté kehityksestd on pyritty yhteiseen seké valti-
onhallinnossa ettd kuntien toiminnassa.

! Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 9.2.2007/169

2 Kokko, Heindmaiki, Tynkkynen, Haverinen, Kaskisaari, Muuri, Pekurinen & Tammelin 2009.
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen. Kuntakysely sosiaali- ja terveyspalvelujen
jérjestdmisestd ja tuottamisesta. THL raportit 36 / 2009.

? Valtioneuvoston selonteko kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta. Marraskuu 2009. Valtiova-
rainministerio.
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1 Tutkimuksen lahtékohdat ja toteutus

Integraatio -tematiikkaa voidaan ndhdé niin rakenteiden, palveluiden, yksildiden
kuin myds vdestoryhmien kohdalla. Suomen 2000-luvun sosiaali- ja terveyspalve-
luissa voidaan ndhdd integraatiota perinteisten sektoreiden vililld, sektorien sisélld
palveluiden vililld sekd perus- ja erityistason palveluiden vélilld. Myos sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistd integroitumista kunnan muuhun palvelurakenteeseen on
nostettu yhé enemmén esille.

Brian Mundayn raportissa (2007) tarkastellaan eurooppalaisia palveluintegraati-
on linjauksia erityisesti silloin, kun sosiaalipalveluita integroidaan jonkin muun
palvelualueen kanssa. Palveluintegraation perusteluita ovat sen mukaan seuraavat: 1.
Palvelun kiyttdjille yhtendiset palvelut ovat paremmat kuin erilliset; valikoitujen
palveluiden integrointi tuottaa niiden kiyttdjalle parhaan hyddyn etenkin kun palve-
luiden kéyttdjélld on moninaisia ja pitkdkestoisia palvelutarpeita, kuten vanhuksilla.
2. Integraation eri muodot tuottavat erilaisia etuja; palveluiden jarjestimisen nopeu-
tuminen, péitoksenteon yksinkertaistaminen, resurssien kdyton tehostaminen, tie-
donkulun varmistaminen, palvelutyytyvdisyyden lisddminen. 3. Asiakkaan osalli-
suus ja asiakkaan oikeudet turvataan paremmin kuin erillisissd palveluissa, ja 4.
Integraatio on taloudellisesti tehokasta, ja laajemmilla sosiaali- ja terveyspalveluilla
voidaan turvata paremmin erityisten palveluiden tarpeet.

Munday (2007, 27) my06s médrittelee eri ulottuvuuksin integraatiota suhteessa it-
sendisiin, erillisiin palveluihin ja yhteisty6hon (Taulukko 1):

Taulukko 1. Mundayn (2007) luokittelu integraation ulottuvuuksista ja tasoista.

Itsendisyys Yhteistyo Integraatio

Tavoite Itsendisyys Yhteinen nakemys Yhteiset kaikkien
palveluiden kehittamis- hyvaksymat arvot
esta

Kumppanuuden Omat sdannét, satun- Ajallisesti maéaritetyt tai Muodolliset tehtavan-

luonne nainen kumppanuus projektinomainen yh- kuvat, lainsaadanto
teistyo

Resurssien Itseohjautuvaa Toisiaan taydentava Noudattaa yhteista

kaytto kehysta

Paatoksenteko Riippumatonta Neuvoa-antavaa Yhteinen prosessi

Tieto Kaytetaan itsenaisesti Tiedonvaihtoa kump- Ohjaa kumppanien

panien kesken

ty6ta kohti yhteisesti
nahtyja tarpeita

Julkisen terveydenhuollon integraatiokehitystd tarkastellessaan Runo Axelsson ja
Susan Bihari Axelsson (2006, 78) ovat kuvanneet kehityskulut, jotka ovat tuottaneet
eriytymisté ja sitd kautta integraation tarpeen syntymistd. Monimutkaisten ympéris-
tojen huomioiminen johtaa rakenteelliseen ja toiminnalliseen eriytymiseen, joka
edelleen liséé rakenteellista eriytymistd. Rakenteellinen eriytyminen johtaa vastuun
sirpaloitumiseen, mikd vahvistaa tarvetta integraatioon. (kuvio 1)
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1 Tutkimuksen lahtékohdat ja toteutus

Kuvio 1. Eriytymisen, sirpaloitumisen ja integraation tarpeen viliset suhteet,
Axelsson & Axelsson 2006, 78.

Ympaériston Vastuun
monimutkaisuus \ sirpaloituminen
Rakenteellinen /
eriytyminen
Toiminnallinen / Integraation tarve
eriytyminen

Integraatiolle asetettuja tavoitteita asetettaessa on hyvi tunnistaa, millaista integ-
raatiota tavoitellaan. Talousteoreettisen ndkokulman mukaan integraatio voidaan
saavuttaa sekd ndkyvilla tavalla, hierarkkisen johtamisen keinoin, tai ndkyméttomin
keinoin eli markkinoiden kilpailun tuloksena. Hierarkkinen johtaminen tarkoittaa
organisaatioiden ylhéélté alas -koordinaatiota, kun taas markkinoiden kilpailu johtaa
sopimuksellisiin suhteisiin organisaatioiden vililld. On kuitenkin myds kolmas,
viime aikoina kasvanut tapa eli verkostomaisen integroitumisen lisdéminen. Koska
kaikki julkisen terveydenhuollon yksikot eivét ole markkinasuuntautuneita ja ne
eivit useinkaan ole osa yhteistd hierarkkista rakennetta, ndiden organisaatioiden
integraatio on useimmin perustunut verkostomalliin. Siksi julkisen terveydenhuollon
integraatio on ensi sijassa muodostunut organisaatioiden vélisen yhteistoiminnan ja
yhteistyon varaan. (Axelsson & Axelsson 2006, 78 -79.)

Julkisen terveydenhuollon ja siihen kytkeytyvien hyvinvointipalveluiden integ-
raation eri muodot on usein kuvattu organisaatioiden integraatioiden jatkumoina,
laajeten organisaatioiden tdydellisestd autonomiasta neuvotteluiden ja kehittdmisen
vélivaiheiden kautta organisaatioiden yhteen sulautumiseen. Taydellinen fuusio voi
kuitenkin puolestaan synnyttdd uutta erillistymistd ja sirpaloitumista. (Axelsson &
Axelsson 2006, 78 -79.) Yhteistoiminta-alueilla téitd tematiikkaa pohdittiin palvelui-
den kokonaisuuksien muodostamisen yhteydessd. Kun aikaisemmin erillisid palve-
luita kootaan uudella tavoin kokonaisuuksiksi entistd suuremmassa organisaatiossa,
syntyy erikoistumisen ja palveluketjuajattelun myotd uusia, ehkd yhtd torjuttavia
eriytymisen polkuja kuin aikaisemmin.

Axelsson & Axelsson (2006) kuvaavat integraation eri tasoja seuraavasti:

¢ Sopimuksellisuus (contracting) voi toimia integraation lievimpéna muo-
tona sekd vertikaalisesti ettd horisontaalisesti. Vélttdmatti se ei ole lain-
kaan integraatiota vaan yksikot voidaan myos ndhdd toistensa kilpaili-
joina.
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THL — Raportti 41/2011 16 sosiaali- ja terveyspalvelut 2010



1 Tutkimuksen lahtékohdat ja toteutus

¢ Koordinaatio (co-ordination) voidaan nihda korkean tason integraationa
vertikaalisesti mutta matalan tason integraationa horisontaalisesti, jolloin
integraatiota saavutetaan pddasiassa yhteisen johdon muodostaman hie-
rarkian kautta. Paatokset integraatiosta tehddén hierarkian yldtasolla ja
ne impelementoidaan alemmas, esimerkiksi hallinnollisin johtamisen ja
kontrollin menetelmin.

*  Yhteistoiminta (co-operation) voidaan tunnistaa korkea-asteiseksi integ-
raatioksi sekd vertikaalisesti ettd horisontaalisesti. Talloin se perustuu
hierarkiseen johtamiseen mutta sitd tdydentdd vapaachtoinen tahto ja
vastavuoroinen mukautuminen mukana olevien organisaatioiden kesken.
Talldin johdon paétokset ovat riittdvan viljid mahdollistaakseen myds
epévirallisen kommunikoinnin eri organisaatioiden kesken.

*  Yhteisty0 (collaboration) voidaan ndhdad korkeamman tason yhteistyoné
horisontaalisesti mutta matalan tason integraationa vertikaalisesti. Integ-
raatio keihttyy vapaaehtoisten sopimusten ja vastavuoroisen mukautumi-
sen kautta organisaatioiden kesken. Tdmi integraation muoto perustuu
haluun toimia yhdessé ja sitd voidaan vahvistaa intensiivisilld kontakteil-
la ja viestinndlld eri organisaatioiden vélilld. (Axelsson & Axelsson
2006, 79 -80.)

Integraation eri muotojen sijoittuminen akselille horisontaalinen - vertikaalinen
tiivistetysti kuviossa 2.

Kuvio 2. Integraation eri muodot suhteessa vertikaaliseen ja horisontaaliseen in-
tegraatioon. Axelsson & Axelsson 2006, 80.

Horisontaalinen integraatio

- +
Vertikaalinen + Koordinaatio Yhteistoiminta
integraatio Co-ordination Co-operation
- Sopimuksellisuus Yhteisty6
Contracting Collaboration

Kaikki ndmi integraation muodot voivat olla tehokkaita riippuen eriytymisen as-
teesta. Jos eriytyminen ei ole kovin vahvaa, sitd voidaan yhtendistdd vertikaalisella
integraatiolla. Vahvasti eriytyneessé kentéssé tarvitaan sen sijaan enemmén horison-
taalista integraatiota.(Axelsson & Axelsson 2006, 79- 80.) Vastaavasti monet timén
tutkimuksen haastateltavista perustelivat palvelurakenteiden perusteellista uudista-
mista: perinteisesti erilldéin toimineiden sektorien, organisaatioiden ja palveluiden
yhtendistimisen ei ndhty onnistuvan henkild- ja tydkdytdntdtasoista yhteistyotd li-
sdamaélld. Useimmin kuitenkin tuotiin esille, etti molempia tarvitaan. Usein totea-
mus oli, ettd rakenteet on nyt muodostettu (tai muodostumassa), mutta henkiloston
keskuudessa yhteistydtapojen ja asenteiden tyOstdmistd tarvitaan.
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Vertikaalisen yhteistoiminnan muodot ovatkin térkeitd myds, etenkin kun sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluissa on yhid useammin mukana my0s vapaaehtois- ja
yksityissektorin palveluntuottajia. Néilld organisaatioilla ei ole julkishallinnon kans-
sa yhteistd hierarkiaa, jonka kautta horisontaalista integraatiota voisi edistdd, vaan
integraatio on rakennettava vertikaalisesti.

1.1.2 Palveluiden tuottamistapojen muutokset ja kuntien yhteisty6

Palveluiden tuottaminen on Suomessa ollut pitkélti julkisen sektorin vastuulla, ja
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat olleet hyvin vahvasti kunnan tuottamia.
Viime vuosina on nostettu esiin korostetusti kunnan jérjestdmisvastuun ja tuottamis-
vastuun erillisyys, miké on lisdnnyt ndkemyksid tuottamisrakenteen uudistamisesta.
Tuottamisrakenne on muuttunut monin tavoin: julkisen rinnalla yksityisten palvelui-
den osuus on vihitellen lisdéntynyt ja palveluiden tuotteistaminen yhdessd palve-
luintegraation etenemisen kanssa on muodostanut uudenlaisia palveluiden tuotta-
miskokonaisuuksia. Palveluiden tuottajina on seké julkisyhteisojd, yksityisid yrityk-
sid ettd jarjestdjd. Tuottamisen monimuotoistumista on lisdtty mm. pyrkimyksené
lisétd tuottavuutta luomalla kilpailua seké lisétd asiakkaan valinnan mahdollisuuksia
monipuolistamalla tarjontaa (Pekurinen, Erhola, Hiakkinen, Jonsson, Keskiméki,
Kokko, Kérkkdinen, Widstrom & Vuorenkoski 2010, 37).

Kuntien toiminnassa on myds uudella tavalla alettu tunnistaa asiantuntijatyon
kayttd palveluiden tuottamisessa, osaksi koska monilla aloilla tydntekijoistd on pu-
laa. Aikaisemman sektoripohjaisen tehtdvéjaon sijaan palveluiden tuottamisessa on
eriytetty viranomaisluonteiset ja/ tai tiettyd ammattiosaamista edellyttivét tehtdvit
tukipalveluista. Téllaisia ovat esimerkiksi lastensuojelu, jossa tietyt viranomaisteh-
tavét voidaan jérjestdd usean kunnan yhteistyond, ja kotihoito, jossa aiemmin palve-
lun sisdltéon kuuluneet tehtévit (siivous, asiointi) ovat siirtyneet tukipalveluiksi ja
siten mahdollisesti eri tuottajan tuottamaksi.

Palveluiden keskittdminen on palvelurakenteiden uudistumisessa keskeinen tee-
ma, jota voidaan tarkastella erilaisista, keskenddn limittyvistd ndkokulmista késin.
Kuntapalveluiden uudistamisen nikdkulmasta kyse on kuntien vilisen yhteistyon eri
muodoista ja asteista. Hallinnollis-taloudellinen nékokulma korostaa palveluiden
tehokkuutta ja koordinaatiota, toiminnallinen nékdkulma palveluiden organisoimista
ja tuottamista. Osaamista korostettaessa huomio kiinnittyy ammattilaisten tyon
koordinointiin enemmén kuin palvelutapahtumien sijaintiin, ja asiakkaan, kuntalai-
sen lahtokohdista katsottuna kyse on palveluiden saamisen mahdollisuuksista. 2000-
luvun keskustelussa palvelurakenteen uudistuksesta nditd ndkokulmia on kaytetty
vaihtelevasti. Pddtoksenteko palveluiden jirjestimisessd on hajautettu kunnille aina
1900- luvun loppuun ulottuvissa prosesseissa (esim. Kaarakainen 2010), ja keskit-
tdmispuhe on painottunut palveluiden alueelliseen jérjestimiseen ja toteuttamiseen.

Suomalainen kuntakenttd on tuottanut palveluita kansainvilisesti arvioiden hyvin
pienilld vdestopohjilla. Suomen palvelujirjestelmi on etenkin erikoissairaanhoidon
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osalta véestopohjaltaan ja taloudelliselta kantokyvyltddn rakenteellisesti hyvin heik-
ko, suurimpia yliopistollisia sairaanhoitopiirejd lukuun ottamatta. (Pekurinen ym.
2010, 35). Palveluiden keskittdmiseen liittyen on ollut voimakkaasti esilld keskuste-
lu ldhipalveluista. Léhipalveluiden médritelmé ei ole selked. Yleisesti kéytetyn,
Kuntaliiton méiritelmai mukailevan kdsityksen mukaan léhipalvelut ovat péivittdin
tai toistuvasti kaytettivid palveluja, jotka joko tuotetaan kuntalaisen 1&hiympéristos-
sd, tuodaan kotiin, tai joiden piiriin on helppo hakeutua. Eri tavoin ldhipalveluita
médriteltdessd palveluiden etdisyys ja palveluiden kdyton yleisyys nousevat ylei-
simmiksi kriteereiksi lahipalveluiksi nimittdmisessd. (Zitting & Ilmarinen 2010, 27-
28.)

Bel & Fageda (2006,19) arvioivat, ettd suhteellisen pienet kunnat, joilla palvelui-
den kokonaiskysyntd on alhainen, voivat nostaa palveluidensa tehokkuutta yhteis-
toiminnalla. Yksityistiminen voi pienille kunnille sen sijaan tuottaa suhteellisen
korkeat kustannukset palveluiden seurannan jirjestimisessd. Paras -uudistuksen
talousndkokulmia arvioivassa tutkimuksessa on tarkasteltu vuoden 2006 kayttokus-
tannuksia erikokoisissa kunnissa. Alhaisimpia kdyttokustannuksia asukasta kohden
on saavutettu 20 001-50 000 asukkaan kokoluokassa, ja my0s luokassa 10 001-20
000 kustannukset ovat olleet suhteellisen alhaisia. Korkeimmat asukaskohtaiset
kayttokustannukset sijoittuvat 5 000-10 000 ja 50 001-100 000 asukkaan kuntiin.
Edellisind vuosina suhteellinen menolisdys on kuitenkin ollut suurinta juuri niissi
kuntaryhmissé, jotka aiemmin ovat olleet edullisimpia, ja pienintd korkeimpien kus-
tannusten luokassa, eli erot ovat olleet tasaantumassa. (Vakkuri ym. 2010, 110 -
111.)

Perlinin havaintojen mukaan kunnat voivat tehdd yhteistyotd sopimuksellisesti
jakaen osaamistaan, mutta tdtd mahdollisuutta kdytetdéin harvoin yleiseen paikallis-
politiikkaan liittyen. Yleisesti alueet ovat luoneet strategisia asiakirjoja, mutta niitd
ei usein kéytetd toiminnassa vaan kuntajohtajat enimmékseen ohittavat strategia-
asiakirjojen periaatteet ja kunnat tekevét vain harvoin yhteisty6td julkisten sopimus-
ten mukaisesti. (Perlin 2006, 267.) Yhteistoiminta-alueen muodostaminen onkin
suuri kulttuurinen muutos, joka haastaa sekd ajattelua ettd toimintatapoja monin
tavoin.

Norjalaisessa kuntien yhteisen atk-kehittimisen raportissa esitetdédn kriittiset on-
nistumisen tekijat yhteiselle kehittimiselle. Kaksitoista kriittistd faktoria sisdltavat
mm. saman toteamuksen kuin Belin & Fagendan edelld kuvatussa tutkimuksessa:
etenkin pienet ja keskisuuret kunnat ovat yhteistoiminnassa suurimpia hydtyjid. On
myos keskityttdvd eniten hydtyjd tarjoaviin toimintoihin ja sitd kautta osoitettava
toiminnan vaikutukset nopeasti, ja samalla kohdennettava pitkin aikavélin tavoitteit-
ta kohti tulevaisuutta. Sitoutunut, toimintaa edistdvd omistaja prosessille on tirked,
samoin sen riittdva toimivalta sekd toiminnan arviointi ja kustannusten seuranta.
(Felles IKT-utvikling i kommunal sektor, 84.)

Pienten kuntien palveluiden tuotannossa on eri vaihtoehtoja. Bel ja Fageda
(2006) ovat tarkastelleet yhteistd palveluntuotantoa vesihuollossa espanjalaisissa
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kunnissa. Heiddn tulostensa mukaan ensinndkin kuntien yhteistydssd palveluiden
tuottamiseksi nousee tuotos paljon tirkedimmaksi kuin se on yhden kunnan hallin-
noimassa palvelussa. Toiseksi pienet kunnat néyttivit tekevin yhteistyotd useam-
min kuin isommat, vaikkakin kuntien yhteistyd ndyttdd olevan sddnndllistd myos
silloin kun kunta on padasiassa kaupungistunutta aluetta. Vesihuollossa yhteistyoha-
lukkuutta séédntelee tietenkin myds teknisen investoinnin kustannus. Kolmanneksi he
havaitsivat. ettd vesihuollon kustannukset madaltuivat pienissd kunnissa yhteistyon
myoOtd, mika ei pitdnyt paikkaansa isommilla kunnilla jotka jo toimivat taloudellises-
ti optimoidussa tilanteissa. Kaikkiaan niytti siltd, ettd pienten kuntien yhteistyd voi
pienentéd julkisen ja yksityisen palvelun tuottamisen hintaeroa ja siksi pienet kunnat
voivat kéyttdd yhteistyotd vaihtoehtona paikallisten palveluiden laajalle yksityisti-
miselle. (Bel & Fageda 2006, 26 -27.)

Warnerin tarkastelussa kuntien vélinen yhteistyd palveluiden tuottamisessa nih-
dddn vakiintuneena kiytdntond USA:ssa. Suoran palveluntuotannon seké yksityis-
tamisen jélkeen se on kolmanneksi yleisin tapa tuottaa palveluita. Warner (2005) on
pyrkinyt selvittimain, voiko kuntien vapaaehtoinen yhteistyd tuottaa tehokkuutta ja
tasa-arvoa ilman paikallisen ddnen ja identiteetin menettdmisti. Tulosten perusteella
vaikuttaa siltd ettd yhteistyd vapaaehtoisena toimintatapana ei endé toteuta suoraa
demokratiaa eikd muodosta tehokasta palveluntuotantoa, tasapuolisuutta tai vastuun-
jakoa jotka olivat aikaisemmin sen tavoitteita. Ndiden tulosten saavuttaminen edel-
lyttdd paikallishallintoon puuttumista monella alueella, ja siind valtionhallinnon
rooli sdéntdjen ja tasapuolisuuden varmistajana on tirked. Alueellisen hallinnon
demokraattisten rakenteiden tasapuolisuus tulee varmistaa ja palkallisdemokratialle
on myo0s varmistettava tasapuolinen mahdollisuus. Yhteistoiminta voi olla paikal-
lishallinnolle keino varmistaa jatkuvuus, mutta myds muita painopisteitd on otettava
huomioon jos tavoitellaan tehokkuutta ja tasa-arvoa. (Warner 2005, 221-222).

Meklin ym. (2009) arvioivat Paras -uudistusta talouden nédkokulmasta. Kuntalii-
tosten taloudelliset hyddyt koostuvat eri sektoreilla, kun taas yhteistoiminta-alueilla
hyotyd haetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta jarjestimilld ne yksittdisid
kuntia ”levedmmilla hartioilla”. Verotukseen, peruskoulun, yhdyskuntapalveluiden,
maankdyton, asunto- ym. palveluiden pditoksenteko ja kustannukset jadvéat kuiten-
kin peruskunnille. Niin yhteistoiminta-alueet hajauttavat paitosvaltaa siind missé
kuntaliitos keskittdd sitd. Yhteistoiminta-alueiden perustamisen fuusiokustannuksista
osa voi my0s jadda pysyviksi. (Meklin ym. 2009, 13.)

1.2 Kunta- ja palvelurakenneuudistus yhteistoiminta-alueiden
taustalla

Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevan lain perusteluissa esitettiin linjauksia
sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteen kehittimisestd. Uudistuksen tavoitteena oli
kunta- ja palvelurakenteen vahvistaminen ja uusien palvelujen tuotantotapojen ja
organisoinnin uudistaminen. Uudistukseen liittyi my0ds kuntien rahoitus- ja valtion-
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osuusjdrjestelmén uudistaminen sekd kuntien ja valtion vilisen tehtdvéjaon tarkista-
minen siten, ettd kuntien vastuulla olevien palvelujen jirjestimiseen ja tuottamiseen
sekd kuntien kehittimiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta tulevina
vuosikymmenina.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yleisend palveluita koskevana tavoitteena
on ollut toteuttaa siirtymé kohti aikaisempaa suurempia palveluiden jarjestimisyksi-
koitd niin, ettd palvelut jérjestetddn viahintddn 20 000 asukkaan videstopohjalla:
"Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja
sithen kiintedsti liittyvistd sosiaalitoimen tehtdvistd, on oltava vdhintddn noin 20
000 asukasta.” (L169/2007, 5§). Tamén véestdopohjan kunnat, joiden asukasluku oli
alle 20 000 asukkaan, saattoivat tavoittaa joko kuntaliitoksella tai muodostamalla
yhteistoiminta-alueen toisten kuntien kanssa. Yhteistoiminta-alueen tuli olla hallin-
nolliselta rakenteeltaan joko kuntayhtyma tai perustua ns. iséntdkuntamalliin, jossa
yksi kunta vastaa mallin yhteisorganisaatioon kuuluvien kuntien puolesta palvelui-
den jdrjestdmisestd. Demokraattinen ohjaus ja valvonta toteutuvat kummassakin
mallissa kuntien yhteisten hallintoelinten kautta:

Kuntien yhteistoiminnan vahvistamiseksi kunnat voivat perustaa toimin-
nallisesta kokonaisuudesta muodostuvan 3 ja 4 momentissa tarkoitetun yh-
teistoiminta-alueen. Kunnat voivat sopia, ettd yhteistoiminta-alueen tehtd-
vdit annetaan kuntalainl8 76 §:n 2 momentin mukaisesti alueen yhden
kunnan hoidettavaksi, jolloin tehtdvien hoitamista varten perustetaan kun-
talain 77 §:ssd tarkoitettu alueen kuntien yhteinen toimielin, tai ettd yh-
teistoiminta-alueen tehtdvdt hoitaa kuntayhtymd.(L169/2007, 5§)

Viestopohjavaatimuksesta voitiin kuitenkin poiketa tietyin, puitelakiin kirjatuin
perusteluin. N&itd olivat
1) toiminnallisen kokonaisuuden muodostaminen ei saaristoisuuden tai
pitkien etdisyyksien vuoksi ole 1 ja 2 momentissa sdddetylld tavalla mah-
dollista;

2) se on tarpeen suomen- tai ruotsinkielisten asukkaiden kielellisten oike-
uksien turvaamiseksi; tai 3) se on tarpeen saamelaisten kieltd ja kulttuuria
koskevien oikeuksien turvaamiseksi.

Yhteistoiminta-alueiden muodostamista valmisteltaessa kunnissa huomiota kiin-
nitti tulkinnalliseksi ja epidselviksi ndhty sdddds 'perusterveydenhuollon ja siihen
laheisesti liittyvien sosiaalipalveluiden' jarjestdmisestd. Mitd tarkoitettiin laissa mai-
nituilla perusterveydenhuoltoon ldheisesti liittyvien sosiaalipalveluilla tulkittiin eri
tavoin. Sosiaali- ja terveysministerid ja Kuntaliiton korostivat yhteisessé, ohjaavassa
muistiossaan® kunnille kevailld 2008, ettd "sosiaalihuolto ja perusterveydenhuolto
on perusteltua jirjestdd ehednd toiminnallisena kokonaisuutena jatkossakin". Néin
sosiaalipalveluiden jérjestdminen suositeltiin yhdistettdvan perusterveydenhuollon

STM ja Kuntaliitto 2008. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen edellyttimien toimeenpanosuunnitelmien
valmistelu kunnissa
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kanssa yhteisiin rakenteisiin, mutta yhteistoiminta-alueen perustamisen ehdottomak-
si kriteeriksi sitd ei asetettu, vaan kunnat saivat rakkaista missd méaarin halusivat
yhteistoiminta-alueilla sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluita integroida.
Kuitenkin selvdad oli, ettd kaikissa ratkaisuissa sosiaalihuollon tulee ainakin osittain
olla mukana palveluiden jérjestdmisen kokonaisuudessa. Kunnille annetussa valtio-
neuvoston palautteessa kesdlld 2008 todettiin, ettd "Ratkaisut, joissa jokin kunta ei
siirtdisi yhteistoiminta-alueelle lainkaan sosiaalitoimen tehtdvid, eivit ole lain ta-
voitteiden mukaisia."

Tamén tutkimuksen toteuttamisen aikana puitelakiin tuli muutoksia néiden séa-
désten osalta. Puitelain muutossiidos 384/2011° sisiltid edellytyksen siirtdd kaikki
sosiaalihuollon palvelut yhteistoiminta-alueen jarjestettdviksi. Kunta voi kuitenkin
edelleen huolehtia lasten pdivéhoidosta annetussa laissa (36/1973) seki lasten koti-
hoidon ja yksityisen hoidon tuesta annetussa laissa (1128/1996) tarkoitetuista tehti-
vistd. Véestopohjan tulee lain mukaan tayttyd viimeistdén 1.1.2013, ja kaikki sosiaa-
lihuollon palvelut lukuun ottamatta lasten pdivdhoitoa on siirrettdvé yhteistoiminta-
alueille 1.1.2015 mennessd. Kuntien on tehtévd niitd ratkaisuja koskevat péaatokset
31.8.2011 mennessd.’ Lain muutos mahdollistaa myds sen, ettd valtioneuvosto voi
tietyin edellytyksin pédttdd kunnan liittdmisestd jo perustettuun yhteistoiminta-
alueeseen tai ettd kunta muodostaa muiden kuntien kanssa kokonaan uuden yhteis-
toiminta-alueen. Jos perustetulle yhteistoiminta-alueelle ei ole annettu 5 §:n 3 mo-
mentissa siddettyja tehtévid, valtioneuvosto voi kuntien puolesta padttdd, ettd maini-
tut tehtdvat siirtyvat yhteistoiminta-alueelle.

Néami muutokset eivét olleet voimassa tdimén tutkimuksen aineiston keruun vai-
heessa. Muutosten tuleva siséltd oli kuitenkin péépiirteissddn yleisesti tiedossa haas-
tattelujen aikana, ja aineistossa on siihen suoria kytkentoja.

Paras -puitelain mukaisen palvelutuotannon vuonna 2007 aloitti yksi yhteistoi-
minta-alue, vuonna 2008 kolme aluetta, ja alueista 28 eli yli puolet vuonna téhin
tutkimukseen kuuluvisa alueista on aloittanut toimintansa vuonna 2009. Vuonna
2010 on aloittanut 10 aluetta. Muut viisi aluetta ovat aiemmin perustettuja tervey-
denhuollon kuntayhtymii, joiden toimintaan on myShemmin Paras-lain myo6té liitet-
ty sosiaalihuollon palveluita sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen
muodostamiseksi.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (Paras) seurannassa kunnat ovat ilmoitta-
neet valtioneuvostolle v. 2007 ja 2009, miten ne aikovat tiyttdd puitelain mukaiset
véestdpohjavelvoitteensa. Vuonna 2009 samassa yhteydessé toteutettiin laaja kysely
sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisestd (Kokko ym. 2009). Tamén ns. Paras -
sotekyselyn perusteella tiedetddn, millaisia perusratkaisuja kunnat olivat vuonna

3 007:02/2008, 27.6.2008 Valtioneuvoston palaute kunta- ja palvelurakenneuudistuksen etenemi-
sestd

6 Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain muuttamisesta 384/2011, muutokseen
liittyvé hallituksen esitys HE 268/2010

7 Valtioneuvosto kartoittaa kuntien PARAS-ratkaisut sihkoiselld kyselylld syksylld 2011.
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2009 tehneet sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimiseksi vuoteen 2013 ulottuvalle
ajanjaksolle. Sen tiedon mukaan Suomeen oli muodostumassa yhteensd 66 yhteis-
toiminta-aluetta. Niiden toiminnassa olisi mukana 260 kuntaa ja niiden alueella asui-
si yli 50 prosenttia Suomen viestostd. Vuonna 2010 toiminnassa oli 48 yhteistoimin-
ta-aluetta (172 kuntaa) joiden asukaspohja oli yhteensd 1 645 634 asukasta. Kuntalii-
tokset ja muutokset yhteistoiminta- ja kuntaliitospddtoksissd muokkaavat kuitenkin
kenttdd jatkuvasti.

Palveluiden jirjestdmisestd saatu tieto etenkin yhteistoiminta-alueiden osalta on
jadanyt edelleen ohueksi ja hajanaiseksi. Useiden yhteistoiminta-alueiden ratkaisut
palveluiden osalta olivat keskenerdisid kyselyajankohtana kevailld 2009, ja kéytan-
ndt olivat vasta muotoutumassa. Mitd jdrjestimisvastuun siirtyminen kéytdnndssé
tarkoitti, ndytti vastausten mukaan epdselviltd. Siksi péétettiin ettd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos toteuttaa erillistutkimuksen Yhteistoiminta-alueiden palvelura-
kenteet 2010. Tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva yhteistoiminta-alueiden pal-
veluiden rakentumisesta sekd tunnistaa tekijoité, jotka ovat vaikuttaneet onnistunei-
siin ratkaisuihin.

1.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus on kartoittava ja kuvaileva tutkimus joka kohdistuu v. 2010 toiminnassa
oleviin yhteistoiminta-alueisiin. Tutkimus hyddyntdd ns. Paras -sotekyselyssd ke-
viélla 2009 (Kokko ym.) kerdttyd méaaréllistd aineistoa. Pddaineisto kerdttiin yhteis-
toiminta-alueilta haastattelukdynnein ja puhelinhaastatteluin. Tutkimuksessa selvite-
tddn yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden jérjes-
tdmisen ja tuottamisen ratkaisujen konkretisoitumista palvelukokonaisuuksissa.
Tarkastelukohteita ovat palvelukokonaisuuksien integraatio vs. hajanaisuus, sosiaali-
ja terveyspalveluiden integraatio vs. erillisyys, palveluiden jérjestdmisen maantie-
teelliset strategiat sekd palveluiden hallinnoinnin ja johtamisen jarjestiminen. Lisak-
si tutkimuksessa tarkastellaan erityispalveluiden (mielenterveys-, pdihde- ja vam-
maispalvelut) kytkeytymisté jatkumoina peruspalveluihin.

Tiedonkeruun valmistelussa méériteltiin ensin tiedot, joita tavoiteltiin (Heindma-
ki 2010). Tiedonkeruu hyddynsi sekd méérillisid ettd laadullisia tutkimusmenetel-
mid. Strukturoituihin kysymyksiin liittyi avovastaustiloja, miké lisési tiedonkeruussa
saatavan tiedon monipuolisuutta ja kuvailevuutta. Tiedonkeruutaulukkoon esitdytet-
tiin osa taustatiedoista jotka tarkistettiin haastattelun kuluessa.

Kaikissa haastatteluissa kdytettiin samaa struktuuria, josta muodostettiin jokaisel-
le yhteistoiminta-alueelle oma tiedonkeruutaulukkonsa. Haastattelun kuluessa kirjat-
tiin vastauksia strukturoituihin, ennalta koodattuihin kysymyksiin ja kirjoitettiin
kenttdmuistiinpanoja strukturoitujen kysymysten lisdtietoina annetuista avovastauk-
sista. Liséksi kdytossd oli ns. vapaa sana, mahdollisuus ottaa kantaa ja kommentoi-
da haastateltavien vapaasti valitsemia aiheita.
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Tiedonkeruun pééttyessd lokakuussa 2010 koottiin strukturoidut vastaukset sekd
nithin valittdmasti liittyvéit avovastauksena annetut lisdtiedot yhteen koontitauluk-
koon. Tidsséd vaiheessa tuotettiin Véiliraporttig, jossa esiteltiin suppea jakaumatietojen
lapikdynti sekd avovastausten alustava analyysi. Yksittdisten alueiden avovastauk-
sista merkittdvé osa jéi vield tdimén analyysin ulkopuolelle. Loppuraportti tyostettiin
kevitkauden 2011 aikana. Palautetta ja kommentointia véliraportista saatiin loppu-
raportin ty0stdmisvaiheessa runsaasti, mm. Sosiaali- ja terveydenhuollon muutosjoh-
tamisen hankkeen’ alueseminaareissa. Kyseisen hankkeen kokoamat 12 yhteistoi-
minta-alueen laajat kyselyaineistot, sekéd kuudella alueella toteutettujen seminaarien
valmistelu- ja toteutusvaiheen keskustelut omalta osaltaan vahvistivat ja tdydensivét
tdmin tutkimuksen aineiston analyysia.

Haastattelujen toteutus

Vuonna 2010 toiminnassa olevat yhteistoiminta-alueet (48 kpl, liitetaulukko 1) tyy-
piteltiin perusratkaisujen mukaan, ja tyypittelyn seké alueellisen edustavuuden pe-
rusteella valittiin puolet alueista haastattelukdyntien kohteeksi. Muihin tehtiin puhe-
linhaastattelu. Yksi vuonna 2010 aloittanut yhteistoiminta-alue (10 555 asukasta)
paityi kuntaliitokseen 1.1.2011 alkaen, ja se jétettiin aineiston keruun ulkopuolelle.
Haastatteluja tehtiin yhteensd 88 kappaletta. Aineisto ei sisélld koko henkildston
eikd myOskddn peruskuntien luottamus- tai virkamiesjohdon haastatteluja vaan edus-
taa yhteistoiminta-alueen virkamiesjohdon nikemyksia.

Haastattelukdynti tehtiin 24 alueelle ja niilld haastateltiin yhteensd 62 johtavaa
viranhaltijaa toukokuun ja elokuun 2010 vélisend aikana. Haastattelukdyntien jérjes-
tdmiseksi haastattelupyynto lidhetettiin sdhkdpostitse yhteistoiminta-alueen johtaville
viranhaltijoille, padasiassa Internet tietojen perusteella. Kadytdnnossa kaikki johtavat
viranhaltijat eivét olleet tavoitettavissa samana pdivén, joten haastatteluihin osallis-
tuvien miérd ja taustojen jakauma oli osittain sattumanvarainen. Kaikilla alueilla
haastateltiin vahintddn johtava viranhaltija ja hinen lisdkseen 1-5 muuta henkilda,
keskiméirin 2,6 haastateltavaa alueilla, joille tehtiin kdynti.

Puhelinhaastattelut, yhteensé 26, tehtiin kesdkuun ja lokakuun 2010 véliseni ai-
kana. Puhelinhaastattelut toteutettiin yhteistoiminta-alueen johtavaa viranhaltijaa
haastatellen ja liséksi tehtiin joitakin haastattelukdynneilld tai puhelinhaastatteluissa
sovittuja tdydennyksid tietyn palvelualueen osalta.

Haastateltavien jakauma

Jokaiselta alueelta haastateltiin johtaja (kuntayhtymén johtaja, isdntdkunnan perus-
turvajohtaja, liikelaitoksen johtaja, sosiaali- ja terveysjohtaja tms.). Alueilla, jolle
tehtiin haastattelukdynti, muut haastateltavat olivat tulos- tai palvelualueen tms.

# Heinamiki, Liisa 2010. Katsaus yhteistoiminta-alueiden palveluihin 2010. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alueiden palvelurakenteet -tutkimus, véliraportti. Avauksia 28/2010, THL.
? Muutosjohtamisen tuki -hanke 2010 -2011 (STM, VM, THL, Kuntaliitto, TTL, Sitra)
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johtajia. Nimikkeissd oli pédllikditd, vastaavia / johtavia henkilditd, palvelulinjajoh-
tajia tms. Heistd ladkareitd ja hoiva- /hoitojohtajia oli viisitoista, sosiaalipalveluiden
tai -tyon johtajia kolmetoista. Erillisistd palvelualoista vanhustyon johtajia mukana
oli seitsemin; niihin lukeutui myos kaksi koti- ja asumispalvelujohtajaa. Lasten
palveluiden johtajia oli mukana vain yksi, joskin muutamilla sosiaalityon paillikoil-
18 oli lasten palveluiden vastuita. Liséksi muita yksittdisid mukana oli viisi: talous-
johtaja, kehittdmisjohtaja tms. (Kuvio 3).

Kuvio 3. Haastateltavien jakautuminen yhteistoiminta-alueen johtajiin ja eri palve-
lualojen johtajiin.
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Haastateltujen johtajien ammatillista taustaa ei erikseen kysytty. Esille tulleet
taustat vaihtelivat ladkéareistd, eri alojen linjajohtajista talouspééllikkoon. Isdntikun-
tien perusturvajohtajat ovat luonnollisesti toimineet ko. tehtdvéssd jo ennen yhteis-
toiminta-aluetta.
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2 Yhteistoiminnan perusratkaisut
v. 2010

Téassd luvussa tarkastellaan yhteistoiminta-alueiden palveluiden jirjestdmiseen vai-
kuttavia perusratkaisuja. Yhteistoiminta-alueita muodostaneiden kuntien koko seki
yhteistoiminta-alueiden koko ohjaavat palveluntuotantoa. Hallinnon ratkaisut heijas-
tuvat kdytdnnon toimintaan, samoin kuin kuntien péitoksentekoprosessien ja tiedon
véylien muotoutuinen uudessa tilanteessa kuntien ja yhteistoiminta-alueiden kesken.

2.1 Yhteistoiminta-alueiden ja kuntien koko

Tamén tutkimuksen 47 yhteistoiminta—alueeseen10 kuuluu 170 kuntaa ja asukkaita
alueilla on yhteensd 1 645 079 eli 30,4 prosenttia Suomen véestdstd. Vastaavasti
vuosina 2007-2011 on Suomessa toteutunut 57 kuntaliitosta, joiden myota kuntien
lukumiéréd on véhentynyt tédnd aikana 105:114 eli noin neljdnnekselld. Osa kuntalii-
toskunnista on mukana myos yhteistoiminnassa.

Yhteistoiminta-alueiden véestdpohja aineistossa on keskiméérin 34 789, vaihdel-
len valilla 12 487 - 105 686. Alle 20 000 asukasta kattavia alueita oli kaksitoista, ja
liséksi kahden alueen asukasluku ylitti rajan vain muutamilla sadoilla. Néin ollen
voidaan arvioida etté reilulla neljinnekselld vuoden 2010 yhteistoiminta-alueista on
edessdén pohdintaa véestdpohjan riittdvyyden suhteen. Yli 40 000 asukkaan yhteis-
toiminta-alueita oli neljitoista, joten eniten eli kaksikymmentéyksi aluetta oli kool-
taan yli 20 000 mutta alle 40 000 asukasta. (Kuvio 4.)

1 Vuonna 2010 oli virallisesti olemassa 48 yhteistoiminta-aluetta. Niisti yksi, n. 10 000 asukkaan
alue, ei toiminnallisesti kdynnistynyt vaan kunnat paatyivit kuntaliitokseen v. 2011 alusta. Tdma
alue ei ole mukana aineistossa.

Yhteistoiminta-alueiden

THL — Raportti 41/2011 26 sosiaali- ja terveyspalvelut 2010



2 Yhteistoiminnan perusratkaisut v. 2010

Kuvio 4. Yhteistoiminta-alueiden jakautuminen kokoluokkiin alle 20 000 asukasta,
yli 20 000 mutta alle 40 000 asukasta ja yli 40 000 vuonna 2010.

=YIi 40 000
H20 000 - 39 999
Alle 20 000

Yhteistoiminta-alueisiin kuuluvien kuntien koko vaihtelee 860 ja 92 626 asuk-
kaan vililld. Yhteistoimintaa on pidetty pddasiassa pienten kuntien ratkaisumallina,
ja yhteistoiminta-alueiden kuntien mediaanikoko jddkin noin 5 500 asukkaaseen ja
alle 20 000 asukkaan kuntia on 152 kappaletta eli 90 prosenttia yhteistoiminta-
alueiden kunnista (N=170). Keskimdirin yhteistoiminta-alueiden kunnissa asukkaita
on hieman alle 9 500 asukasta, ja yli 40 000 asukkaan kuntia mukana on vain kuusi.
Néama ovat isdntdkuntamallin isédntdkuntia tai muuten alueellista yhteistyotd vahvasti
kehittévia kuntia.

Taulukko 2. Yhteistoiminta-alueisiin vuonna 2010 kuuluneiden kuntien kokoluokit-
telu ja kokoluokan prosenttiosuus yhteistoiminta-alueisiin kuuluvista kunnista
(N=170).

Kuntia, %
Kokoluokka, asukasta Kuntia, lkm (N=170)
0-19999 152 90
20 000 - 39 999 12 7
40000 - 59 999 3 1,8
60 000 - 79 999 1 0,6
80 000 - 100 000 2 1,2
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Kuvio 5a. Yhteistoiminta-alueisiin kuuluvien kuntien kokoluokkajakauma vuonna
2010.

H0-19999

20 000 -39 999
540 000 - 59 999
60 000 - 79 999
E 80 000 - 100 000

Jos tarkastellaan ldhemmin suurinta kokoluokkaa eli alle 20 000 asukkaan kunti-
en joukkoa (152 kuntaa), ndhddén ettd alle 5000 asukkaan kunnat muodostavat tdssé
joukossa suurimman osan eli 80 kuntaa, miké on samalla ldhes puolet (47 prosenttia)
kaikista yhteistoiminta-alueiden kunnista. Alle 3000 asukkaan kuntia ndistd on 46 eli
yli puolet.

Kuvio 5b. Yhteistoiminta-alueisiin kuuluvien kuntien kokoluokkajakauma vuonna
2010, alle 20 000 asukkaan kunnat.

=0 -4999
H5000-9 999
10 000-14 900
15 000-19 999

Yhteistoiminta-alueiden kunnat ovat siis valtaosin pienid kuntia, joiden véesto-
pohja ei olisi Paras -lain edellyttiméén 20 000 asukkaan palveluiden jérjestamisalu-
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eeseen riittdnyt. Yhteistoiminta-alueissa on kuitenkin myds sellaisia, joissa ei yhteis-
tyolldkdén saavuteta 20 000 asukkaan véestdopohjaa. Niiden tilanteiden taustalla
voivat olla maantieteelliset perusteet, erilaisten yhteistyOvaihtoehtojen etsintd ja
hylkd&dminen tai muut, hyvin moninaiset syyt.

Paras- uudistuksen arviointitutkimus Arttu'' on tarkastellut my0s tuottavuuden ja
tuloksellisuuden ldhtokohtia tutkimuskunnissa ja todennut, ettd kustannukset ovat
olleet korkeampia niissd kunnissa, jotka eivit ole ldhteneet kuntaliitoksiin ja yhteis-
toimintaan. Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa ndhddén, ettd kunnat, joiden
kustannukset jadvit huomattavasti alle koko maan keskiméérdisten kustannusten,
ovat jo péddsddntoisesti toteuttamassa Paras-toimenpiteitd. Tamé kertoo mm. siité,
ettd tuottavuuden parantaminen on mahdollista vain, jos kunnat itse tunnistavat
muutostarpeen (Vakkuri ym. 2010, 9.) Tdméa havainto voi selittdd myos sité, ettd
samoilla maantieteellisilld alueilla samankaltaiset kunnat ovat suhtautuneet uudis-
tukseen eri tavoin, eikéd yhteistoiminta-alueiden muodostaminen ole ollut aina help-
poa.

Aineiston yhteistoiminta-alueista ei hallinnon, palveluiden rakenteiden tai mui-
den tarkasteltujen muuttujien osalta noussut alueen koon mukaisia merkittivia eroja.

Aineistossa on viitteitd siitd, ettd 20 000 asukkaan véestdpohjaa ei kaikissa tilan-
teissa pideté riittdvénd palveluiden mielekkéélle jarjestimiselle. Suurimmilla alueilla
ndhdién, ettd vasta 50 000 - 70 000 asukkaan pohjalla voidaan palveluihin sisillyt-
tdd myds erikoissairaanhoidon palveluita riittdvassd médrin. Pienimmilld alueilla on
tunnistettu sama ongelma kuin peruskunnissa: pienen véestoméirin palveluita jér-
jestettdessd yleis- ja kehittdmiskustannukset tuottavat nopeasti paineita palveluiden
hintoihin. Paineet palveluiden kustannusten vihentdmiseen ovat suuria, samoin kun-
tien pelko siitd ettd yhteistoiminta-alue alkaa 'eldd omaa eldmédéinsé' ja perustaa uusia
virkoja tehtdviin, joita ei pidetd vilttimattomind palveluiden tuottamisen suhteen.
Niin yhteistoiminnan ja/tai palveluiden kehittdimiseen ei ole riittdvésti voimavaroja.

2.2 Hallinto ja henkildston sijoittuminen

2.2.1 Yhteistoiminnan hallinnointi

Kunnat ovat voineet Paras -lainsdéddannon (puitelain 5 &) mukaan sopia, etté yhteis-
toiminta-alueen tehtdvét annetaan alueen yhden kunnan hoidettavaksi (ns. isdntidkun-

' paras-arviointitutkimusohjelma (ARTTU) 2008 -2013 selvittéé uudistuksen vaikutuksia mm.
kunnallisiin palveluihin, rahoittajina kunnat, Suomen Kuntaliitto, valtiovarainministerid, sosiaali-
ja terveysministerid, opetusministerid, liikkenne- ja viestintdministerid, ympéristoministerio, tyo- ja
elinkeinoministerid, maa- ja metsdtalousministerio sekd Kuntien eldkevakuutus.
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tamallilz), jolloin tehtévien hoitamista varten perustetaan kuntien yhteinen toimielin,
tai ettd yhteistoiminta-alueen tehtivit hoitaa kuntayhtymai. Isdntdkuntamallissa ji-
senkuntien palveluiden jirjestimisvastuuta kdyttivd, lain edellyttimi yhteinen toi-
mielin on kéytinndssé iséntdkunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta huolehtiva lau-
takunta, jota laajennetaan muiden yhteistoiminta-alueen kuntien edustajilla kuntien
sopimassa suhteessa. Nédin isdntdkuntamallin yhteistoiminta-alueet muodostavat
osan isdntdkunnan hallinnollista rakennetta, jonka mukaisesti padtoksenteko toimii.
Isantdkuntamallissa palveluiden tuottaminen on kuitenkin voitu osoittaa muulle
toimielimelle, kuten liikelaitokselle (Helli, JIK, POSA, Siiliset, Suupohja). Kuntayh-
tymémalleissa jarjestimisvastuuta kiyttdd kuntayhtymén sdantdjen mukaisesti esim.
yhtyméivaltuusto”, ja lisdksi toiminnassa on yhtymaihallituksia ja erilaisia muita
rakenteita.

Aineistoon kuuluvista yhteistoiminta-alueista 18 kpl (38 prosenttia) on kuntayh-
tymid. Niissd yhtymissd kuntia on 84 kappaletta, viestopohja yhteensd hieman yli
650 000 asukasta eli keskiméérin noin 7 900 asukasta kunnassa. Kunnista seitsemén
on yli 20 000 asukkaan kuntia ja vain yksi on suurempi kuin 40 000 asukasta. Medi-
aanikoko on 4700 eli jonkin verran alle kaikkien yhteistoiminta-alueiden kuntien
mediaanikokoa.

29 kpl (62 prosenttia) yhteistoiminta-alueista on iséntdkuntamallilla toimivia.
Niihin alueisiin kuuluu 86 kuntaa, joissa viestopohja on yhteensi reilut 970 000 ja
kuntien keskiméérdinen koko noin 11 400 asukasta. Ndiden kuntien mediaanikoko
on ldhes 5900 asukasta.

Kuntayhtymisséd kunnat ovat hieman yleisemmin tasakokoisempia kuin isénta-
kuntamallissa. Kuntayhtymissd suurimman ja pienimmin kunnan kokoero on kes-
kiméérin noin 13 000, kun se isdntdkuntamallia kdyttavilld alueilla on noin 24 000.
Isantdkuntamallin alueista kahdeksantoista eli yli puolet on sellaisia 2-3 kunnan
alueita, joissa isdntidkunta on merkittavésti suurempi14 kuin kumppanikuntansa, ja
monissa tapauksissa tdmé ero on varsin huomattava (esim. Seindjoki-Isokyrd 57
000/ 4 950; Kuopio-Tuusniemi 96 100/ 2 864; Kokkola-Kruunupyy 45 896/ 6 720;
Vaasa- Laihia-Vahikyro 59 175/ 7 794/ 4 740).

Kuntayhtymien ja isdntdkuntamallisten yhteistoiminta-alueiden ratkaisut palve-
luiden osalta eivdat merkittdvésti eroa toisistaan tdsséd tutkimuksessa tarkastelluilta
osiltaan. Vuonna 2009 toteutetussa kyselyssd kunnille sen hetkiset ratkaisut kertoi-
vat isdntdkuntamallin yleistymistd niin, ettd kuntayhtymissé tulisi vuonna 2013 ole-
maan enemmén kuntia, mutta iséntdkuntamallin organisaatioita olisi enemmén kuin
kuntayhtymid (Kokko ym. 2009, 33.)

Joillain yhteistoiminta-alueilla kunnista yhteistoiminnan my6ti poistuneet perus-
turvalautakunnat tms. ovat jatkaneet neuvottelukuntana tai muuna neuvoa-antavana

12 Kéytetddn myos nimikettd vastuukuntamalli, tdssd raportissa kdytetddn nimikettd isdntdkunta.
' Nimikkeissd on vaihtelua organisointimuodon mukaisesti.
" Tulkittu ndin, kun kumppani/ kumppanit ovat alle puolet isdntdkunnan koosta.
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elimend. Yhteistoiminta-alueen ja peruskuntien vilinen tiedonvaihto sisiltidé vaihte-
levasti mm. palvelutarvearviointia, kustannuskehityksen seurantaa, palvelusuunnitte-
lua jne. On myos erilaisia malleja siind, miten peruskuntien luottamushenkildiden
osallistuminen palveluita koskevaan péitoksentekoon on sovittu. Yhteistoimintaso-
pimuksissa on voitu sopia - tai sopimuksia tulkita - siten, ettd peruskuntien valtuus-
toto tekevit padtoksid myds palveluntuotantoa koskien, vaikka jarjestimisvastuu on
osoitettu kuntayhtymalle. Néistd syntyy uudenlaisia, jannitteisié ristiriitaisen paatok-
senteon tilanteita. Tatd tematiikkaa kisitellddn enemmain luvussa 6, mutta aiheen
syventdminen ja mm. se, miten perusturvalautakunnan poistuminen kunnan hallin-
nosta vaikuttaa kokonaisvaltaisten ja horisontaalisten tehtivien hoitoon, jdd tdméin
tutkimuksen ulottumattomiin

2.2.2 Henkil6ston siirtyminen yhteistoiminta-alueen palvelukseen

Henkil6std sijoittuu yhteistoiminta-alueille 45 alueilla. Henkildston tydsuhde on
siirretty joko kuntayhtymadlle, isdntdkunnalle tai palveluiden tuottamisvastuuta kan-
tavalle liikelaitokselle. Peruskuntiin henkilostd sijoittuu kahdella alueella, joista
toisella (Kfem) jarjestdmisvastuu on kuntayhtymalld, mutta palveluiden tuottaminen
on osoitettu peruskuntien perusturvalautakunnille joiden alaisena henkildsto toimii.
Toisella alueella (Wiitaunioni) pédétds henkiloston siirrosta yhteistoiminta-alueella
on olemassa, mutta toimeenpano on oikeuskaisittelyn vuoksi viivéstynyt.

Palkkauksen ja muiden tydsuhteiden harmonisointi oli kaikilla yhteistoiminta-
alueilla aloitettu. Prosessiin kuluu kuitenkin aikaa, joten vuonna 2010 se oli useim-
milla vield kesken.

Henkil6ston siirtoon yhteistoiminta-alueen hallintoon ei kerrottu liittyvan erityi-
sid periaatteellisia ongelmia tai vastustusta. Kéytdnnon hankaluuksia oli kuitenkin
kohdattu: usean eri organisaation (esim. kunnat ja kuntayhtymai tai kaksikin) henki-
16ston siirtiminen yhteen organisaatioon on vaativa prosessi. Joillain alueella hanka-
luuksia on ollut jopa siirtyvien tydsuhteiden ja tyontekijoiden médrén selvittimises-
sd. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std on voinut kunnassa tai aikaisemmassa
kuntayhtyméssi sijoittua useaan eri toimintayksikkdon; henkildistd osa on toiminut
useassa tyOpisteessd ja osa henkildstostd on ollut tydvapailla, sijaisina jne. Tami
selvittelytydon miéré on yllattanyt prosessissa.

Henkiloston tydehtojen harmonisointiin on liittynyt my0s kattava tydonkuvien
harmonisointi. Samantyyppisissd tehtdvissd on eri kunnissa ja kuntayhtymissi ollut
erilaisia tyonkuvauksia, vaativuusarviointeja jne., mikd edellyttéé kattavaa lapikdyn-
tid. Prosessia kuvataan tyolddksi, vaativaksi ja pitkdkestoiseksi, mutta sithen on
varauduttu ja tilanne on osittain tiedostettu ennalta. Toimintatapojen erilaisuus sa-
moissa tehtivissd on kuitenkin ollut ennakoitua suurempaa.

Kunnissa henkildston siirtyminen yhteistoiminta-alueen palvelukseen on aiheut-
tanut myos muita tydjarjestelyitd. Monissa kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon
tukitehtdvissd on toiminut henkilditéd, joiden tydnkuvassa on sekéd sote- palveluihin
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ettd muihin toimintoihin liittyvid tehtdvid. Tyonkuvia ja henkildstoresursseja on siis
jouduttu tarkastelemaan uudelleen myds peruskunnissa.

2.2.3 Palveluntuotannon kustannusten hallintaprosessit

Yhteistoiminta-alueisiin kohdistuu paljon odotuksia palveluntuotannon kustannusten
hallinnassa pitdmisen tai alentamisen suhteen. Liséksi on pelkoja siité, ettd laajem-
malla alueella tuotettavat palvelut kéynnistavat kustannusten kasvukehityksen. Tadma
erityisesti pienten kuntien pelko nousi selvisti esiin jo vuoden 2009 sotekyselyssé
kunnille (Kokko ym. 2009), ja tdssé aineistossa se toistui vastaavalla tavalla. Pienten
kuntien viranhaltijat ovat tunteneet kuntansa asukkaat, palveluiden kayttéjét ja tuot-
tajat, alueelliset olosuhteet. Heilld on ollut myds palveluidensa sekéd henkildstonsi
osaamisen hyvi tuntemus, jonka perusteella he arvioivat ettd palveluiden tuottami-
nen on ollut hyvin kustannustehokasta. Pelkona on, ettd laajempi palveluiden tuot-
tamisalue kasvattaa hallintoa ja luo palveluita, jotka eivét perustu suoraan asiakkai-
den tarpeeseen. Tamé pelko heijastui monien haastateltavien puheessa heidin kuva-
tessaan tapoja, joilla peruskuntien ja yhteistoiminta-alueen vilisid rahoitusmalleja
kuvattiin. Erityisesti kuntien huoli ylimairdisen hallintorakenteen muodostumisesta
on muokannut yhteistoiminnan rakenteita, jotka padsdéntdisesti ovat suhteellisen
matalalla organisaatiolla toteutettuja.

Palveluiden kustannusten jakaminen kuntien ja kiyttdjien kesken on ollut yksi
keskeisistd sopimiskohteista toimintaa suunniteltaessa. Kustannusten jaon malleja on
muodostettu aikaisemman kokemuksen pohjalta - tai niitd véltellen. Kunnat ovat
voineet haluta esimerkiksi sédilyttdd aikaisempaa suuremman mahdollisuuden vaikut-
taa kustannuksiin ja niiden taustalla palveluihin, minkd vuoksi sopimuksiin on muo-
dostettu erilaisia paatoksentekoprosesseja.

Yhteistoiminta-alue toimintarakenteena on ollut tietylld tavalla samankaltainen
kuin kuntien jo aikaisemmin toteuttama kansanterveystyon yhteistyd, mutta toisaalta
se on ollut uudenlainen mahdollisuus koota sekéd sosiaali- ettd terveydenhuollon
palveluita prosesseina. Monilla yhteistoiminta-alueilla titd mahdollisuutta on kiytet-
ty, ja samalla on uudistettu kuntien keskindisen yhteistyon muotoja. Yhteistoiminta-
alue eroaa myds aikaisemmasta sikéli, ettd jirjestimisvastuu on selkeimmin siirretty
yhteistoimintaa hallinnoivalle elimelle. Terveydenhuollon kuntayhtymissé tilanne on
voinut kadytdnnossd olla samankaltainen, mutta jarjestimisvastuu on ollut kunnilla
toisin kuin yhteistoiminnassa, jossa jarjestimisvastuu on sopimuksin siirretty yhteis-
toiminta-alueelle. Osa entisistd terveydenhuollon kuntayhtymistd toki on jatkanut
entisellddn, muuttamatta toimintaansa lainkaan.

Uusia toimintamuotoja hakevat alueet ovat olleet haasteellisessa tilanteessa muo-
dostaessaan kustannusten jaon perusteita uuteen rakenteeseen. Ldhtokohdat tille
prosessille ovat alueilla vaihdelleet monin tavoin. Niissd ndkyvit aikaisempien ko-
kemusten vaikutukset: onko pyritty jatkamaan hyvidksi koettua toimintatapaa vai
vilttdmiin aikaisempaa, epdonnistuneeksi koettua. Nékyvissd on myds suhtautumi-
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nen yhteistoiminta-alueeseen; onko pyritty rakentamaan yhteistoimintaa tukevaa vai
yksittdisten kuntien itsendistd ratkaisuvaltaa tukevaa mallia. Palveluita on voitu
pyrkié tietoisesti yhtendistiméin, tai tavoitteena on voinut olla kunkin kunnan omi-
en palveluiden selked erottaminen ja sdilyttdminen omanlaisinaan.

On myds selvid, ettd ndin suuri kuntien roolin ja palvelurakenteen muutos on ol-
lut vaikea hahmottaa. Kuntien budjetoinnin, pdatoksenteon ja palveluiden tuottami-
sen kdytintdjen vélistd yhteyttd on rakennettu osaksi kustannusten jakoperusteilla.
Sopimusten ja suunnitelmien laatimisen vaiheessa ei ehké ole riittdvésti kyetty hah-
mottamaan sitd, miten prosessit uudessa toimintatavassa kulkevat. Monissa haastat-
teluissa nousivat esiin kdytdnnon soveltamisvaiheessa kohdatut ongelmat, kun eri
tahoilla on ollut erilainen késitys siitd, mitd kenenkin vastuisiin jatkossa kuuluu.
Tama problematiikka liittyy osaksi jérjestdmisen ja tuottamisen vastuiden eriyttdmi-
seen ja osaksi myos siihen liittyvédn tilaamisen ja tuottamisen toimintatapaan.

Palveluiden jdrjestdmisen ja tuottamisen jérjestelyihin liittyy olennaisesti ns. ti-
laaja-tuottaja -toimintatapa, jonka kéytostd haastatteluissa kysyttiin. Tilaaja-
tuottajamalli on haastateltavien mukaan kéytdssd 18 alueella (38,3 prosentilla), ei
kaytossd 27 alueella (57,5 prosentilla) ja kaksi aluetta kuvasi malliaan vdlimuodoksi.
Nekin yhteistoiminta-alueet, jotka kertoivat kiyttdvénsd tilaaja- tuottajamallia, ku-
vasivat usein malliaan ‘erddnlaiseksi' tai 'omanlaiseksi'. Tilaaja ja tuottaja eivét ole
kaikilla alueilla toiminnallisesti erillddn toisistaan. Yleisimmin kuntien edustajista
muodostuva lautakunta tai kuntayhtymén toimielin toimii tilaajana ja kuntayhtyma /
isédntdkuntamallin yhteistoiminta-alue toimii palveluiden tuottajana. Yhdellé alueella
kuntayhtyma on tilaaja ja peruskuntien perusturvalautakunnat palveluiden tuottajia.

Kaiken kaikkiaan tilaaja-tuottajamalliin liitetyt ndkemykset ja kidytdnnot osoitta-
vat timén toimintatavan olevan edelleen melko epdmaérdinen useimmille toimijoille
(Kokko ym. 2009, 83). Tilaaja-tuottajamallin soveltamisessa on myos vield monilla
alueilla epdselvyyksid, ja pahimmillaan eri toimijoiden roolit eivit ole lainkaan sel-
keytyneet. Sitran julkaisussa vuonna 2007 Tuomo Melin médritteli tilaaja-
tuottajamallia liikelaitosten osalta seuraavasti:

"Tilaamisen ja tuottamisen erottaminen tarkoittaa, ettd Ildhtokohtaisesti
kukin kunta, mddrittelee: mitd, kuinka paljon ja milld laadulla liikelaitok-
selta tilataan. Tilaukset valmistellaan kuntien yhteistyond kuntien yhtei-
sessd tilaajaorganisaatiossa ja niistd pddtetddn sekd niiden toteutumista
seurataan yhteisessd lautakunnassa. Keskittyminen tilaamiseen johdattaa
myos palvelujen tuotteistamiseen ja kustannustietoisuuden kasvattamiseen.

Tilaaja-tuottaja-malli on omistajaohjausjdrjestelmd ja organisointimuoto,
jossa tilaajan ja tuottajan roolit on eriytetty ja jossa toimintaa ohjataan
sopimuksilla. Lihtokohta on, ettd oikein toteutettuna jdirjestelmd lisdd te-
hokkuutta kasvattaa kuntien yhteistyétd ja yhteistd alueellisen hyvinvointi-
polititkan suunnittelua sekd korostaa poliittista ohjausta” (Melin 2007,
31)
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Kaytinnossd vuoden 2010 yhteistoiminta-alueilla tilaaja-tuottajatoiminnan kayt-
tdminen taloudellisena tai toiminnallisena ohjauskeinona toteutui vain muutamilla
alueilla. Muutoin toimintamalli néyttiytyi ldhinné tuotteistamisen pontimena.

Etenkin isdntdkuntamallilla toimivalla yhteistoiminta-alueella peruskunnan hal-
lintorakenteessa sijaitseva tilaajavastuussa oleva yhteislautakunta on vaikea hahmot-
taa. Muutenkin tilaaja- tuottajamallin kommentointi kertoi hyvin monimuotoisesta
késityksestd tdstd mallista:

"Ei olla menty tilaajatuottajamalliin. Tavallaan sopimusohjausmallia voi-
daan sanoa tilaaja-tuottajamalliksi mutta ei organisaation sisdistd."
"Léhinnd on strateginen kumppanuus.”

"Tilaajaorganisaatiota ei ole aidosti, on enemmdnkin kumppanuussopi-
mus. Ei voi sanoa tilaajatuottajamalliksi, vaikka nimellisesti niin sano-
taan.”

2.3 Kuntien paatoksenteon suhde yhteistoimintaan

Jérjestdmisvastuun siirtiminen peruskunnalta yhteistoiminta-alueelle on suuri muu-
tos my0s kunnallisen paitoksenteon kannalta. Monissa haastatteluissa nousikin esiin
alueella kdydyt keskustelut kunnan paétdsvallan siirtymisestd yhteistoiminta-alueelle.
On myd0s esitetty, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden siirtiminen
kuntayhtymélle vdhentdd hyvinvointipoliittista keskustelua peruskunnassa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut nousevat téilldin esille vain, kun niissd on jotain huo-
mautettavaa tai ne uhkaavat huonontua, aikaisemman sddnnéllisen linjauskeskuste-
lun sijaan. (Palola & Parpo 2011, 52.) Téssé luvussa tarkastellaan tutkimusaineiston
perusteella kuntien ja yhteistoiminta-alueiden vuorovaikutusta yleisemmin, kuntien
paatoksentekoa erilaisissa hallinnollisissa ratkaisuissa sekd padtoksenteon ja palve-
luntuotannon suhdetta.

2.3.1 Kunnan ja yhteistoiminta-alueen vuorovaikutus

Kunnat, joiden sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd on siirtynyt yhteistoiminta-
alueen palvelukseen, ja joilta oma perusturvalautakunta on poistunut organisaatiosta,
ovat tdysin uudenlaisessa tilanteessa suhteessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuot-
tamiseen kuin aikaisemmin. Kysymys on suuresta muutoksesta kunnan identiteettiin
yleensd; onhan kisite 'palvelukunta’ aiemmin liitetty kunnan perustehtiviin, kun nyt
se liitetdédn tilaamisen ja tuottamisen malleihin. Kuntien siirtdessd seké sosiaali- ettéd
terveydenhuollon yhteistoiminta-alueelle on arvioitu 60 - 70 prosenttia kunnan vuo-
sibudjetista siirtyneen yhteistoiminta-alueen hallinnoitavaksi, mik& n&hdédn hyvin
merkityksellisend itsendisten kuntien toiminnalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kehittdmisen ndkdkulmasta kysymys on myds osaamis- ja tietoperustas-
ta: tutkimuksen teon vaiheessa peruskuntien hallinnossa oli vield olemassa muistitie-
toa siitd, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jérjestiminen ja tuottaminen
kunnilta edellyttidd. Yhteistoiminta-alueille siirtyneen henkildston myotd asiantun-
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temus on kunnista vdhentynyt, samoin lautakunnan myotid asiaan perehtyneiden
luottamushenkildiden osuus. Vuorovaikutus voi kapeimmillaan jaddd muutaman
edustuksellisen luottamishenkildpaikan varaan. Tdmé on tiedostettu ja sithen on
tartuttu useimmilla yhteistoiminta-alueilla, joskin melko moni on jéttdnyt tdmén
puolen huomiotta.

Tutkimuksen aineistossa on selvdsti nidhtdvissd, ettd yhteistoiminta-alueen ja pe-
ruskuntien vilinen vuorovaikutus osana palveluiden jirjestimisen ja tuottamisen
prosesseja on edelleen muotoutumisvaiheessa. Alueilla on my6s hyvin erilaisia tapo-
ja organisoida vuorovaikutus. Karkeasti ottaen ndind prosessit voidaan jakaa kol-
meen ryhméén: 1) ennakoiva, 2) valmisteleva ja 3) seuranta.

1) Ennakoiviksi kutsutaan téissd prosesseja, joita yhteistoiminta-alueen ja kuntien
kesken on muodostettu varmistamaan kuntien osallisuus ja tiedon saanti palvelun-
tarpeen kehittymisen, palvelujdrjestelmén muutostarpeiden ja tavoitteiden osalta.
Tamé vuorovaikutus ei kiinnity suoranaisesti toiminnallisiin prosesseihin, vaan on
laajemmin tiedottavaa ja vuorovaikutusta lisddvdd. Voisi sanoa, ettd tarjoamalla
yleistietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ndkokulmasta timd malli vastaa osittain
sithen pédtoksenteon taustalla olevan tiedon kapeutumiseen, jonka perusturvajohta-
jan siirtyminen pois kuntajohdosta voi tuottaa. Samalla timd malli tukee sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteyttd kunnan muiden toimintasektorien kanssa. Ennakoivan
vuorovaikutuksen malleissa on sdédnnollisid luottamushenkilotapaamisia ja -
seminaareja ja sekd virallisia ettd epdvirallisia kokoontuvia ryhmid, esimerkiksi
kunnanjohtajien verkostoja.

Ennakoiviin prosesseihin liittyy myos asiantuntijuuden sijoittuminen uusissa ra-
kenteissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen ja hallinnointiin liittyvé asi-
antuntijuus on irtautunut peruskunnista, joihin ei usein jdi yhtdén viranhaltijaa jolla
olisi alan asiantuntemusta palvelutarpeen arvioinnissa kiytettaviksi. Tima tiedoste-
taan selvasti: "Kunnallisella luottamushenkilolld ei voi olla osaamista sote-asiassa,
sitd ei voi olla kunnissakaan.” Asiantuntemus on koottu yhteistoiminta-alueelle ja
sen vilittymisesta tulee jatkossa huolehtia.

2)Valmistelevat prosessit liittyvit selkedsti yhteistoimintasopimuksissa ja palve-
luiden tuottamisprosesseissa maédriteltyjen vaiheiden valmisteluun. Vuosittainen
arvio seuraavan vuoden palvelutarpeista, esitykset palvelu- ja / tai henkilostoraken-
teen muutoksista ym. vaikuttavat kuntien budjetointiin. Naitd késitellddn alueella
sovitulla tavalla. Muotoutumassa olevat toimintakulttuurit vaikuttavat vield vuonna
2010 kovin erilaisilta: toisilla alueilla budjetointitarve ilmoitetaan kunnille ohuin
perusteluin, toisilla alueilla tydstetddn palveluiden ja muutosten tarvetta laajemmilla,
kunnan ja yhteistoiminta-alueen yhteisilld prosesseilla. Eri alueilla ndyttiisi olevan
suurempi tarve kuntakohtaisesti eriytyviin suunnittelu- ja sopimisprosesseihin kuin
toisilla, mikd kertonee yleisestd suhtautumisesta yhteistoimintaan. Tdmé toiminta-
kulttuurin ero ndkyy myds tyostettidvien asiakirjojen muodoissa. My0s painotuksissa
on eroa; toisilla alueilla valmistelu nayttiisi olevan kovin talousarvio- ja kustannus-
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painotteista, toisilla alueilla painopiste on palvelujirjestelmian muokkaamisessa ja
palvelutarvearvioinnin kehittdmisessé.

3) Seurantaan liittyvit prosessit olivat keséin 2010 vaiheilla tapahtuneen aineis-
ton kerddmisen aikana véhiten esilld, mikd on luonnollista. Jo seurantajirjestelmin
yhdistdminen on vienyt aikaa. Seurantaan liittyy merkittdvésti budjetoitujen vs. to-
teutuneiden kustannusten seuranta, mutta ei niinkddn kustannusvaikuttavuuden.
Tamaé tuotiin monella alueella kehittdmistarpeena esiin: kun toisaalta yhteistoimin-
nalla tdhditdén kustannusten hallintaan, olisi tarpeen saada selkedmmin esiin kus-
tannussddstdjd tuottavat toimintamallit. Néin voitaisiin myds perustella palvelura-
kenteen muutoksia paremmin. Toinen osa seurannasta on laatujérjestelma, joka kai-
killa yhteistoiminta-alueilla oli joko jo muodostettu tai muodostumassa yhteiseksi.
Sitd, miten laatujirjestelmén tuottamaa palautetietoa vilitetdin peruskunnille, ei
erityisemmin haastatteluissa sivuttu. Seurantaan liittyy myds kehittimisen niakokul-
ma; monet totesivat alkuvaiheen organisaation muodostamisen olleen tydldstd aikaa;
niilld alueilla jotka olivat haastatteluvaiheessa toimineet puolitoista - kaksi vuotta
kuvattiin palveluiden kehittdmisen olevan vasta padseméssi alkuun.

Peruskuntien ja yhteistoiminta-alueen vélinen vuorovaikutus ndytti padosin vield
painottuvan valmisteluvaiheen prosesseihin, joista osa perustui sopimuksin maéritel-
tyihin pédétoksenteon vaiheisiin osana kuntien budjetointia. Tdméd voidaan ndhdé
vuorovaikutuksen vahimmaéismédrind, joka sinénsd ei riitd ylldpitdmédn peruskun-
nissa tietoisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jérjestdmisen ja tuottami-
sen tavoitteista, periaatteista, ajankohtaisista kansallisista ja kansainvélisistd suunta-
uksista sekd paikallisista muutostarpeista ja toiminnan onnistuneisuudesta eri mitta-
rein mitattuna. Alueilla, joilla ennakoivaan vuorovaikutukseen on paneuduttu, on
selvésti nikyvissd yhteistoiminta-alueen vastuunottajan rooli paikallisessa hyvin-
vointipolitiikassa ja kuntayhteistyon kehittdmisessd sen osalta. Osana tdtd hyvin-
vointipolitiilkan kehittdmistd ndhdddn yhteistoiminnan muotojen, palvelutarjonnan
jne. kehittdminen. Niukimmin kuntavuorovaikutukseen suhtautuvilla alueilla ei yh-
teistoiminta-alue maidirittele itseddn laajemmin kehittdmisvastuuseen, vaan asemoi-
tuu omien toimintayksikdiden ylldpitdmiseen ja viittaa tulevaisuuden ratkaisuissa
'mitd kunnat haluavat' -linjaukseen.

Kunnalliseen péétoksentekoon liittyvd demokraattinen edustuksellisuus tarvitsee
selvistikin uusissa rakenteissa uudet viestinté- ja toimintavayldt, jotka eivit kaikilta
osin ole vield selkeytyneet. Peruskunnan omien intressien ja yhteistoiminta-alueen
yhteisten tarpeiden vélille on luotava linjauksia ja tdssa tarvitaan peruskuntien poliit-
tista padtoksentekoa. Tdma tulee selkedsti reitittdd niin, ettd linjausten ja operatiivis-
ten ratkaisujen erot ymmarretddn. Lisdksi tarvitaan muotoja, joilla kunnan asukkai-
den palvelutarpeen arviointi perusteluineen etenee asiantuntijanorganisaationa toi-
mivan yhteistoiminta-alueen ja omat olosuhteensa tuntevan kunnan vililld. Nama
vaylét toimivat peruskuntien hallinnon ja yhteistoiminta-alueen vililld myos esimer-
kiksi budjetoinnin perustaksi pitkalld tdhtdimelld sekd vuositasolla.
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Viestintd ja vuorovaikutus ovat keskeisid yhteistoimintaa jérjestettiessd. Esimer-
kiksi New Yorkin kaupungin ohjeistuksessa paikallishallinnon yhteistyostd (Local
Government Management Guide 2003) ohjeistetaan yhteistyon edellyttdvén tiivistd
ja jatkuvaa yhteydenpitoa. Tétd voidaan toteuttaa sdannollisten kokousten ja niitéd
edeltdvén aiheen valmistelun, avulla. Liséksi korostetaan kokousten pitdmistd lyhyi-
né ja sovitun ajan puitteissa, ja kokouksissa suositellaan kéytettédviksi taitavia fasili-
taattoreita, myds henkildston joukosta. (Local... 2003, 12.)

Tarkedd on myoOs varmistaa kuntalaiselle palveluihin vaikuttamisen kanavat.
Kuntalaiselle palautteen antamisen mahdollisuudet voivat kdydi epéselviksi, kun
palveluiden hallinto ei toimikaan entiseen tapaan oman kunnan lautakunnan kautta.
Samaan aikaan palveluiden tuottamistavat ovat moninaistumassa ja asiakkaan asema
on muutenkin muuttumassa:

"dsiakaslihtéisyys ja valinnanvapaus tulee lisddntymdcdn, se muuttaa sel-
kedisti myds demokraattista jirjestelmdd. Valtuustot eivit endd kuntalaisen
puolesta pddtd paikkaa, mikd muuttaa kenttdd."

Kaikki nimd muutokset korostavat tarvetta vahvistaa kuntalaisen mahdollisuuk-
sia saada tietoa, antaa palautetta ja vaikuttaa palveluihin.

2.3.2 Kuntien paatoksenteon rooli isantadkuntamallissa ja
kuntayhtymissa

Toiminnallisia eroja péditoksenteossa eri hallintomalleissa syntyy ldhinné tavoista
joilla organisaatio ja paitdksenteko kytkeytyvit kunnalliseen paitoksentekoon. Kun-
tayhtymait toimivat kunnallishallinnosta irrallaan, usein uusina orgaaneina, ja niiden
rakenteisiin on eri tavoin muodostettu vaylid paatoksenteolla ja tiedon kululle. Pai-
toksentekorakenne on irtautunut perinteisestd kunnallishallinnon prosessista ja uusia
prosesseja muodostetaan.

Yhteistoiminta-alueiden kesken on paljon eroa siind, miten paitdoksenteko on yh-
tymdhallituksissa ja -valtuustoissa tms. elimissé jarjestetty, ja mikd on kuntien edus-
tajien rooli tai edustuksellisten elinten kokoonpano. Esimerkiksi kuntajohtajat ovat
osassa yhteistoiminta-alueita kiintedsti mukana hallinnossa, osassa heilli on oma,
ehkd epdmuodollinen tiedonvaihdon verkostonsa osana yhteistoimintaa, ja osassa
kuntajohtajat ovat etééllé itse toiminnasta. Péédséantdisesti siis kuntayhtymamuotoi-
silla yhteistoiminta-alueilla peruskuntien edustus siséltyy yhtyméhallintoon, ja lisdk-
si on kéytossd erilaisia virallisia tai epévirallisia foorumeita, neuvottelukuntia tai
vuosittaiseen palvelusopimukseen liittyvid prosesseja, joilla yhteyttd kuntaan pide-
tidn.

Kuntalaiselle - ja my6s luottamushenkiléille - vaikuttamisen kanavat voivat jadada
epéselviksi seké suhteessa kuntayhtymén péitoksentekoon etti palveluiden operatii-
viseen osaan ndhden, kun tuottaminen tapahtuu irrallaan omasta kunnasta.

Isantédkuntamallilla toimivilla yhteistoiminta-alueilla hallintoon on myds tullut
uudenlaisia haasteita ja kysymyksid. Alueilla on erilaisia sopimuksia siitd, miten
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yhteistoiminta-alueille sovitaan edustus alueen palveluiden jirjestimisvastuuta kan-
tavaan isdntdkunnan perusturva- tms. lautakuntaan. Padsdintoisesti nimé edustajat
osallistuvat koko lautakunnan péétdksentekoon, eikd kokousasioita eritelld yhteis-
toiminta-aluetta ja iséntdkuntaa koskeviin. Sopimus- / kumppanikuntien vaikutta-
misvayldksi palveluihin jdi siis timi lautakuntaedustus. Koska lautakunta on isanti-
kunnan kunnallishallinnon osa, ei muita vaikuttamisfoorumeita yleensd ole. Muuta-
milla isdntdkuntamallin alueilla titd on jo mietitty ja tarkoitus on muokata uudenlai-
sia vaikuttamiskanavia tdhan vaihtoehtoon.

Isantédkuntamallissa paitoksenteko on sédilynyt kunnallisessa hierarkkisessa pro-
sessissa valtuusto - hallitus -lautakunta, eikd hallinnon muutos siind mielessd ole
niin suuri kuin kuntayhtymémallissa. Etenkédn isdntikunnan péétoksenteossa ei
muutoksia ole kaikkien arvioiden mukaan merkittdvésté tehty, kun yhden lautakun-
nan tehtdvidkenttd on laajentunut; monissa tilanteissa isédntdkunnan kokoon verrattu-
na pienelld lisdykselld. Se, miten iséntdkunta suhtautuu yhteistoimintaan, vaihtelee
paljonkin ja sen mydtd palveluiden hallinnointi. Tehtdvédalueen laajentuminen on
yleensd isdntikunnassa mééritelty tapahtuvaksi nollasummaperiaatteella.

Kumppanikuntien hallintoa muutos on muokannut enemmén, kun yksi lautakun-
ta on poistunut. Isdntdkuntamalleissa hallinnollinen muutos lienee suurimmillaan
niissé tilanteissa, joissa aikaisemmin kuntayhtyménéd toiminut terveydenhuolto on
siirtynyt yhteistoiminta-alueen myd&té isdntédkunnan lautakunnan alaisuuteen. Ehka jo
pitkddn kuntayhtyméné suhteellisen itsendisesti toiminut organisaatio virkamiehi-
neen on tottunut erilaiseen pédatoksentekoprosessiin, ja kunnallishallintoon kiinnit-
tyminen muuttaa prosesseja.

2.3.3 Kuntien paatoksenteko ja palveluntuotanto

Kunnat ovat yhteistoiminta-alueisiin kuuluessaan uudenlaisessa tilanteessa, kun ne
ovat sopimuksin siirtdneet palveluiden jérjestdmisvastuun alueelle. Vaikka wvii-
mesijainen vastuu onkin kunnilla, on palveluista vastaaminen, niiden tuottamisen
organisointi ja muu hallinnointi ollut suuri osa kunnan toimintaa. Henkildstovaltai-
nen sosiaali- ja terveydenhuolto ovat muodostaneet suuren osan kunnan henkildstos-
té, ja terveydenhuollon organisaatiot ovat usein kunnan suurimpia tila- ja hallintoky-
symyksineen.

Pienissd kunnissa - joita yhteistoiminta useimmin koskee - on kdytinndssa vain
sosiaalihuolto ollut kunnan omaa toimintaa, ja sen siirtyminen yhteistoiminta-
alueelle voikin olla suuri muutos. Pienten ja keskisuurien kuntien perusturvan lauta-
kunnissa terveydenhuollon kuntayhtymien maksuosuudet ovat muodostaneet yhden
summan budjetissa, kun taas sosiaalihuollon palveluiden tuottamista on voitu hyvin-
kin tarkoin sdddelld kunnan omilla péétoksilld. Esimerkiksi palvelumaksuissa,
omaishoidon tukien perusteissa ja méérittymisessd on ollut kuntakohtaisesti suuria
eroja, samoin suhtautumisessa ikdihmisten kotihoitoon, kertoivat monet haastatel-
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luista. Ndiden erojen harmonisointi yhteiseksi toimintatavaksi on yhteistoiminnan
konkreettinen ilmenemismuoto.

Vield suurempien kysymysten dérelld ollaan, kun haetaan yhteistd nidkemysta
vanhusten oikea-aikaisesta koti-, palvelu- tai laitosasumisen vaiheesta, tai siitd voi-
daanko alueella keskittdd asuminen jossa saa riittédvisti tukea esim. sairaalasta koti-
uttamisen vaiheessa. Ndmi ovat kysymyksid, joita on peruskuntien viranhaltijoiden
parissa ja lautakunnissa ehkd aikaisemmin katsottu oman kunnan tutun asiakaskun-
nan, yksilotapausten ja tutun henkilokunnan esittimén arvion mukaan. Siirtyminen
yhteisiin toimintatapoihin ja ndkemysten yhteen sovittaminen nostavatkin esille
kunnallisen péétoksenteon roolin: kesken valtuustokautta ovat monet luottamushen-
kilot havahtuneet siihen, ettd kuntalaisten heille esiin tuomiin epdkohtiin ei voida-
kaan endd oman hallinnon kautta puuttua, vaan vaikuttamisen véylidnd on edustaja
yhteisessi toimielimessa.

Tédmian tutkimuksen aineiston perusteella nidyttdisikin siltd, ettd suhtautuminen
muutokseen on vaihdellut eri vaiheissa. Osalla alueita on tehty yhteisid paétoksii ja
ratkaisuja, joilla toimintaa on merkittdvésti uudistettu. Toimeenpanon edetessd on
havahduttu uvudistuksen reaalisiin vaikutuksiin, jotka sitten eivét aina ole miellyt-
tdneetkddn. Vastaava ilmid tuodaan esille Paras -uudistuksen arvioinnissa (Stenvall,
Vakkala, Syvéjarvi, Leinonen, Juntunen, Oulasvirta & Tiilikainen 2009). Paikallis-
tason panostus on uudistuksessa ollut merkittdvé, ja lain aktivoiva vaikutus huomat-
tava. Arviointitutkimuksen aineistossa muutosvastarinta on kuitenkin kasvanut uu-
distuksen edetessd ja asiaan liittyvien konkreettisten ongelmien ajankohtaistuessa.
Merkillepantavaa arvioinnissa on, ettd siind ndhddan kuntajohdon olleen melko lailla
sivussa muutosvastarinnan murtamisessa; osaksi keinottomina, osaksi haluttomina.
Valtion apua muutoksen hyviksyttaviksi tekemisessd sen sijaan on toivottu, kun
omat keinot eivit riitd. (Emt., 36.) Téssé tutkimuksessa muutoksen etenemistd kuva-
sivat yhteistoiminta-alueiden virkamiehet, joiden haastatteluista voi tunnistaa vas-
taavan roolituksen: vastuu muutosvastarinnan murtamisesta oli heilld, ei niinkdin
kuntajohdolla.

Haastatteluissa korostui se, ettd yhteistoiminta-alue toimii asiantuntijaorganisaa-
tiona, miké helpottaa ja mahdollistaa palveluiden tuottamisen suunnittelua ja perus-
telua asiantuntijapuheella. Tdm& on ndhty palveluiden kehittimisen kannalta vahva-
na voimavarana:

"Kunnallinen demokratia (valtuustyé) ei ratkaise sotepalvelun tuottamisen
kysymyksid, vaan siihen tarvitaan asiantuntijuutta, johtamista ja talous-
hallinnon asioita".

"Suoriteperusteinen laskutus on plus johtamisen kannalta, samoin johto-
kunta. Poliitikot eivit pystyisi vastaavaan tydskentelyyn olematta oman
kunnan mandaatilla".

On kuitenkin muistettava, ettd timén tutkimuksen haastattelut tehtiin yhteistoi-
minta-alueiden johtaville viranhaltijoille, eiké niihin osallistunut kuntien henkilostoé
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tai luottamushenkiloitd. Kysymys sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston ja hei-
dén asiantuntijuutensa irtautuminen peruskunnista ei myds vield vélttimatta ndyttiy-
tynyt, koska muutoksesta oli kulunut monilla alueilla vasta vdhén aikaa. Analyysid
tastd ndkokulmasta ei siis voida viedd kovin pitkélle. Sosiaali- ja terveysturvan kes-
kusliitto on kannanotossaan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle todennut, ettd yhteis-
toiminta-alueiden kayttdonoton mydtd ja sosiaalihuollon ammattilaisten siirryttyé
yhteistoiminta-alueille on paikoin ndhtévissd ettd substanssiasiantuntemus on kor-
vautunut hallinnollisella ja taloustieteelliselld osaamisella, miké voi kapeuttaa ihmis-
ten hyvinvointiin liittyvien ndkokulmien ja erityisesti ehkdisevdn tyOnhuomioon
ottamista kunnallisessa péétoksenteossa. (STKL 2009.) Myds tédssd tutkimuksessa
viranhaltijat nostivat esiin huolta siitd, miten terveyden edistdminen ja yleensékin
ylisektoriset rakenteet peruskuntien paatoksentekoon voidaan séilyttaa.

Muodollisesti eri yhteistoiminta-alueilla on olemassa méérittelyt siitd, mitd ke-
nenkin péétds- ja toimivaltaan kuuluu. Kéytdnnossd yhteistoiminnan konkretisoitu-
minen edelld kuvatulla tavalla on vasta selkeyttinyt paittijille ja osin viranhaltijoil-
lekin, mitd jarjestimisvastuun siirtdminen kdytinnossd tarkoittaa. Tuo selkeytymi-
nen on joissain tapauksissa yllattdnyt, koska muutosta ei ole riittdvisti ennen sopi-
musten tekoa hahmotettu. Ylldttymiseen voi liittyd my0s epdluuloa tarkoitusperisté.

Koska prosessin edetessd on selvésti ndhtdvissid, ettd konkretia ei kaikilta osal-
taan ollut ennakoitua, voisi myds pohtia mikd on kuntakohtaisen valmistelun merki-
tys sujuvalle toimeenpanolle. Paras- arvioinnissa (Stenvall ym. 2009) on todettu
kunnanjohtajien olleen vahvasti mukana uudistuksen valmisteluissa, ja myds kunnan
virkamiehid on irrotettu suunnitteluty6hon. Liséksi erilaisten projektien ja tyéryhmi-
en kiyttd on ollut yleistd. Kokonaisuudessaan valmistelu on ollut paljolti avaintoi-
mijoiden vastuulla, osaksi koska alkuvaiheessa huomio kiinnittyi erityisesti kuntalii-
toksiin, ei niinkdén palvelurakenteen uudistamiseen. (Emt., 39.) Sosiaaliturvan kes-
kusliiton barometrissd vuonna 2007 ldhes puolet sosiaalijohdosta arvioi tulleensa
kuulluksi melko hyvin tai hyvin kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvassi
valmistelutydssd, mutta viidennes sosiaalitoimen johdosta koki, ettd sosiaalihuollon
nikokulma on sivuutettu uudistuksen valmistelutydssd (Eronen, Londén, Perilahti,
Siltaniemi & Sarkeld 2007, 15.)

Yhteistoiminta-alueiden suunnittelu- ja toteuttamisvaiheessa muodostuneet yh-
teistyorakenteet ovat olleet vaylad tiedon kululle ja vuorovaikutukselle paatoksenteon
ja toiminnan vililli. Haastatteluissa saatujen prosessikuvausten pohjalta timén
vuorovaikutuksen kehittymistd voidaan luonnehtia eri vaiheina siihen osallistunei-
den tahojen ja valmistelun kohteena olevien asioiden mukaan: Suunnitteluvaihees-
sa eniten osallistuivat kunnan ja/ tai toimialueen johto, ja tdlloin ratkaistiin isot linjat
ja ratkaisut kuten esimerkiksi suhtautuminen kuntaliitokseen ja yhteistoiminta-
alueeseen, kumppanuussuunnat, yhteistoiminta-alueen hallinnon ratkaisut (ml. kus-
tannusten jaon perusperiaate) ja yhteistoimintaan liitettdva palveluvalikoima. Suun-
nitteluvaihetta seuranneen paitoksenteon jilkeen ja osittain suunnitteluun limitty-
neend kdynnistyi yhteistoiminnan muotoutumisvaihe. Téssd vaiheessa keskeiset

Yhteistoiminta-alueiden

THL — Raportti 41/2011 40 sosiaali- ja terveyspalvelut 2010



2 Yhteistoiminnan perusratkaisut v. 2010

osallistujat olivat esimiehet, palvelualojen/-linjojen, tulosalueiden tms. esimiehet
kumppanikunnista. Muotoutumisvaiheessa suunniteltiin esim. palveluiden johtami-
sen, organisoinnin ja henkildston ratkaisut sekd muut toteutuksen suuntaviivat. Var-
sinaisessa toimeenpanovaiheessa esimiehet mutta nyt koko henkildston kanssa
ratkaisivat kdytdnnon toteutuksen ja arkitilanteiden muotoilun. Miten tieto ja tahto
alkuperdisisté ratkaisuista ja periaatteista on kulkenut suunnittelu-, muotoutumis- ja
toteutusvaiheiden ldpi asiakkaan palveluihin, vaihtelee varmasti paljonkin eri aluei-
den vililld. Toisaalta on ilmeistd, ettd alkuvaiheen suunnitteluprosessiin osallistu-
neilla tahoilla on ollut vaihtelevassa méirin sosiaali- ja terveyspalveluiden tunte-
musta, ja koko kuntaa koskevia suuria ratkaisuja tehtiessd huomioon otettavia nako-
kulmia on ollut paljon.

On myos ilmeistd, ettd vaikka alueella on mallinnettu péiatoksenteon ja vallan
prosessit ja niitd on valmisteluvaiheessa késitelty yhdessd, ei niitd ole alueen kunnis-
sa ja niiden toimielimissd aina ymmadrretty samalla tavoin. Erilaiset odotukset toi-
mintaa aloittaessa johtavat véistimatta ristiriitoihin. Tété ei ehka ole riittdvisti huo-
mioitu toimintaa aloitettaessa, ja ristiriitaisuuksien esille tullessa huomio kiinnittyy
yksittiiseen asiaan, ei niinkdén ristiriitojen taustalla olevaan perustavaan vadirinym-
mairrykseen.

Aineistossa yleisid peruskuntien padtoksenteon ja palveluiden tuottamisen vilisid
vaikeita kysymyksid oli ns. sivusta ohjaaminen. Kun jéirjestimisvastuu on osoitettu
tietylle toimijalle, voi se jarjestdéd palveluiden tuottamistavan itse maérittelemalldén
tavalla. Talloin jarjestimisvastuunsa pois siirtdnyt kunta ei endd voi tarttua tuottami-
sen tapoihin tai sen yksityiskohtiin. Useissa tapauksissa tétd tarttumista on kuitenkin
tapahtunut: peruskunta - tai sen yksittidinen luottamushenkild- pyrkii joko yksittéisil-
18 vaikuttamistoimilla puuttumaan esim. asiakaan palveluiden saantiin, palveluyksi-
koiden ja -toimintojen sijoittumiseen, henkildstorakenteeseen tms., tai peruskunta on
varannut yhteistoiminnan sopimuksessaan mahdollisuuden vaikuttaa ndihin seikkoi-
hin.

Tami nk. sivustaohjaaminen heikentdd yhteistoiminta-alueen mahdollisuuksia
kayttdd hyvikseen aikaisempaa laajempaa ja kattavampaa palvelualuetta, ja tuottaa
ristiriitoja kuntien kesken. Toisaalta sivustaohjaus voi heijastaa kuntien kokemaa
riittimétontd vaikuttamismahdollisuutta yhteistoiminnassa, ja sellaisena signaali
olisikin otettava vakavasti. Etenkin tulevia uudistuksia valmisteltaessa tdimé viesti
olisi hyva tunnistaa. Stenvallin ym. (2009) mukaan sitoutuneisuus poliittisessa paé-
toksenteossa voidaan turvata kattavalla valmistelulla, joka vahvistaa luottamusta ja
luo ymmarrystd uudistuksen perustarkoituksesta. Toisaalta Paras -arvioinnin kunnis-
sa joissa valmisteluprosessit oli toteutettu laajasti osallistavina, niihin liittyi my0s
kritiikkid koska koettiin ettid luottamushenkil6t olivat hankaloittaneet prosessia liial-
lisella puuttumisella operatiiviseen johtamiseen. Laajalle levinnyt asioiden valmiste-
Iu voi myds heikentdd kokonaisuuden hallintaa. (Stenvall ym. 2009, 38 - 39.)
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Yksi yhteistoiminnan keskeisistd piirteistd palveluiden jirjestdmisessd on palvelui-
den siirtyminen jérjestettdviksi aiempaa suuremmalle videstopohjalle, kuntarajat
ylittden. Myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen siirryttyd yhden toimijan
vastuulle on palveluiden organisoitumisessa kéytettivissé vaihtoehtoja aivan uudella
tavalla. Téssd piilevit myds vahvat kdytdnnon haasteet uusien organisaatioiden
muodostamiseksi niin, ettd yhteistoiminnan mahdollistamat hyddyt saavutetaan, ja
palvelut voidaan tuottaa asiakkaalle toiminnallisina hyvinvoinnin kokonaisuuksina.
Aineistossa keskityttiin luonnollisesti palveluihin, joita haastateltavat olivat alueilla
muodostamassa; tdimé aineisto ei ulotu kuvaamaan kuntien hyvinvointia tukevien ja
edistdvien toimien kokonaisuutta. Keskeiseksi teemaksi uusien palvelukokonaisuuk-
sien muotoilussa nousee palveluiden integraatio: kuntien vélill4, sosiaali- ja tervey-
denhuollon kesken seki perus- ja erityistason palveluiden vililla.

3.1 Palveluiden lohkot ja johtaminen

Palveluiden organisoituminen yhteistoiminta-alueilla vuonna 2010 vaihtelee suuresti.
Osalla alueista on rakennettu koko organisaatio uudelleen, osa jatkaa tdysin entisin
rakentein ja muodoin. Esim. isdntikunta voi jatkaa omalla hallinnollisella ja organi-
satorisella mallillaan, eikd yhden lautakunnan alaisuudessa tapahtunut viestopohjan
muutos vaikuta isdntdkunnan perustoimintaan mitenkaén.

Kuntayhtymdmuodoissa muutosta on useammin, etenkin kun kyseessid on use-
amman saman kokoluokan kunnan palveluiden uudelleen jérjestely. Télloin organi-
saation luominen uudelleen on mahdollistanut rakenteiden muotoilun uudelleen. On
kuitenkin ilmeistd, ettd tdssd alkuvaiheessa vain osa yhteistoiminta-alueista on voi-
nut jarjestdd palvelut tdysin tarkoituksenmukaiseen rakenteeseen tukemaan laajem-
pia tavoitteitaan. Monilla on ollut haastavana tehtdvidnd organisoida palvelut niin,
ettd mukana olevien kuntien osallisuus palveluiden hallinnossa on yhteisesti hyvik-
sytty. Usein tavoitteena on ollut myos jakaa aikaisemmin johtavissa tehtdvissa toi-
mineille vastuualueita, mikd on ehké johtanut rajauksiin palvelukokonaisuuksien
madrittelyssd. On ollut kaikkien edun mukaista hyddyntid peruskuntien johtotehté-
vissd olleiden henkildiden osaamista alueella, jolla heilld on eniten kokemusta ja
osaamista.

Yhteistoiminta-alueiden jirjestimisvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisen
operatiivinen hallinnointi ja johtaminen on péédsédntdisesti yhteistoiminta-alueiden
vastuulla, mutta hallinnoinnissa on vield keskenerdisyyttd suhteessa peruskunnan
paitoksentekoon. Haasteita muodostuu esim. yhteistoiminnan perustamissopimuk-
sen asettamista palveluntuotannon rajauksista ja reunaehdoista, joiden toteuttaminen
ei mahdollista toiminnallisesti tdrkeiksi nédhtyjd linjauksia. Lisdhaastetta tuovat yh-
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teistoiminta-alueisiin ~ sisdltyvien kuntaliitosalueiden sopimussdédnndt. Tilaaja-
tuottajamallin soveltamisen hallinnolliset epdselvyydet mainittiin myds usein.

Toiminnallinen johtaminen on pédsddntdisesti hyvin tiiviisti yhteistoiminta-
alueiden hallinnassa. Vain muutamilla alueilla palveluiden johtaminen oli osaksi tai
kokonaan peruskuntien hallinnassa. Johtamisrakenteessa palvelualueiden tai - koko-
naisuuksien johto on yleenséd koottu yhteistoiminta-alueen tasolla johtoryhmiin tai
vastaaviin, ja johtamisjdrjestelmd kiinnittyy ndin yhteistoiminta-alueen johtoon.
Johtamisen rakenteet ja tasot sen sijaan vaihtelivat paljonkin, samoin johtotehtivissé
olevien osallistuminen kéytinnon asiakasty6hon, riippuen esimerkiksi alueen koos-
ta. On selvid periaatteellisia eroja siind, miten matalaa tai moniportaista hallintoa
tavoitellaan. Osalla alueista on ns. johtoryhmi, jonka viranhaltijat eivdt osallistu
kdytdnnon palvelutuotantoon. Monilla alueilla ei tdllaisia henkilditd ole johtajan
liséksi, ja osaksi tavoitellaankin matalaa hallintoa jossa kaikki johtotehtévissé toimi-
vat ovat mahdollisimman ldhelld kdytdnnon palveluita.

3.2 Uusia ja entisia malleja

Palvelut on alueilla organisoitu hyvin eri tavoin. Organisoinnin perustana ei aina ole
palveluiden toiminnallisuus, vaan kyseessé voi olla esim. kompromissiratkaisu kun-
taliitoksen / yhteistoiminta-alueen viranhaltijoiden uudelleen sijoittamiseksi. Toi-
mintaa on organisoitu palvelukokonaisuuksiin my6s sen mukaan, minkd kokoinen
alue on: pienilld véestopohjilla vastuualueet ovat laajempia, kun taas suurella vies-
topohjalla jo kapeampialainen tehtdvd muodostaa kokonaisuuden.

Tamaén tutkimuksen aineisto ei mahdollista perusteellista analyysié yhteistoimin-
ta-alueiden palveluiden organisointitavoista. Organisaatiot, niihin siséltyvét palvelu-
kokonaisuudet ja palvelukokonaisuuksiin luetut palvelut vaihtelevat suuresti. Esi-
merkiksi ero suuren isdntdkunnan ja uutena muodostetun kuntayhtymin palveluiden
jérjestamislogiikassa voi olla todella merkittdvéd. Haastatteluaineiston liséksi tehtiin
syksylld 2010 kunkin yhteistoiminta-alueen Internet -sivujen perusteella tiivistelméa
siitd, miten palvelut alueella ryhmitelldén. Aineistoa ei voida siis pitdé luotettavana
sikdli, ettd Internet-sivujen tuottamisessa on voinut olla etusijalla palveluiden jirjes-
tdminen asiakkaan 10ydettdviksi enemmaén kuin organisatorisesti oikean kuvan an-
taminen. Suuntaa-antavaan analyysiin ndilld yhdistetyilld aineistoilla oli kuitenkin
mahdollisuus edetd. Samalla saatiin kuva siitd, miten selkeésti tai hajanaisesti palve-
luista yhteistoiminta-alueiden Internet-sivuilla kerrotaan.

Téassd tarkastelussa palveluiden organisointitapoja jasennetdéin kolmen ulottu-
vuuden osalta: ensinné organisaatiotasojen méérad, toiseksi palveluiden organisoin-
tia eldménkaarityyppisesti tai muilla perusteilla lohkoen, ja kolmantena ulottuvuute-
na organisoitumista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhtendisyyden tai
erillisyyden mukaan. Erikseen tarkastellaan erityispalveluiden paikkaa palveluiden
organisaatioissa.

Yhteistoiminta-alueiden

THL — Raportti 41/2011 43 sosiaali- ja terveyspalvelut 2010



3 Palveluiden uudet muodot

3.2.1 Matalat ja korkeat organisaatiomallit

Tarkastelussa vertailtiin sitd, miten moniportaisesti yhteistoiminta-alueet organisoi-
tuvat. Johtajan jdlkeen seuraava taso on tyypillisesti tulosalue- tai palvelualue- tms. -
johtaja, ja seuraavalla tasolla on toimintoja johtavia tasoja tai suoraan palveluiden
toteuttajia, asiakaspinnassa ty0skentelevid henkildité.

Alueista kymmenen voidaan arvioida kaksitasoisen organisaation alueiksi: johta-
jan lisdksi on vain tulos- /palvelualuejohto, ja osa niistdkin osallistuu asiakastyohon.
Niin on erityisesti alueilla, joilla periaatteellisista syistd on haluttu séilyttdd organi-
saatio matalana, ja vélttdd uusien hallinnollisten rakenteiden muodostumista. Namé
kymmenen aluetta sijoittuvat kaikki 24 pienimmaén alueen joukkoon; enintéén n. 26
000 asukkaan alueeseen.

Yleisimmin eli 37 yhteistoiminta-alueella organisaatio on véhintédén kolmepor-
tainen: tulos- /palvelualuejohtajan alaisuudessa organisaatio jakautuu vield véhin-
tddn yhteen esimiesportaaseen. Mitd suurimmasta alueesta on kysymys, sitd "ti-
hedmpi" esimiestaso on, miké liittyy ensisijassa palvelutoiminnan laajuuteen.

3.2.2 Palveluiden jasentaminen elamédnkaareen tai asiakasprosessiin

Palveluiden ryhmittely palvelukokonaisuuksiksi ei noudata mitddn selkdi kaavaa.
Yhdistelmid on monia; eliminkaaren mukaan rakennettu ryhmittely on niistd yksi
mutta ei vélttdmattd vallitsevin. Usein mainittuna perustana rakenteille ovat asiakas-
lahtoiset prosessit ja toiminnalliset kokonaisuudet, joilla samalla tietoisesti ediste-
tddn sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. On my0s ndhtévisséd rakenteita, joi-
den perustelua on vaikea ymmaértdd; esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden lin-
jan liséksi hallinnossa on substanssipohjaisia linjoja. Namé ensimmaéiset vuodet voi
kuitenkin néhdé osittain siirtymévaiheena, jonka perusteella ei voi eikd kannata
tehda kovin syvillisid analyyseji rakenteen taustalla olevista periaatteista.

Vain harva haastateltava puhui selkeisti eliménkaariorganisaation muodostami-
sesta, vaikka - tai koska - teema on ollut jo vuosia esilld sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Enemmaénkin puhuttiin asiakasprosessin mukaan muotoutuneista palveluko-
konaisuuksista. Perinteiseksi organisaatiomalliksi on luettavissa kuusitoista yhteis-
toiminta-aluetta, kun taas selkeésti elaménkaarimalliksi on luettavissa seitsemén. Ns.
sekamalleja sen sijaan on 24 alueella.

Perinteisistd organisaatioista useimmat olivat niité, joilla mukana on vain tervey-
denhuollon palveluita. Eldméankaariorganisaatiot olivat karkeasti jaotellen yleisem-
pid alueilla, joilla muutoksia oli tehty vahvimmin. On kuitenkin ilmeisté, ettd ns.
eldminkaarimallin mukaisen organisaation muodostaminen ei ole yksiselitteista,
koska palveluiden luokittelu tietyn otsikon alle herdttdd aina kysymyksié ldpdisevien
palveluiden sijoittamisesta. Téstd kertoo myds monien haastateltavien pohdinta siit4,
miten vaikeaa on muodostaa organisaatioon toimintakokonaisuuksia ilman rajoja:
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"Vaikka vastuualueet ndkyvdt erillisind, on organisaatio prosessipohjai-
nen. Esimerkiksi vanhustenhuollossa ketju peruserikoissairaanhoidosta
perusterveydenhoitoon ja sosiaalihuoltoon saakka."

Vanhustenhuolto néyttddkin hyvin yleisesti yhdistyneen kotihoidon konkretisoi-
van uudelleen organisoituvan sosiaali- ja terveydenhuollon asemointiongelman.
Sekamalleiksi luokitelluista 24 organisaatioista monissa organisaation lohkot muo-
dostuivat sosiaali-, terveys- ja vanhuspalveluista. Nédin vanhuspalvelut asettuivat
ikddn kuin sosiaalin ja terveyden vilimaastoon. Asiaan toki vaikuttaa sekin, ettéd
vanhuspalvelut ovat méédrillisesti laaja ja kasvava palvelulohko.

Sekamalleiksi luokitelluissa organisaatioissa oli innovatiivisia, uudenlaisia palve-
lukokonaisuuksien ratkaisuja. Osittain niiden innovatiivisuus oli hdmmentavaa,
etenkin ajatellen palveluita etsivdd kuntalaista. Kaikuna eldménkaarimallista yleisté
oli esimerkiksi perhepalveluiden ryhmitys, joka kuitenkin voi olla hdmmentévia jos
sithen liittyy vaikkapa vammais- tai aikuispalvelut, tai perhepalvelut muodostavat
oman ryhmittelyn sosiaalin ja terveyden rinnalle. Palvelustrategioiden uudet paino-
tukset tuottavat myods mahdollisesti kuntalaista hdmmentévid samankaltaisia ilmai-
suja. Myds koti- ja asumispalveluiksi ryhmittely on yleistéd, joko yhdessi tai erik-
seen. Palveluiden l0ytdminen ja vertailtavuus voivat hdmairtyd erilaisten kokonai-
suuksien &érelld, esimerkiksi kun kuntalaiselle palvelut esittdytyvét esimerkiksi
seuraavien ryhmittelyjen kokonaisuutena:

— perhe-/ terveys-/ vanhuspalvelut/hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

— hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen/koti- ja asumispalvelut/ terveyden- ja

sairaanhoito

— lasten ja nuorten palvelut /varhaiskasvatus/ hoito ja hoiva/ perusterveydenhuol-

to/ erityispalvelut

— terveydenhuolto/terveyden edistdminen/arjen tuki

Voisi my0s kysyad, milld logiikalla palveluita tulkitaan, jos ne jakautuvat lohkoi-
hin kuten edelld olevissa esimerkeissd - ja monissa muissa. Kun palveluissa ovat
sekd perhepalvelut ettd pdivdhoito, sosiaali-, terveys-, vanhus- ja lasten palvelut, on
vaikea hahmottaa miten ne eriytyvit. Mikd osa vanhuspalveluissa ei ole sosiaali-
eikd terveydenhuoltoa? Entd lasten palveluissa?

Onkin ilmeisté, ettd monissa organisaatioissa uudistus on vield monesta syystd
kesken. Yhteistoiminta-alueen muodostamiseen liittyy monia reunaehtoja: peruskun-
tien henkildston siirtdiminen uusiin tehtiviin, kuntaliitoskuntien sopimukset jne.
Rakenteissa lieneekin erddnlaista keskenerdisyyttd, eikd vidhiten siksi ettd osassa
alueita vasta odotetaan sosiaalihuollon mukaan tuloa.

3.2.3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteinen organisoituminen

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa yksi keskeinen tavoite on ollut mahdollistaa
asiakkaan palvelut kokonaisuuksina, ilman sektoreiden vilistd rajaa. Esimerkiksi
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Paras Arttu -tutkimuksessa onkin arvioitu, ettd esimerkiksi lasten ja lapsiperheiden
palveluissa on piirteitd jotka ennakoivat muutosvaiheen jélkeisten palvelujen koko-
naisuuden olevan asiakkaiden kannalta ehedmpi ja toimivampi, kuin mistd vuoden
2006 aikana ldahdettiin liikkeelle. (Kaarakainen, Niiranen & Kinnunen 2010, 139).
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota vuoden 2010 yhteistoiminta-alueilla kési-
tellddn enemmaén luvussa 4.1. Osana yhteistoiminta-alueiden palveluiden organisoi-
tumistapojen tarkastelua tehtiin myds suppea katsaus siithen, miten palveluiden ryh-
mittely lohkoihin ja kokonaisuuksiin on toteutunut. Katsaus tehtiin yleispiirteisena,
koska edelld kuvatulla tavalla organisaatioiden moninaisuus ja toisaalta tietynlainen
muutoksen keskenerdisyys tuottavat vaistamaétté liikettd organisaatioihin.

Tarkastelu tehtiin jakamalla yhteistoiminta-alueet kolmeen ryhmién: 1) ne, joissa
on péadsdantdisesti vain terveydenhuollon palveluita; 2) ne, joissa sosiaali- ja terve-
yspalvelut ovat organisaatiossa yhteen limittyneitd ja 3) ne, joissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut ovat rinnakkaisina kokonaisuuksina. Tarkastelutaso oli or-
ganisaation lohkoutuminen johtajasta seuraavaan palvelu- / tulosalueiden ryhmitte-
lyyn. Se, miten laajoja tai moniportaisia palvelu- / tulosalueet ovat, ei tdssd huomi-
oitu. Palvelukokonaisuuksien sisdltod ei kaikilta alueilta saatu tarkoin esille, ja toi-
saalta hallinnon rakenteet eivit vélttimaittd anna oikeaa kuvaa tai eivdt noudata pal-
veluiden organisoitumista. Yhteistoiminta-alueiden palveluiden organisoitumisen
perusperiaatteita tima tarkastelu kuitenkin ainakin yleispiirteisesti kuvaa.

Yhdistetyn haastattelu- ja Internet-aineiston perusteella yhdeksén aluetta rakentui
selkedsti terveydenhuollon palveluista, yhdellédtoista alueella palvelualueet sisélsivét
limittyneend perinteisesti sekd sosiaali- ettd terveydenhuoltoon luettuja palveluita
vihintdén yhdelld alueella, ja eniten eli 27 oli sellaisia alueita, joissa sosiaali- ja
terveydenhuolto muodostivat rinnakkaisia mutta erillisid palvelukokonaisuuksia.
(Kuvio 6)
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Kuvio 6. Yhteistoiminta-alueiden jakautuminen niihin, joiden organisaatiossa palve-
lut lohkoutuvat paaasiassa terveydenhuoltoon, sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teen limittyneisiin palveluihin tai sosiaali- ja terveyspalveluiden rinnakkaisiin loh-
koihin.

E Terveydenhuolto

¥ Sosiaali ja terveys
limittyneena

Sosiaali ja terveys
rinnakkaisina

On siis vield varsin yleisté, ettd palvelut ovat jasentyneet perinteisen sosiaali- ja
terveydenhuollon mukaisiin palvelualueisiin. Asia puhutti paljon haastatteluissa, ja
hankaluuksia yhtendisen organisaation muodostamisessa ndhtiin monia. Keskeinen
kysymys on se, miten linjata palvelut niin ettd eliménkaaren, asiakasprosessin tai
eldméntilanne- ajattelun kautta muodostettujen palvelulohkojen osat ovat myds mui-
den asiakasryhmien kdytossd. Esimerkiksi kotipalvelun/kotihoidon ja lapsiperheiden
kotipalvelun asemoituminen mietityttdd, samoin asumis- ja muiden tukipalveluiden
tai vaikkapa omaishoidon profiloituminen joko omaksi palveluryhmikseen tai tietyn
asiakasryhmin palveluiden osaksi. Osaamisen kysymykset, tilastoinnin ohjaava
vaikutus, aikaisempien organisaatioiden erilaiset hallintomallit ovat osa tétd proble-
matiikkaa.

Myonteinen suhtautuminen integrointiin ei vield takaa, ettd silld edistettdisiin
palveluiden toimivuutta. Ns. Leutzin (1999) lakien mukaan integroinnissa on viisi
kohtaa, jotka on sitd suunniteltaessa huomioitava. Lakien mukaan 1) Kohdista integ-
raatio isoihin ongelmiin, silld voit integroida joitain palveluja koko ajan, kaikkia
palveluja jonkin aikaa, mutta et kaikkia palveluja koko ajan, 2) varaudu investoin-
teihin, silld integraatio maksaa ennen kuin se tuottaa, 3) arvioi hyddyt ja haitat, silld
sinun integraatiosi on minun fragmentaatiota ja 4) integroi seké rakenne ettd toimin-
ta, silld et voi integroida nelion muotoista palikkaa pydreén reién kanssa ja 5) muista
asiakkaan rooli, silld se joka integroi, méaérad siavelen.

Tamaén tutkimuksen aineistossa korostui erityisesti integraation toisaalle tuottama
fragmentaatio. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on paljon ldpidiseviéd palveluita, joiden
integrointi yhtddlle tuottaa niiden erottamista toisaalta, kuten esimerkiksi mielenter-
veystyossd. Tétd pohdittiin paljon ns. eldménkaarimallin arvioinnissa. Paras Arttu -
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arvioinnissa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta on havaittu Paras -uudistuksen tuot-
tavan osittain toisilleen vastakkaisia kehityksen linjauksia. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteiden muutoksessa tyypillisesti edetédén kohti monialaisuutta
sekd organisaatio- ja ammattirajoja ylittdviin toimintatapoihin. Erdissd Arttu -
tutkimuskunnissa on myds muodostettu aivan uudenlaisia, asiakasldhtdisid ja perin-
teiset organisaatiorajat ylittdvid palvelumuotoja.

Samaan aikaan on kuitenkin nihtdvissd myos palvelujen pirstaloitumista, etenkin
sosiaalihuollossa, seké sosiaali- ja terveyspalveluiden aiemman yhteistyon kehitté-
misen pysdhtymisestd. (Kaarakainen, Niiranen & Kinnunen 2010, 139.) Myos Paras
sote -kyselyssd vuonna 2009 tuli esiin pelko siitd, ettd yhteistoiminta-alueisiin liit-
tyminen johtaa yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen joutumiseen erilleen. Tuon
kyselyn (Kokko ym. 2009, 41-42) mukaan véhintdin 13 ja enimmillddn 23 kunnalla
edessd voisi olla aikaisemmin yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen jakaminen kah-
den jarjestdjatahon vastuulle. Tdma koskisi noin 130 000-230 000 asukasta.

3.3 Erityispalveluiden paikka hallinnossa

Erityispalveluita kattavasti jarjestévid ja tuottavia yhteistoiminta-alueita ei ole monia,
vaikkakin yksittdisid peruserityispalveluita on useilla alueilla jossain muodossa.
Yleensd myds tdmé raja on organisoitumisessa hankalasti asetettava ja tunnistettava.
Mielenterveys- ja pdihdepalveluita onkin alettu yhd useammin kytked yhteen organi-
saatiossa ja toiminnassa, koska asiakkuudet ovat usein yhteisid. On kuitenkin edel-
leen tilanteita, joissa peruskunnan sosiaalityontekijd sopii asiakkaan asumisratkai-
suista ilman yhteyttd asiakasta hoitavaan terapeuttiin tms., eikd asumisen tavoitteita
tai tarvittavia tukitoimia pohdita yhdessa.

Kokonaisuudessaan [perus]erityispalveluiden rakentuminen on alue, joka
useimmin on yhteistoiminta-alueilla vield rikkonaisesti organisoitunut. Syitd on
monia: Vastuu on jakautunut peruskunnan, terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoi-
don kesken, toimijatahoja on paljon, ja erityisemmisti palveluista padtettdessd ollaan
usein harvojen asiantuntijoiden varassa. Pienet kunnat ovat turvautuneet paljolti
ostopalveluihin, koska esimerkiksi kehitysvammaisten asumispalvelutarve on kos-
kenut vain muutamia kuntalaisia kerrallaan, eiké pienessd kunnassa ole ollut erityis-
osaamista asiakkaan palvelutarpeen arviointiin tai palveluiden toteuttamiseen. Talla
alueella on kuitenkin viriiméssé suuria muutoksia perus- ja erityispalveluiden seké
sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiossa véestdopohjan laajennuttua. Monilla
alueilla mainittiin jo, ettd tdménhetkisten ostopalvelusopimusten pééttyessd niitéd
tullaan tarkastelemaan uudelleen ja yha useampi palvelu otetaan omaksi tuotannoksi.

Organisaatiorakenteita yhdistettyjen haastattelu- ja Internet-aineistojen pohjalta
tarkastellessa nahddén, ettd erityispalveluista aineistoon valittujen mielenterveys-,
pdihde- ja vammaispalveluiden sijoittuminen organisaatiossa on hyvin vaihtelevaa.
Kaikkien alueiden tiedoissa ei erityispalveluihin ole linkitysté, koska niité ei jarjes-
tetd alueella. Eniten tietoa on saatavissa vammaispalveluista.
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Palvelut sijaitsevat organisaatioissa perinteisen jaon mukaisesti siten, ettd vam-
maispalveluiden sijoittuminen oli useimmin sosiaalihuollossa, mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden terveydenhuollossa. Joillain alueilla erityispalveluita 16ytyi eri
organisaatiolohkojen alta. Vammaispalvelut olivat tulos-/palvelualuetasolla joko
itsendisend tai toisen palvelun kanssa omana lohkonaan neljad kertaa, mielenterveys-
ja paihdepalvelut kerran. (Kuvio 7).

Kuvio 7. Mielenterveys- pdihde- ja vammaispalveluiden sijoittuminen sosiaalihuol-

lon, terveydenhuollon, sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon palvelulohkoille tai
palvelulohkoon, jossa k.o. palvelu on ainoana tai toisena maarittaviana palveluna.
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Tamé organisatorinen tarkastelu vastaa hyvin luvussa 4.3. esitettyjd haastatelta-
vien arvioita perus- ja erityistason integroitumisesta rakenteissa ja toiminnassa. Pal-
veluiden kiyttdjille organisoituminen ei valttiméattd muodosta selkedd kokonaisuut-
ta; moni palvelu kiinnittyi seké sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluihin, ja sisél-
16n tunteminen edellyttiisi kokemusta néisté palveluista.

3.4 Palveluiden keskittaminen organisoitumisen nakdkulmasta

Myos palveluiden keskittdminen osana organisaatioiden uudelleen tarkastelua hei-
jastaa tdssd aineistossa erdédnlaista vélivaiheen tuntua. Alueilla, joissa operatiivinen
vapausaste on suuri, on toiminnallisia muutoksia jo tehty. Niilld alueilla joissa pe-
russopimukset rajaavat toiminnan muutoksia, ovat muutokset voineet jidda hallin-
nollisiksi. Niissd tilanteissa on toimijoiden turhautuminen selvésti kasvamassa.
Keskittdmiselld ndhddén saatavan suuria hyotyjéd palveluihin. Keskittdiminen, jo-
ta usein ajatellaan kapeasti palveluiden siirtymisend pois jostakin, ndhdéénkin yh-
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teistoiminta-alueilla laajemman véestdpohjan mahdollisuuksien kdyttdmisend monin
tavoin. Keskittimispuheen péilinjoja voidaan nédhdé kaksi:

Palveluyksikoiden mddrdn vihentdminen nousee voimakkaimmin esille tilanteis-
sa, joissa peruskuntien vélimatkat ovat lyhyet ja viestopohjat pienehkojé; toiminnal-
lisesti tarkoituksenmukaisena ndhtéisiin ettd osa palvelupisteistd karsittaisiin ja voi-
mavaroja keskitettéisiin jdljelle jadneisiin.

Osaamisen keskittiminen palveluyksikoitd profiloimalla siten, ettd harvemmin
tarvittava erityisosaaminen kootaan tiettyyn yksikkoon, tai keskitettyjd tiimejd muo-
dostetaan aiemmin eri kunnissa ty&skennelleistd viranhaltijoista. Ndiden tiimien
kokoamiseen liittyy palvelupisteiden ylldpito osa-aikaisesti tarvittavan osaamisen
mukaan.

Palveluyksikoiden keskittdmiselld ja vihentdmiselld tavoitellaan parempia palve-
luita, 1dhtokohtana riittdvien resurssien varmistaminen. Toisaalta esimerkiksi pie-
nimpid yksikoitd kuten yhden terveydenhoitajan aikuisvastaanottoja tai yhden ladka-
rin toimipisteitd on suljettu my0s siksi, ettd niihin on jo pitkdén ollut vaikea resur-
soida henkildstod. Téllaiset muutokset on hiljaisesti hyviksytty kunnissa. Sen sijaan
terveyskeskusten muutos terveysasemiksi tai toimipaikkojen karsiminen ovat haas-
tavia. Vaikka voidaan osoittaa, ettd kustannuksia voidaan vidhentdd toimintoja kes-
kittamaélld ja koordinoimalla, ei oman kunnan alueelta haluta toimintoja supistaa.
Niissd linjauksissa ei ole kyse vidlimatkoista; supistaminen on yhtd haastavaa oli
vélimatka sitten alla kymmenen tai yli kolmekymmenté kilometrid. Kyse on enem-
ménkin poliittisesta vaikuttamisesta ja sen mahdollistamisesta. Harvaanasutuilla
alueilla ja/tai vesistojen tai muiden olosuhteiden pilkkomilla seuduilla pitkét vali-
matkat nédhdddn palveluiden tuottamisen reunaehtoina sekd kunnissa ettd yhteistoi-
minta-alueilla, eikd keskittdmiskysymys ole niinkddn peruskuntien ja yhteistoiminta-
alueiden vilistd keskustelua kuin yleistd selviytymisen ekonomiaa.

Keskittdmisen hyotyind ndhdédédn my06s mahdollisuus koota pienten asiakasryh-
mien tarpeet ja sitd vastaava osaaminen yhteen:

"Keskittimisen etuna on se ettd voidaan ostopalveluita purkaa omaksi
toiminnaksi, mikd on talouden ja osaamisen johtamisen kannalta parempi”

"Nyt isommassa kokonaisuudessa voidaan osaamista kehittdid ja keskittdd,
sitd voi nyt hyodyntdd laajemmin ja uudentyyppistd osaamista."

Keskittdminen heréttdéd paljon reaktioita ja se liitetddn usein yksiselitteisesti pal-
veluiden heikkenemiseen ja vihentdmiseen. Haastatteluissa tuli kuitenkin toistuvasti
esiin ndkemyksid siitd, ettd keskittimalld on voitu vahvistaa palveluita, hyddyntdé
henkildston osaamista aiempaa paremmin, ja my0s tarjota henkildstélle mahdolli-
suus kehittdd ja suunnata omaa osaamistaan uudella tavalla. Esimerkiksi osastohoi-
dossa on alettu miettid aivohalvaus- tai akuuttipotilaiden sijoittamista tiettyihin yk-
sikdihin. Voidaankin tdsmentdd keskittdimisen vaikutuksien arviointia erottamalla
saatavuuden ja saavutettavuuden kasitteitd: palveluiden saatavuus edellyttéd, etti ko.
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palvelua on mahdollisuus saada, saavutettavuus sen sijaan liittyy maantieteelliseen
etdisyyteen ja kuntalaisen mahdollisuuteen saavuttaa palvelu (ks. esim. Papunen
2010, 94.). Keskittdimisen kysymyksissd haastateltavat liittivit myonteisid ndakokul-
mia nimenomaan palveluiden laatuun ja saatavuuteen parantuneen osaamisen myoté:
"Osaamista on voitu viedd sinne missd ei ole voitu kokopdivdisesti sitd pitdd", kun
taas kuntien tahoilta esitetyt pelot ja palveluiden tuottamiseen puuttuminen liittyivét
palveluiden saavutettavuuteen.

Etenkin sosiaalitoimen henkildstd, joka peruskunnissa oli toiminut kunnan omas-
sa organisaatiossa, on pienissd kunnissa usein tehnyt laaja-alaista ty6td kuten yhden-
nettyd sosiaality0td. Nyt on osaamisen keskittdmisté toteuttavan tiimiyttdmisen kaut-
ta ollut mahdollisuus jakaa asiakastyoté siten, ettd asiakas kohtaa tyontekijén, jonka
osaaminen vastaa hdnen tarpeitaan parhaiten: "Laatu on noussut selkedsti, etenkin
sosiaalipalveluissa. Pienissd kunnissa ei voi olla niin kattavaa osaamista." Erityisen
selvésti tdmé nékyy lastensuojelussa, jossa pétevan henkiloston puute on monissa
kunnissa merkittivilld tavalla jarruttanut palveluiden kehittdmistd. Monilla haasta-
telluista oli vakaa kisitys siitd, ettd keskittdmailld tuotetaan hajautettua osaamista
aiempaa kohdennetummin kuntalaisten tarpeisiin:

"Kun on keskitetty palvelut yhteen, voidaan sitten hajauttaa osaavaa viked
kylille. Osaamista voidaan kdyttid paremmin.”

"Palveluiden turvaaminen henkiloston paremmalla kdytolld, esim. lddkd-
ripalveluiden saatavuus kun voidaan kdyttdid jdrkevammin."

Tallainen tiimiyttdminen ja sitd kautta osaviikkoisiin ja/tai sopimuksen mukaisiin
palvelupisteisiin siirtyminen aiemmin pysyvien toimistojen sijaan néhtiin asiakkai-
den etuna, eiké siitd uskottu aiheutuvan hankaluuksia heille. Usein perusteltiin, ettei
esimerkiksi sosiaalityontekijélle tai lastensuojelun tyontekijélle ole otettu asiakkaita
vastaan ilman ajanvarausta ennen yhteistoiminta-aluettakaan, ja ettd nykyisin asia-
kas pédsee suoraan asioimaan asiantuntevan tyontekijan kanssa. Myods Mia Tamme-
linin (2010, 17) mukaan asiakkaan kokemus esim. palveluiden saatavuudesta muo-
dostuu useista tekijoistd. Esimerkkind hdn mainitsee soittomahdollisuuden sosiaali-
tyontekijille; jos jarjestelmdd on muutettu siten, ettd tavoitettavuusaika véhenee, voi
asiakas kokea, ettd palvelun saatavuus on heikentynyt. Pertti Rannikon mukaan
kuntalaisten identifioituminen tiettyyn paikallisyhteisoon ei ole riippuvainen palve-
luista vaan aiemmin muodostuneesta paikallisidentiteetistd. Esimerkiksi koulupiirien
uudelleen muodostaminen ei muokannut asukkaiden paikallisidentiteettidi, vaikka
toiminnallisesti kyld oli muotoutunut uudelleen koulupiirien my6td. (Rannikko
2009, 11.) Kysymys keskittdmisen hy0dyistd ja haitoista lieneekin monitahoinen
tulevien tutkimusten aihepiiri.

Téssd raportissa késitellddn palveluiden keskittdmisestd osana maantieteellisié
strategioita laajemmin luvussa 5.3.
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3.5 Yhteenveto: Palveluiden uusorganisoituminen alussa

Yhteistoiminta-alueet mahdollistavat palveluiden uudelleen organisoinnin laajalti.
Kuntarajojen ylitys, palvelusektoreiden integraatio ja palveluiden toiminnallinen
yhteisyys on mahdollista toteuttaa yhteistoiminnan puitteissa. Kaiken kaikkiaan
vaikuttaa siltd, ettd kaikkia mahdollisuuksia ei vield tunnisteta, tai niiden kayttoon
ottoa jarruttavat uuteen hallinnolliseen malliin sopeutumisen liséksi siirtymévaiheen
sdddokset ja sopimukset.

Osa alueista on toteuttanut muutoksia rakentamalla uuden organisaation koko-
naan irralleen aikaisemmista kunnan palvelurakenteista, tai vihintdankin uudistanut
palvelusektorien organisaation kokonaan. Néilld alueilla muutos on tapahtunut hal-
linnosta aina palveluntuotantoon ja yksittdisen tyontekijdn tyohon saakka. Muutos
on ollut vaativa, silld usein suunnittelu ja valmistelu on tehty lyhyelldkin ajanjaksol-
la, ja muutosta toteutettaessa on koko ajan tarjottu kuntalaisille palveluita. Néiden
alueiden henkilostd onkin tdssd tutkimuksessa kuvannut rankkaa muutosprosessia,
jonka toivotaan jo pysdhtyvin tyon tekemiseen. On kuitenkin ilmeistd, ettd koko-
naisvaltaisesti uusiutuvan palvelurakenteen suunnittelu on ollut antoisaa, ja eri pal-
veluiden yhteen nivominen on tapahtunut innostuneesti ja tyon mielekkyys tunnista-
en. Palveluiden uudenlainen yhdistdminen ja asiakasprosessien seuraaminen palve-
lukokonaisuuksiksi on selvésti ollut tyoté edistdvdd rakennemuutosta.

Osalla alueista muutosta on tapahtunut vain véhén. Esimerkiksi ison iséntidkun-
nan ottaessa vastuun myos pienen kumppanikunnan palveluista, ei isdntdkunnan
palvelukokonaisuus tai hallintoprosessi juurikaan muutu. Kumppanikunnalle muutos
sen sijaan voi olla suuri, ja kdytdnnon tyontekijoille palveluissa tilanne on merkinnyt
uudelleenjirjestelyjd. Myds niilld alueilla, joilla aikaisempi terveydenhuollon kun-
tayhtyma jatkaa toimintaansa ilman sosiaalihuollon palveluita (tai minimiméaarélla
niitd) voi muutos olla tdysin ndkymaiton.

Erityispalveluiden epdmééardinen sijainti ja vastuu niistd suhteessa peruspalvelui-
hin on tiedostettu, ja se nostetaankin huolen aiheena usein esiin.

Aikaisempaa laajemman viestopohjan tuomat mahdollisuudet palveluiden orga-
nisoinnissa ndyttdytyviat selvimmin sosiaalitydn organisoinnissa aiempaa eriy-
tyneemmin, usean kunnan alueelta kootun tiimin voimin. Monissa muissa palveluis-
sa tyon keskittdmisen ja hajauttamisen sekd osaamisen ja tiimityon kysymykset ovat
jddneet vihemmalle huomiolle. Sosiaalityd ei ole sidoksissa fyysisiin tiloihin, ja
pienten kuntien sosiaalitydtd on jo pitkddn vaivannut tyon yksindisyys, joten sosiaa-
lityon voimakas muutos on varsin luonnollinen ratkaisu.
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4 Palvelut integroituvat moneen
suuntaan

Kuntalaisen palveluiden kokoaminen toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi on ollut yksi
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteista. Peruskuntaa laajemmilla yhteis-
toiminta-alueilla tdhdn on ollutkin aikaisempaa paremmat mahdollisuudet. Organi-
saatiotason kokonaisuuksia tarkasteltiin edellisessd luvussa. Tdssd luvussa toimin-
nallista kokonaisuutta arvioidaan kolmen eri ndkdkulman kautta: palveluiden koko-
naisuus 1) kunnan ja yhteistoiminta-alueiden, 2) sosiaali- ja terveydenhuollon seka 3)
perus- ja erityistason rajapinnoissa.

4.1 Palveluiden integraatio tai jakautuminen kunnan ja
yhteistoiminta-alueen kesken

28 yhteistoiminta-aluetta eli yli puolet (60 prosenttia) alueista jérjestdd peruskunnil-
leen kaikki perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut. Varhaiskasvatus sisél-
tyy néistd 10 (21,3 prosenttia) alueeseen. Sosiaalihuollon palveluista osa on perus-
kunnissa 19 (40,4 prosenttia) alueella. Yhdelld yhteistoiminta-alueen kuntayhtymal-
14 on koko sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu, mutta palveluiden tuot-
taminen kuuluu peruskunnille.

Hallinnollisen mallin mukaan tarkasteltuna sosiaalihuollon mukanaolossa ei ollut
eroa: Sekd isdntdkuntamallin ettd kuntayhtymin alueista melko tarkoin n.
60 prosenttia vastasi kaikista palveluista.
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Kuvio 8. Sosiaalihuollon jakautuminen peruskunnan ja yhteistoiminta-alueen valilla
tai sijoittuminen yhteistoiminta-alueelle kokonaan (varhaiskasvatus mukana / var-
haiskasvatus ei mukana) yhteistoiminta-alueiden lukumaaran mukaan.

Sosiaalihuolto jakautunut ﬂ

Sosiaalihuolto yhteistoiminta-alueella _

myds varhaiskasvatus

ei varhaiskasvatusta
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Sosiaalihuollon palveluista on siis osalla alueista mukana vain osa. Niin ollen
onkin mahdollista, ettd asiakkaan palvelukokonaisuudesta osan jarjestdd peruskunta,
osan yhteistoiminta-alue. Tdmén selvittimiseksi haastattelujen yhteydessa tiedustel-
tiin palveluiden jirjestdmisvastuuta myds palvelukohtaisesti. Ndin voidaan tarkastel-
la palvelukokonaisuuksia, jotka tdssé tutkimuksessa jaettiin seuraavasti:

* Lasten ja lapsiperheiden palvelut: varhaiskasvatus, ditiys- ja lastenneuvola,
kouluterveydenhuolto, perhetyd, lastensuojelu ja lastenvalvoja, psykososi-
aalinen tuki

*  Vanhusten palvelut: Kotihoito (sis. kotisairaanhoito ja kotipalvelu), palve-
luasuminen, vanhainkotihoito, pitkdaikainen laitoshoito

e Tydoikéisten palvelut: Aikuissosiaalityd, tydterveyshuolto, kuntouttava tyo-
toiminta, perusterveydenhuolto.

Palveluiden jakaminen kokonaisuuksiin on kiytinnossid vaikeaa, koska monet
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista koskettavat eri iké- ja asiakasryhmié, eikd
selkedd rajanvetoa voida tehdd. Talld aineiston jaottelulla oli kuitenkin mahdollisuus
saada esiin joitain kytkentdjd palveluiden vililld, kokonaisvaltaisuutta ajatellen.

Alueilta kysyttiin jarjestdimisvastuuta ja tuottamista, jotka yleensd kytkeytyivit
yhteen. Pyrkimys oli tavoittaa palveluiden tosiasiallinen toiminnallinen johto ja
hallinto. Haastatteluissa tarkistettiin yksittdisten palveluiden sijoittuminen yhteis-
toiminta-alueen tai peruskunnan jérjestdmisvastuulle seké tuottaminen, minké perus-
teella arvioitiin palvelukokonaisuuksien sijoittumista joko yhteistoiminta-alueelle,
peruskuntiin tai molemmille jakautuneena. Lasten ja perheiden palveluiden kokonai-
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suus katsottiin sijoittuneen kokonaan yhteistoiminta-alueelle, vaikka varhaiskasvatus
olisikin peruskuntien vastuulla. Useimmiten varhaiskasvatus on tdlloin peruskunnan
sivistystoimen hallinnossa.

Useimmiten palvelukokonaisuudet olivat eheinéd kokonaisuuksina yhteistoiminta-
alueella (Lasten ja perheiden palvelut 33 aluetta, tyoikdisten palvelut 32 aluetta ja
vanhusten palvelut 32 aluetta). Yksittdisten peruskuntien vastuulle" jakautuvia pal-
velukokonaisuuksia on vihiten (Lasten ja perheiden palvelut 1 alue, tydikdisten
palvelut 1 alue ja vanhusten palvelut 6 aluetta). Palvelukokonaisuudet ovat hajautu-
neita yhteistoiminta-alueen ja peruskuntien kesken noin viidesosassa yhteistoiminta-
alueita (Lasten ja perheiden palveluissa 13 alueella, tydikdisten palveluissa 14 alu-
eella ja vanhusten palveluissa alueella). Asukaslukujen mukaiset osuudet vastasi-
vat kuntien lukumaéraa.

Taulukko 3. Palveluiden vastuu lasten ja perheiden, tydikdisten ja vanhusten palve-
luiden kokonaisuuksina yhteistoiminta-alueilla, peruskunnissa tai jakautuneena
naiden kesken.

Palveluiden Vastuu palveluista Vastuu palveluista Vastuu palveluista
sijoittuminen peruskunnassa yhteistoiminta-alueella jakautunut
kokonaisuuksina

Yt-alueita Kuntia Yt-alueita Kuntia Yt-alueita Kuntia
Lasten ja per-
heiden palvelut 1 5 33 118 13 49
Tyoikaisten 1 5 32 120 14 47
palvelut
Vanhusten 6 24 32 122 9 26
palvelut

Yksittdisistd palveluista useimmin peruskuntien vastuulle olivat jddneet lasten ja
perheiden palveluissa varhaiskasvatus (38 yhteistoiminta-aluetta) ja lastensuojelu
(15 yhteistoiminta- aluetta), tydikéisten palveluista aikuissosiaalityd ja kuntouttava
tyGtoiminta (15 yhteistoiminta -aluetta) ja vanhusten palveluista kotihoito ja palve-
luasuminen (13 aluetta).

Verrattaessa palvelukokonaisuuksien sijoittumista peruskuntiin, yhteistoiminta-
alueille ja jakautuneesti molemmille jakosuhde on ldhes samankaltainen suhteessa
yhteistoiminta-alueiden, kuntien ja asukkaiden lukuméérin mukaan. Kaikissa néissi
erottuu vanhusten palveluiden muita suurempi peruskuntiin sijoittumisen osuus, ja
vastaavasti muita pienempi osuus kokonaisuuden jakautumista. Asukasluvun mukai-
set osuudet palvelukokonaisuuksittain kuviossa 9.

"* Vastuulla tarkoitetaan téssi tosiasiallista toimintaa ja johtoa, miké varsin hyvin vastasi jirjestimisvas-
tuun sijoittumista erdin poikkeuksin.
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Kuvio 9. Palvelukokonaisuuksien sijoittuminen peruskuntiin, yhteistoiminta-alueille
tai jakautuneesti molemmille asukasluvun mukaan (N= 1 635 079).

Vanhusten palvelut
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Tyoikaisten palvelut

STKL:n toteuttamassa vuoden 2009 sosiaalibarometrissd yhteistoiminta-alueilla
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyotd arvioitiin muita kuntia kriittisemmin. Yh-
teistoiminta-alueiden tuloksista nousi esiin kielteisimpind néyttdytyvit ratkaisut,
joissa yhteistoiminta-alueelle siirtyvit vain perusterveydenhuollon palvelut tai vain
osa sosiaalihuollon palveluista, tyypillisimmin vanhustenhuolto tai pdihdehuolto tai
osa niisté. Lisédksi tulosten mukaan oli epéselvyyttd siitd, onko palvelujen jérjesti-
misvastuu kunnalla vai yhteistoiminta-alueella. (STKL 2009). On kuitenkin huomat-
tava, ettd valtaosa yhteistoiminta-alueista oli barometrin aineiston keruun vaiheessa
vasta suunnitteluasteella.

4.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio alueiden
palveluissa

Paras- puitelaki médritteli yhteistoiminnan tarkoitukseksi ‘perusterveydenhuollon ja
siihen kiintedsti liittyvien sosiaalitoimen tehtdvien jdrjestdmisen' vahintddn 20 000
asukkaan véestopohjalla. Sitd, mitkd ovat lain tarkoittamia sosiaalitoimen tehtévii,
el madritelty lainsdddanndssd. Kevadlld 2008 Sosiaali- ja terveysministerid ja Kunta-
liitto ohjasivat16 kuntia sosiaali- ja terveydenhuollon suunniteluun toteamalla: " So-
siaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto korostavat, ettd sosiaalihuolto ja
perusterveydenhuolto on perusteltua jdrjestid ehednd toiminnallisena kokonaisuu-
tena jatkossakin". Sosiaalipalveluiden jarjestiminen suositeltiin yhdistettdvin perus-
terveydenhuollon kanssa yhteisiin rakenteisiin. Kunnille annetussa valtioneuvoston
palautteessa17 kesdllda 2008 todettiin, ettd "Ratkaisut, joissa jokin kunta ei siirtdisi
yhteistoiminta-alueelle lainkaan sosiaalitoimen tehtdvid, eivit ole lain tavoitteiden

5™ ja Kuntaliitto 2008. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen edellyttimien toimeenpano-
suunnitelmienvalmistelu kunnissa
17'VM 007:02/2008. Valtioneuvoston palaute kunta- ja palvelurakenneuudistuksen etenemisesti
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mukaisia. Puitelain mukaisiksi ei siis katsota ratkaisuja, joissa kunta ei siirtdisi yh-
teistoiminta-alueelle lainkaan sosiaalitoimen tehtdvid tai joissa yhteistoiminta-
alueella ei olisi mitddn koko alueelle yhteisid sosiaalitoimen tehtévid. Sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatio vaarantuisi tilanteissa, joissa yhteistoiminta-alueen
kunnat siirtdisivit keskenddn erilaisia sosiaalihuollon kokonaisuuksia yhteistoimin-
ta-alueen hoidettavaksi.

Tamaén tutkimuksen aineiston keruun aikana oli jo tiedossa, ettd puitelakiin oltiin
kaavailemassa muutosta. Marraskuussa 2010 annetun Hallituksen esityksen18 mu-
kaan yhteistoiminta-alueille tulee siirtdd kaikki sosiaalihuollon palvelut lukuun ot-
tamatta tehtdvié, joista sdéddetdén lasten pédividhoidosta annetussa laissa sekd lasten
kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta annetussa laissa. Sosiaalihuollon palvelut
tulee siirtdd alueelle viimeistidn 1.1.2015 (HE 268/2010, L384/2011).

Téssd tutkimuksessa palveluittain tarkistetun jarjestimisvastuun pohjalta saatiin
siis tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden eheydesti alueilla v. 2010
sekd my0s sosiaali- ja terveydenhuollon integroitumisesta eri palvelukokonaisuuk-
sissa. Sen lisdksi haastatteluissa tiedusteltiin arviota sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnallisesta integraatiosta. Télld haluttiin selvittdd, oliko integraatio toteutunut
toiminnassa, ja myo0s se oliko ehkd hajautuneesta jarjestimisvastuusta poiketen tehty
toiminnallisia, sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhteen sovittavia muutoksia.

Téssd analyysissd tulkittiin toiminnallisesti integroituneiksi vain ne palvelualu-
eet, joista vastaus oli yksiselitteinen. Muutamat vastaukset "sekéd ettd" ja "osittain"
tulkittiin toiminnallista hajautumista osoittaviksi. Muutamissa vastauksissa tdméi
kohta jitettiin myds avoimeksi, koska katsottiin ettei voida arvioida yhteistoiminnan
ulkopuolelle jadvien palveluiden integraatiota. Sosiaali- ja terveyspalveluiden palve-
lukokonaisuudet ovat jirjestimisvastuultaan integroituneet 33—34 alueella. Toimin-
nallisen integroinnin arviot olivat jonkin verran alhaisempia kuin tieto jérjestdmis-
vastuun osalta. Moni haastateltava kuitenkin liitti arvioonsa maininnan alkuvaiheis-
saan olevasta uudistuksesta ja meneilldéin olevasta muutoksesta 'oikeaan suuntaan'.

Palvelukokonaisuuksien kesken jérjestdmisvastuun integroituminen on hyvin
samantasoista. Huomiota kiinnittdd kuitenkin se, ettd lasten ja perheiden sekd van-
husten palveluissa jérjestdimisvastuun integroitumisen ja haastateltujen arvioiman
toiminnallisen integraation vélilld on ldhes kymmenen yhteistoiminta-alueen ero ja
asukaspohjalla verrattuna ero on lasten ja perheiden palveluissa n. 290 000 asukasta,
vanhusten palveluissa 166 000 asukasta. Lasten ja perheiden palveluiden toiminnal-
lisen integraation ei siis ndhdéd edenneen 1dheskdin samaa tahtia kuin jarjestimisvas-
tuun tasolla. Samalla se tarkoittaa, ettd yli puolet (54 prosenttia) tdmén aineiston
véestopohjasta ja n. 15 prosenttia koko Suomen viestdstd asuu yhteistoiminta-
alueella, jossa lasten ja perheiden palvelut toiminnallisesti ovat edelleen jakautuneet
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. ( Kuvio 10).

'8 HE 268 /2010 Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
annetun lain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta
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Kuvio 10 . Yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun
ja toiminnallisen integraation suhde palvelukokonaisuuksittain.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiopyrkimys ndkyy aineistossa organisoin-
titapojen taustalla enemmin kuin pyrkimys pitdd ne erillddn. Yleisesti haastatteluissa
todetaan, ettd sosiaalipalveluiden mukanaolo alueella on hyva asia, "Sitd pidetdiin
hyvind ratkaisuna, siirtiminen kokonaisuutena on ollut ehdoton vahvuus ja edelly-
tys", ja elleivit ne kuulu alueen vastuulle, toivotaan ettd ne saataisiin mukaan.

Sosiaalihuollon mukaan tuloa toivottiin nopeasti, ilman liian pitkié siirtyméaiko-
ja. Vain yhdelld alueella ndhtiin portaittain muodostuva yhteistoiminta muutoksen
hallinnan kannalta hyvéni ratkaisuna.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integroitumisesta toiminnallisesti todettiin usein,
ettd se on etenemdsséd, mutta ettd tyotd on vield tehtdvana: "Tekemistd riittdd tdssd
vield, rakentamisvaiheessa ollaan." Kaiken kaikkiaan nihtiin, ettd integraatio on
edennyt odotettua paremmin, "varsin hyvin tihdn vaiheeseen ndhden". Hidasteina
tai esteind eivit niinkddn ole olleet henkiloston vastustus tms. vaan prosesseissa
nikyvit sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset kehityslinjat. Esimerkiksi:

* Etenkin pienissd kunnissa, joita yhteistoiminta-alueiden muodostaminen en-
si sijassa koskee, terveydenhuolto on jo pitkddn ollut erilaisten kuntayhty-
mien toimintaa kun taas sosiaalihuolto on ollut kuntien omaa toimintaa:
"Kuntayhtymdlld oli aikaisemmin terveys ja sos oli kunnilla". Terveyden-
huollossa on siis jo totuttu ylikunnalliseen toimintaan yhtendisine periaat-
teineen.

¢ Terveydenhuollon organisaatioiden muutokset ovat olleet hallinnollisesti
vaativia; monilla yhteistoiminta-alueilla on yhdistetty aikaisemmin eri kun-
tayhtymien terveydenhuoltoa osaksi tai kokonaan, ja / tai kuntayhtyméssé
toteutettu terveydenhuolto on tuotu takaisin kunnallishallintoon, mikd on
suuri muutos.
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* Osaksi kuntaperustaiseen tyohon liittyen, osaksi toimintakulttuurikysymyk-
send sosiaalihuollossa on kiytetty enemmén yksilopadtoksia eikd asiakastyo
ole ollut niin kattavasti kirjattua kuin terveydenhuolto. Tdma nidkyy nyt ero-
na toimintatapojen harmonisoinnissa, jossa sosiaalihuollon haasteet voivat
olla suuremmat.

* Sosiaalihuollon muutokset ovat olleet ensi sijassa toiminnallisia, esim. sosi-
aalityon tiimiyttdmistd ja siirtymistd yhdennetystd erikoistuneeseen ty6hon.
Niitd muutoksia on yleensd ollut mahdollista tehdd yhteistoimintasopimus-
ten puitteissa. Terveydenhuollossa on yleensd jo tehty laajemman viesto-
pohjan ty6td, ja uudet muutokset liittyvdt enemmaén toimintayksikoihin ja
organisaatioihin. Niiden toiminnasta on useammin rajauksia sopimuksissa.
Myds laitekannan elinkaari vaikuttaa muutostahtiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhtendistyvédn toiminnan taustalla ndhtiin yleisim-
min yhteiset asiakkaat ja asiakasprosessit sekd toiminnalliset kokonaisuudet, joiden
kannalta sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus ndhtiin valttimattoméana:

"Toiminnallisesti yhdessd, tiimeissd on sekd sosiaali- ettd terveydenhuol-
lon edustajia”
"Hyvdd yhteistyotd tehdddn palvelualueiden vdlilla"

"Erityisesti vanhustenhuollossa (hoitoketjut) aivan selkedid, mutta sosiaali-
tyossd vield haetaan muutosta.”

"Tdlld tulosalueella ollut aikaisemmin jakautunut peruskuntiin ja yhty-
mddn, nyt selkedsti tiiviimpi kokonaisuus"
Usein mainittiinkin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota laajempi ky-
symys on ollut eri ammattiryhmien ja toimintamallien integrointi yleensé:
"Perinteisestd perusterveydenhuollosta on paljon siirretty viked perhe- ja
peruspalvelukeskuksiin."”

"Toimintoja on yhdistetty ja niitd on yhtendistetty. Moniammatillinen yh-
teistyo on lisddntymdssd."”

Alueilla, joilla sosiaalihuolto ei vield kokonaisuudessaan ole yhteistoiminta- alu-
eella, tulee selvisti esiin haastateltavien ndkemys siitd ettd tdmai ratkaisu perustuu
muihin kuin palveluiden kehittdmiseen tdhtdéviin perusteisiin. Useimmiten viitattiin
peruskuntien haluun pitéd asiat ennallaan, tai haluun pitdd palveluita koskeva péa-
tosvalta kunnissa:

"Ei haluta vield keskustella. Tehdddn palvelut kuten ennenkin."

Terveydenhuollon aiemmin tapahtunut siirtyminen kuntayhtymiin kuntien vilit-
tomastd hallinnosta on muodostanut sille hallinnollisesti erilaisen aseman. Nyt osas-
sa toimintaansa laajemmin muuttaneista alueista koetaan, ettd terveydenhuolto on
'palannut’ kuntatoimintaan ja myds kunnallisen hallinnon hierarkiaan. Tamaé toteutuu
erityisesti kun kuntayhtymé on purettu ja terveydenhuolto siirtynyt isédntdkuntamal-
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lin yhteistoimintaan, iséntdkunnan perusturvalautakunnan alaisuuteen. Tété kuvattiin
suuremmaksi toiminnalliseksi ja kulttuuriseksi muutokseksi kuin sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhdistdminen tai sosiaalihuollon kokoaminen yhteen usean kunnan alu-
eella. Muutos on sekd haastavaa sopeutumista kunnallishallinnossa asiointiin etté
myoOnteistd rakenteiden yhtendistymista:

"Terveydenhuoltoon satsaamisen hyotyjd ndhdddn helpommin pddtoksen-

teossa aikaisempaa paremmin.”

Sosiaalihuollon siirtyminen kunnallishallinnosta kuntayhtymdidn on puolestaan
tuottanut odotettua myonteisempid kokemuksia. Moni pitkddn kunnan perusturva-
johdossa tydskennellyt, nykyinen kuntayhtymin palvelujohtaja kertoi ettd nyt saanut
alempaa enemmain keskusteltua ja vaikutettua ratkaisuihin yhdenvertaisesti, asian-
tuntijana: "Kollegiaalinen vahvistaminen ollut myonteistd, sosiaalihuollon johtami-
sen on koettu vahvistuneen". Palveluiden suunnittelu yhdessé asiaperustaisesti, tar-
vitsematta perustella asioita kunnallishallinnon intressien kautta on heiddn mukaansa
ollut selked muutos aiempaan.

4.3 Perus- ja erityistason palveluiden integraatio

Haastattelussa selvitettiin erityispalveluiden yhteyttd peruspalveluihin sekd raken-
teellisesti, organisaatiomallin pohjalta, ettd toiminnallisesti, mika perustuu haastatel-
tavan arvioon. Mielenterveys-, pdihde- ja vammaispalveluista kysyttiin, onko yhteys
perusterveydenhuoltoon, tydterveyshuoltoon ja sosiaalipalveluihin rakenteellisesti ja
toiminnallisesti tiivis vai satunnainen.

Mielenterveyspalveluiden toiminnallinen yhteys perusterveydenhuoltoon arvioi-
tiin hieman vdhemman tiiviiksi kuin rakenteellinen, mutta kuitenkin tiiviimmaksi
kuin tyoterveyshuollon ja sosiaalipalveluiden. Pdihdepalveluissa yhteys peruster-
veydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin néhtiin yhti tiiviind, ja molemmissa toimin-
nallinen yhteys arvioitiin vahvemmaksi kuin rakenteellinen. Vammaispalvelut ovat
vahvasti kiinnittyneet sosiaalipalveluihin, suhde on tiivis sekd rakenteellisesti etté
toiminnallisesti. (Kuvio 11)
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Kuvio 11. Mielenterveys-, paihde- ja vammaispalveluiden rakenteellinen ja toimin-
nallinen tiivis yhteys perusterveydenhuoltoon, tyéterveyshuoltoon ja sosiaalipalve-
luihin yhteistoiminta-alueiden lukumaaran mukaan.
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Jos tarkastellaan nditd yhteyksid perusterveydenhuollon, tydterveyshuollon ja so-
siaalipalveluiden suunnasta ja huomioidaan haastateltavien arvioima toiminnallinen
yhteys, ndhddin ettd sosiaalipalvelut saivat eniten mainintoja tiiviistd yhteydesti;
erityisesti suhteessa vammaispalveluihin. Tdmd vastaa my0s aiemmin luvussa 3
kisiteltyd palveluiden organisoitumisen tapaa. Perusterveydenhuollon yhteys mie-
lenterveys- ja paihdepalveluihin ndhtiin myds usein tiiviind. Sen sijaan tydterveys-
huolto jai toiminnallisesti hieman vihemman tiiviiksi, mitd haastateltavat pohtivat-
kin esim. tydikdisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien lisédéntyessa.

Haastatteluaineisto kokonaisuudessa kuvasti yhtd ajan ilmigistd: Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vélinen raja on madaltumassa. Tétd kuvasti hyvin
haastateltavien tapa maiiritelld palveluita, kun heiltd kysyttiin perus- ja erityistason
palveluiden integroitumisesta. Terveydenhuollon osalta varsin yleisesti puhuttiin
'perus-erikoissairaanhoidon’ palveluista, joilla viitattiin perusterveydenhuollon yh-
teyteen jo varsin yleisesti integroituihin toimintoihin, esim. mielenterveys- ja péih-
detyoOn sairaanhoitajiin. Paikoin myds pieniéd péivikirurgisia ja polikliinisia toimen-
piteitd pidettiin perus-erikoissairaanhoitona, ja niiden liséksi puhuttiin 'perus-perus-
erikoissairaanhoidosta'. Nordic Health Care Oy:n ja Suomen Liékériliiton vuoden
2011 alussa toteuttaman kyselyn mukaan perusterveydenhuollon puitteissa tarjotta-
via erikoislddkaripalveluita onkin lisdtty 46 prosentissa kunnista. (Perusterveysba-
rometri 2011).

Sosiaalihuollossa tilanne on sekavampi, koska yhteinen mééritelmé perus- ja eri-
tyispalveluiden jaosta on puuttunut ja nyt uudistuksen mydta rakentuvat uudet mallit
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moninaistavat kuvaa ennestédén. Sosiaalihuollon erityispalveluina tunnistetaan yh-
denmukaisesti 1dhinnd erityishuoltopiirien toiminta kehitysvammahuollossa, mutta
my0s sen toteuttaminen alkaa limittyd perus- ja "perus-erityis'palveluihin. Vammais-
palvelulain ja kehitysvammahuollon toteuttaminen on monella yhteistoiminta-
alueella jo nihty yhtenidisend toimintona. Mielenterveys- ja pdihdety6hon liittyva
sosiaalityon osaamisalue liikkuu perus- ja erityisosaamisen rajoilla, kuten myds
asumispalveluiden jirjestiminen jota voidaan tarkastella joko sosiaalityon tai tietyn
erityisryhmén 1dhtokohtien suunnasta.

Sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan neuvottelukunta asetti vuonna 2009 alaja-
oksen, jonka tehtdvénd oli laatia ehdotus sosiaalihuollon erityisosaamisen turvaami-
sen keinoista ja rakenteista. Alajaos perusti tydonsd aiemmalle méérittely- ja selvitys-
tyolle mm. VEP -hankkeessa ja Kaste -aluejohtoryhmien lausunnoissa. Alajaos tote-
si, ettd sosiaalihuollon palveluissa erityinen voi médrittyd eri kunnissa ja alueilla
jossain madrin eri tavoin. Lisdksi erityispalveluissa tulevat usein esille ns. ilkeét
ongelmat: asiakkaan selviytyméttdmyys ja palvelujen tarve on kimppu monenlaisia
vaikeuksia, kuten tyottdmyyttd, asunnottomuutta, horjuvaa mielenterveyttd, liiallista
pdihteiden kéyttod, elaménhallinnan menetystd jne. Télldin asiakkaan tarpeisiin on
vastattava moniammatillisesti ja yhdelld ja samalla tyontekijilld tulee olla laajaa ja
syvillistd osaamista. Sosiaalihuollon erityisosaamisen ja — palvelujen turvaamisessa
tarvitaan alajaoksen muistion mukaan usein sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyoté
(sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon). Kun sote-aluemallissa pe-
rus-erikoissairaanhoito on organisatorisesti yhdessd perusterveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen kanssa, avaa tdimé uusia mahdollisuuksia yhteen sovittaa erilaista erityis-
osaamista. Alajaoksen mukaan sosiaalihuollossa on hyvin véhin sellaisia palveluja,
joita on tarkoituksenmukaista jérjestdd erva-tasolla. Asiakkaan/potilaan palveluista
tulee muodostua saumaton, vaikuttava ja taloudellinen kokonaisuus, jossa tarpeen
mukaan ylitetdéin kunta-, organisaatio-, professio- ja julkinen-yksityinen/3.sektori —
rajoja. (Sosiaalialan... 2009)

Monella yhteistoiminta-alueella mietittiin parhaillaan pienten erityisryhmien pal-
veluita, joiden kohdalla laajempi véestdpohja tuo merkittdvid muutoksia toteuttami-
sen mahdollisuuksiin. Esimerkiksi parhaillaan pohdittiin jatkon linjauksia esimer-
kiksi asumispalveluiden suhteen: pyritddnkod alueellisiin, tiettyihin erityistarpeisiin
keskittyviin asumisratkaisuihin, vai kuntarakenteen mukaan muotoutuviin, moninai-
sia erityistarpeita huomioiviin ratkaisuihin.

4.4 Yhteenveto: Palveluiden integraatio osana yhteistoimintaa

Palveluiden integraatio on teema, joka liittyy hyvin monitahoisesti yhteistoiminta-
alueisiin. Integraatiota tapahtuu monella tavalla ja tasolla, alueen aikaisemmasta
palvelurakenteesta riippuen, esimerkiksi seuraavissa:
e Eri kuntien palvelutarpeiden, -strategioiden ja -tuotannon yhtendistiminen
e Terveydenhuollon yksikdiden tarjoamien palveluiden integroituminen
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e Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon ja/tai organisaatioiden sekd palve-
luiden integroituminen
*  Perus- ja erityispalveluiden integroituminen

Haastatteluaineistossa ndma kaikki integraation ulottuvuudet olivat esilld, monet
vivahteineen. Niitd on osaksi kisitelty luvussa 5.5. osana harmonisoinnin nakokul-
mia. Kattavampi integraatio -tavoite on kuitenkin harmonisoinnin taustalla, ja integ-
raation edistdiminen sekd sen hankaluudet ovat monella tavalla nousemassa esille
yhteistoiminta-alueiden toiminnassa, kun hallinnolliset ratkaisut on tehty. Alueiden
palveluiden integraatiota eri suhteissa voitaisiin myds arvioida Mundayn (2006)
muodostaman jaon mukaan. Siind tidydellinen integraatio on ylin aste, sitd edeltdvind
ndhddin toimiminen kokonaisjédrjestelméni, strategiset kumppanuudet ja monipalve-
luyksikot. Vield nditdkin edeltdvind ndhddén suunniteltu, jatkuva yhteistyd, mo-
niammatilliset, organisaation osia kattavat tiimit sekd reaktiivinen, tarpeenmukainen
yhteistyd ja alimpana integraation muotona organisaatioléhtdisyys johon liittyy
niukka yhteistyd. Voisi sanoa, ettd kaikkia niitd piirteitd haastatteluissa sivuttiin,
osittain taustatilannetta kuvattaessa, osittain nykyvaihetta arvioitaessa. Talld aineis-
tolla ei kuitenkaan ole mahdollista mééritelld eri suuntiin ja tasoihin kohdistuvaa
integraatiota Mundayn tasoilla, vaan se edellyttiisi erityistd aineiston keruuta tésti
nikokulmasta.

Haastatteluaineisto antaa kuitenkin monipuolisen kuvan siitd, miten haasteellista
on toteuttaa palveluiden integraatio, vaikka se olisikin kaikkien yhteinen tavoitekuva
- mitd se ei toki vield edes ole. On myos eri tapoja nédhdd palveluiden integraatio:
kuntien, organisaatiotasojen tai palvelusektoreiden vélinen integraatio, tai asiakkaan
palveluiden kokonaisuus. Onkin selvéd, ettd palveluiden integraatio ei mihinkdin
suuntaan etene, ellei yhdessé ole avattu mité tavoitellaan, missd méérin ja miten.

Palveluiden yhtendisyyden mielekés aste ja kohdat, joissa yhtendisyyttd tavoitel-
laan, on ehkd ensimmaéinen maédriteltdva asia. Haastatteluissa oli havaittavissa usein,
ettd haastateltava katsoi palveluiden kokonaisuutta ja yhtendisyyttd omasta nako-
kulmastaan, tiedostamatta ettd jokin muu ldhestymistapa on toisissa palveluissa
keskeisempi. Ruotsin kokemusten mukaan vuosikymmenid kestinyt organisaatioi-
den vilisen integraation edistiminen ja tukeminen terveydenhuollossa tuottanut
tulosta, vaan yhteistyotd kehitettiin tiiviimmaéksi vain organisaatioiden sisélld. Sen
sijaan hallintoa yhdistdmailld koottuja sairaaloita ja sairaalaryhmid on viime vuosina
muodostettu useita, ja timd on ollut my0s poliittinen linjaus. Uusien organisaatioi-
den kokoon ja monimutkaisuuteen liittyvistd huonoista kokemuksista huolimatta
fuusiot levidvat maakuntatasolle, ja sairaaloiden méérd on puolittunut. (Ahgren &
Axelsson 2011, 5.)

Axelssonin ja Axelssonin (2006, 78) kuvaaman erillistymiskehityksen (ks. kuvio
1) vaikutus on helppo tunnistaa yhteistoiminta-alueen taustalla. Tdméan tutkimuksen
aineistossa on usein tuotu esiin kuntien erilaisuus, vaikka ollaankin maantieteellises-
ti lahekkdin. Kuntien véestd- ja elinkeinorakenne, maantieteelliset piirteet ja talou-
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dellinen tilanne voivat yhteistoiminta-alueen sisélld vaihdella suurestikin. Onkin
selvéd, ettd palveluiden jirjestiminen on eriytynyt sekd kuntien, sektoreiden etté
palveluyksikdiden kesken. Etenkin sosiaalihuollon palvelut, jotka on usein jérjestet-
ty pienenkin peruskunnan omana toimintana, olivat tuottaneet yhteistoiminta-
alueelle yllattdvan paljon harmonisointitarvetta. Rakenteellinen eriytyminen on ta-
pahtunut seké sektoreiden vililla ettd perus- ja erityistason palveluiden vélilld, mika
nikyy my0s hallinnon ja sitd kautta vastuun eriytymisend sirpaleiseksi. Yhteistoi-
minta-alue on merkittdvd mahdollisuus edetd rakenteelliseen integraatioon ja koota
vastuuta ehedmmaksi.

Integraation kdynnistdminen ei kuitenkaan ole yksiselitteinen tai helppo tehtiva,
mikd onkin selvésti yhteistoiminta-alueilla puhuttanut. Integraatiopyrkimys nousi
usein esiin puhuttaessa 'asiakasldhtdisistd palveluketjuista' sekd organisaation ja
hallinnon rakenteista. Kokonaisuudessaan néyttié siltd, ettd eri yhteistoiminta-alueet
kohdetavat integraatiotoimet eri suuntiin: joillakin alueilla keskeisend nidhdéén pe-
ruspalveluiden keskindinen integraatio, jossa pdéhuomio on sosiaali- ja terveyden-
huollon yhtendisyydellé. Joillain alueilla timéa perustason integraatio kohdentuu ensi
sijassa perusterveydenhuollon organisaatioiden ja toimintojen uudistamiseen, koska
taustalla voi olla esimerkiksi kaksi kuntayhtymé&. Monilla alueilla perus- ja erityis-
tason integraatio on pitkén aikavilin tavoite, jota ei vield ole tydstetty. Osalla alueis-
ta on kuitenkin sen suhteen selkeiti tavoitteita.

Sosiaaliturvan keskusliiton Sosiaalibarometrin (STKL 2009) mukaan Paras- uu-
distuksen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuoltoon nihtiin vuodenvaihteessa 2008 -
2009 mittavana niissd kunnissa, joissa oli menty joko kuntaliitoksiin tai yhteistoi-
mintaan. Yhteistoiminta-alueita kdynnistineissé tai niitd suunnittelevissa kunnissa
arvioitiin vaikutuksia kielteisemmin kuin kuntaliitoskunnissa, osaksi liittyen muu-
toksen monimutkaisuuteen. Sosiaalihuollon osalta oltiin liséksi kriittisi& koska pelét-
tiin kustannusten hallinnan heikkenemistd sekd jonkin verran my0s johtamisen epi-
selvyyksid. (STKL 2009)

Yhteistoiminta-alueen monitahoisuus on sen rikkaus, mutta myos haaste palve-
luiden yhtendisyyden maédrittelyn, rakentamisen ja ylldpitdmisen prosesseille. Esi-
merkiksi terveydenhuollossa on jo totuttu kuntarajan ylittimiseen palveluiden toteut-
tamisessa, kun taas sosiaalihuollossa se oli haastatteluajankohtana akuutisti tyon
alla. Eri palveluiden erilaiset asiakasryhmit, yhteistyoverkostot ym. muodostavat
asiakasldhtoisen yhtendisyyspuheen realisointiin integraation haasteen, jota ei voi
ohittaa.
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5 Kuntalaisten yhdenvertaiset
palvelut

Yksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteita on ollut vahvistaa palveluita
niin, ettd eri kuntien asukkaat saavat yhd yhdenvertaisempia palveluita. Yhteistoi-
minta-alueilla tdimé tavoite néyttdytyy haasteena niin péadtoksenteon ja hallinnon,
maantieteellisen alueen kuin kustannusten tasaamisenkin nikoékulmasta. Yhteistoi-
minta-alueiden alkuvaiheessa ominainen ja vaativa tehtdvéalue, harmonisointi 1apii-
see nditd kysymyksid monilla tasoilla.

5.1 Yhdenvertaisuus palveluiden tavoitteena?

Yksi yhteistoiminnan perustavoitteita on ollut jarjestdd alueen kuntien asukkaille
yhdenvertaiset palvelut, asuinpaikasta riippumatta. Puitelain voimaantullessa jarjes-
tdmisvastuun tai sen siirtymisen kasitteitd ja toimeenpanoa ei laissa kuvattu tarkoin,
joten toteuttamista suunniteltaessa on kunnissa voinut olla erilaisia arvioita ja odo-
tuksia jarjestimisvastuun siirtimisen vaikutuksista. Jarjestimisvastuun siirtoa kuva-
taan lain perusteluissa sekd hallituksen iltakoulu -asiakirjoissa'®21.11.2007. Sote-
kyselyn (Kokko ym. 2009) havaintojen mukaan kuntien edustajilla ei kuitenkaan
kevailld 2009 ollut selkedd kasitystd siitd, mitd jarjestimisvastuun siirtdiminen yhteis-
toiminta-alueelle tarkoittaa. Em. kyselyssa tarkasteltiin kuntien nakemyksid yhtendi-
sistd sosiaali- ja terveyspalvelusta yhteistoiminnassa seuraavilla kysymyksillé:

1) Voiko yksittdinen kunta rajata joitakin yhteistoiminta-alueen jdrjestet-

tdviksi sovittuja sosiaali- ja terveystoimen palveluita pois kuntalaisille

tarjottavista palveluista?

2) Voiko yksittdinen yhteistoiminta-alueen kunta rajoittaa palvelujen mdd-
rid yhteistoiminta-alueella vallitsevasta yleisestd tasosta poiketen esim. ta-
lousarvioonsa perustuen tai muista syistda?

3) Voivatko yhteistoiminta-alueen kunnat hankkia omille asukkailleen li-
sdpalveluja riippumatta siitd, miten yhteistoiminta-alueella yleisesti toimi-
taan? (Kokko ym. 2009, 43)

Kevéidn 2009 kyselyvastauksia analysoitaessa arvioitiin muodostuvaa yhteistoi-
mintaa asettamalla kriteeriksi mm. seuraavia: jarjestidko yhteistoiminta-alue jérjes-
tad palvelut alueellaan yhdenvertaisin perustein; voivatko yksittdiset kunnat rajoittaa
palveluvalikoimaa tai palveluiden médrdé tai hankkia kuntalaisilleen korkeamman

1 SM, STM, OPM. Hallituksen iltakoulu 21.11.2007. Kunta -ja palvelurakenneuudistuksen
eteneminen ja jatkototeutus

Yhteistoiminta-alueiden

THL — Raportti 41/2011 65 sosiaali- ja terveyspalvelut 2010



5 Kuntalaisten yhdenvertaiset palvelut

palvelutason lakisédteisissd palveluissa Suuri osa muodostumassa olevista yhteis-
toiminta-alueista ei nédiden kriteerien mukaan vastannut yhteistoiminnalle asetettuja
tavoitteita, erityisesti samantasoisten palveluiden jérjestdmisessd ja yhdenvertai-
suusperiaatteen madritelmisséd. (Kokko ym. 2009, 44-45). Tosin on huomattava, etté
kyselyn vaiheessa maaliskuussa 2009 kunnissa oli myds hajanaista tietoa yhteistoi-
minnasta, kun suurin osa alueista oli juuri kdynnistymassa.

Tassd tutkimuksessa yhteistoiminta-alueilla kerrottiin pédsdantdisesi noudatetta-
van yhtendistd palvelusopimusta eri kuntien kanssa. Méérittely oli sikdli hankalaa,
ettd alueilla késitteistd on vaihtelevaa. Osalla alueista mainittiin, ettd palvelusopimus
on kuntakohtainen, mutta tdsmennyksestd ilmeni ettd palvelut jarjestettiin kaikille
yhtendisten perusteiden mukaisesti, mutta kuntakohtaisella palvelusopimuksella
tarkoitettiin vuosittaista palvelutason sopimista. Osalla alueista kuntien vililld on
myo0s selkeitd maantieteellisid ja demografisia eroja, jonka mukaan palvelut ovat
erilaisia eri kunnissa. Muutamilla alueilla kunnat ovat siirtdneet eri palveluiden jar-
jestdmisvastuun alueelle, minké vuoksi sopimuksetkin eriytyvét.

Tamaén tutkimuksen aineistossa péélinja oli siis se, ettd palvelut tuotetaan samoin
kriteerein (palveluihin pédsy, palvelun laatu, palvelun kustannukset asiakkaalle)
kaikkien kuntien asukkaille. Moni mainitsi kuitenkin sen liséksi, ettd padsdintond on
esim. 'aikaisemman toiminnan jatkuminen' ja pdétokset palveluiden muutoksista on
hyviksyttavd kuntien valtuustoissa. Monilla alueilla palveluista on sovittu perus-/
jérjestimissopimuksessa, eiké tarkennetuista palvelusuunnitelmista erikseen mainit-
tu.

Onkin selvii, ettd alueilla on hyvin eri tavoin ennalta hahmotettu ja mééritelty
palveluiden tuottamisen reunachdot ja méaritelmat, mukaan lukien yhdenvertaisten
palveluiden toteuttaminen. Kéytdnndssd ndmaé osittain episelviksi jdéneet maéritte-
Iyt on ehkd jouduttu tekemédn kdytinnon ratkaisuina toiminnassa. Kunnallisten
paitoksentekijoiden ja yhteistoiminnan hallinnoinnin véilinen suhde on voinut méa-
rittyd ndiden toiminnallisten ratkaisujen kautta ilman ettd yhdenvertaisuusperiaatteen
noudattaminen olisi toiminut linjaavana tekijana.

Yhdenvertaisuus néyttdisikin olevan varsin hankalasti méairiteltdvi ja linjattava
periaate, kun sen rinnalla ndhddan kunnallinen itsehallinto. Esimerkiksi Sitran jul-
kaisussa vuonna 2007 on esimerkiksi nostettu kuntayhtymdmuotoinen yhteistoimin-
ta-alue, ja sen hyvinid puolena mainitaan kuntakohtainen kustannusvastuun selkiy-
tyminen, kun kunta vastaa vain tilaamiensa palveluiden kustannuksista. Arvion mu-
kaan "kunta voi itse mddritelld palvelujen mddrdn ja laadun sekd palvelujen tuotan-
torakenteen omassa kunnassa ja pystyy ndin vaikuttamaan palveluiden kustannuk-
siin." Toisaalta edelleen hieman ristiriitaisesti mainitaan, ettd "toiminta mahdollis-
taa samanlaatuisten palvelujen tuottamisen alueella, yhdenmukaisen asiakasmaksu-
kéytdnnonluomisen ja ndin ollen saattaa koko alueen vdeston tasavertaiseen ase-
maan." (Melin 2007, 33-34.) Nayttdisikin siltd, ettd tasavertaisuuden tavoittelussa
on ollut hyvin vaihtelevia nikemyksid sekd yhteistoiminnan valmistelun etti toteut-
tamisen vaiheissa.
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Hallinnon ja sopimuskéyténtdjen osalta tissd tutkimuksessa ei ollut tavoitteena
luoda tarkkoja mallikuvauksia, vaan tavoittaa hallinnollisten ratkaisuiden vaikutus
palveluiden yhdenvertaiseen tuottamiseen. Seuraavassa tarkastellaan muutamia ylei-
simmin esilld olleita vaikutusteemoja: palveluiden tuottamiseen liittyvit reunaehdot,
maantieteelliset linjaukset, kustannusten jakoperusteiden kéyttd sekd harmonisoin-
nin moninaiset kysymykset.

Palveluita koskevien poliittisten linjauksien tekeminen kuntien péétdksenteossa
vaihtelee ilmeisen paljon, eikd siitd voi timédn tutkimusaineiston perusteella tehdd
pitkélle menevié johtopéétoksid. Olisi kuitenkin luontevaa ajatella, ettd pienten kun-
tien ja yhteistoiminnalla kasvavien alueiden pditdksenteossa poliittiset linjaukset
ovat erilaisessa roolissa. Pienten asiakasryhmien pienet palveluvolyymit eivit ehké
yleensdkédn nosta padtoksenteossa niin paljon linjauksen tarpeita kuin laajemman
alueen suurempi palveluntuotanto. Vuoden 2011 Perusterveysbarometri 2011:n
mukaan suuremmissa kunnissa/kuntayhtymissid koetaan olevan enemmaén ongelmia
poliittisen tahtotilan ja oman mielipiteen valilld. Y1i 20 000 asukkaan alueen vastaa-
jista ldhes puolet on joutunut tekeméén paétoksid, joiden uskoivat olevan haitallisia
kuntalaisille kokonaisuuden nékdkulmasta, kun taas pienemmilld alueilla vastaava
osuus on 10-20 prosenttia (Perusterveysbarometri 2011)

5.2 Palvelutuotannon reunaehdot hallinnon paatoksissa

Kun yhteistoiminnasta on sovittu, on kunnilla ollut monia nékdkohtia pohdittavana:
alueellisen yhteistyon tasapuolisuus oman kunnan kannalta, yhteistoiminnan hyodyt,
kustannusten jakaminen, henkil6ston siirtyminen, kuntiin jne. Se, miten itse palve-
lun tuottaminen organisoituu, on voinut jaddd suunnitteluvaiheessa vihemmaélle
pohdinnalle. Hallinnolla ja siihen liittyvilld sopimuksilla on kuitenkin paljon merki-
tystd palveluiden operatiivisessa tuotannossa, miké tuli jatkuvasti esille haastattelu-
jen yhteydessd. Méantysalon ym. (2010) mukaan peruskunnan ja yhteistyon yhteen
sovittamisessa itsendisten peruskuntien edunvalvonnan nikyvyys ei ole ylléttavaa,
ottaen huomioon peruskunnan perustuslaillisesti vahvan itsehallinnollisen aseman.
Yhteistyon tarkastelu oman kunnan ndkdkulmista heikentdd kuitenkin seudullisten
toimijoiden mahdollisuutta toimia. (Méntysalo ym. 2010, 216.)

Sopimusten aiheuttamat palveluiden tuottamisen rajaukset nousivat haastatteluis-
sa usein esille vastavoimana palveluiden toiminnalliselle kehittdmiselle ja alueelli-
sen hyddyn saavuttamiselle. Yhteistoiminta-, perustamis- ja perussopimusten vél-
jyystaso on vaihteleva; joillain alueilla se jéattdd operatiivisen toiminnan yhteistoi-
minta-alueen ratkaisujen varaan, joillain alueilla sopimus méérittelee yksikkotasolla
toiminnan puitteet, ja myds henkildstoresurssien kdytostd on neuvoteltava. Lisdksi
alueisiin voi kuulua kuntaliitoskuntia, ja niihin liittyvissi sopimuksissa omia rajauk-
siaan. Muutamilla alueilla on lisdksi kuntakohtaisissa palvelusopimuksissa eroja
(esim. palveluvalikoima), mikd on huomioitava kdytdnndén toiminnassa. Monilla
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alueilla kuvattiin tilannetta ristiriitaiseksi, kun toiminnallisia hy&tyjad odotetaan mut-
ta samaan aikaan sidotaan ratkaisut:
"Kuntayhtymdssd henkilésto on yhteistd mutta palveluiden jdrjestimisen
resurssit ja henkilésté jne. on tarkoin kuntien sopimuksella rajattu, joten
ristiinkdyttéd ei voida toteuttaa siind mddrin kuin asiakkaat toivoisivat.”

Joillain alueilla onkin vaikeaa tunnistaa, mité on se yhteistoiminta johon kunnat
ovat sitoutuneet? Jos kunnat ovat sopimuksin varmistaneet itselleen péditosvallan
palveluiden tuottamisesta palveluyksikdiden henkildston madréd ja sijaintia myoten,
ja my0s kayttivit tatd valtaa selkedsti oman kunnan ndkokulmasta, voisi arvioida
ettd jirjestimisvastuun siirtdmiselld yhteiselle toimielimelle tai kuntayhtymaélle ei
voida saavuttaa niitd toiminnallisia ja taloudellisia hy&tyjé, joita laajemmalla alueel-
la ja vdestopohjalla olisi palveluiden uudelleen organisoinnilla saavutettavissa. Pa-
ras- arviointitutkimus Artun sosiaali- ja terveyspalveluiden -osiossa viitataan talou-
dellisesti tiukkojen aikojen vaikuttavan organisaatioissa usein uudistuksen sijaan
muuttumattomuuden ongelman, eli pitdydytdén perinteisissd toimintamalleissa. Té-
mé voi syntyd esimerkiksi silloin kun sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiouu-
distus antaisi mahdollisuuden uusiin ja toimintamalleihin, mutta toimintatapa séilyy
ennallaan. Samalla kuitenkin voidaan lisétd erilaisia uusia organisoinnin jirjestel-
mid. (Kaarakainen, Niiranen & Kinnunen 2010, 141.)

5.3 Maantieteelliset strategiat ja keskittaminen niiden pohjalta

Paras -uudistuksen alkuvaiheessa nousi keskustelussa esiin huoli siitd, ettd palvelut
keskittyvét alueellisesti, kauas kunnista. Ehkd juuri siksi yhteistoiminta-alueita
muodostettaessa yhtend keskeisistd toiminnallisista kriteereistd ndyttdd olevan palve-
luiden séilyttdminen peruskunnissa. Kuntaliiton aikaisemmin esittdmé jako ldhipal-
veluihin, seudullisiin palveluiden ja laajan vdestopohjan palveluihin oli jossain méaa-
rin ndkyvissd haastattelupuheessa. Kuntaliitoksia tutkinut Kari Leinamo on todennut
(Leinamo 2010, 118), ettd lupaukset palvelujen turvaamisesta osoittautuivat mones-
sa tapauksessa liioitelluiksi tai jopa véériksi, vaikka sopimuksiin oli kirjattu yksi-
tyiskohtaisesti kunkin palvelun jirjestdmistavat. Tdmé ndkemys heijastui myos kun-
tien edustajien huolessa 2009. Paras- arviointitutkimus Artussa on sosiaali- ja terve-
yspalveluiden osalta arvioitu, ettd pyrkimys suurempiin kokonaisuuksiin voi nékyé
palveluiden saavutettavuuden ongelmina, mikd harvaan asutuilla alueilla nékyy
palveluiden kiyttamisen todellisina vaikeuksina. (Kaarakainen ym. 2010, 139.)
Eniten palvelutuotantoon liittyvid ongelmia yhteistoiminnassa ennakoivat pienet
kunnat kokevat palveluiden ohjattavuuden siirtyvédn poiskunnan harkinnasta, epéile-
vét kustannusten nousevan hallinnon lisddntyessd ja ovat huolissaan palveluiden
siirtymisesté jatkossa kauemmas (Kokko ym. 2009, 119). Myds STKL:n Sosiaaliba-
rometri 2008 osoittaa kuntien sosiaalijohdon arvioivan ettd ldhipalveluiden saata-
vuus heikentyy Paras-uudistuksen myotd pienissd kunnissa ja haja-asutusalueilla.
Lahipalveluita késittelevd keskustelu on Suomessa yleistynyt Paras- uudistuksen
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myoOtd. Esimerkiksi Helsingin Sanomien uutisarkistossa "ldhipalvelut" -hakusanan
osumat vuosilta 1990-2010 painottuvat vuosiin 2006-2010. (Zitting & Ilmarinen
2010, 11.)

Tédméan tutkimuksen aineistossa ei palveluiden tuottamisen maantieteellisid stra-
tegioita oltu perussopimuksen lisdksi yhteistoiminta-alueilla laadittu. Olemassa ole-
vat linjaukset olivat koko yhteistoiminta-aluetta koskevia, eivit tiettyja palveluko-
konaisuuksia. N4itd strategioita tiedusteltiin haastateltavilta palvelukokonaisuuksit-
tain, kun samalta alueelta haastateltiin useampia henkilditd. Muutoin alue késiteltiin
yhtend kokonaisuutena siten, ettd haastateltava pyydettiin mainitsemaan mikali eri
palveluissa linjaus on erilainen.

Palveluiden saamiselle ei oltu yhdelldkddn alueella muodostettu linjausta palve-
luiden hyviéksytystd etdisyydestd (aikana tai kilometreind). Vastaavia selvityksid
etdisyyksistd nyt tai palveluverkon tiheyttd koskevia selvityksid ei my0Oskédédn oltu
tehty kuin yksittiisten palveluiden osalta, suurimmassa osassa ei lainkaan. Useim-
milla alueilla todettiin, ettd palveluverkon tiheys perustuu kuntien alueella aiemmin
olleisiin yksikoihin, jota pidetdin jatkossa muutosten lahtdkohtana.

Usein haastatteluissa mainittiin, ettd palveluverkon ldhtokohtana on kunnissa
olemassa oleva tilanne, ja ettd perussopimuksessa on sovittu ldhipalveluista. Sopi-
mus ei kuitenkaan yleensd joko maédritellyt ldhipalveluiksi luettavia palveluita tai
sitd, millé etdisyydelld ne tulisi jirjestdd, eli lahipalvelu -médritelmén sisdltdd ei oltu
avattu. Tulkinta jéi siis toiminnan k@ynnistyttyd kdytdnnon ratkaisujen myota sel-
kiytettiviksi. Yleisimmin sen tulkittiin merkitsevén palveluiden jéarjestdmistd kunkin
peruskunnan alueella, ja taustalla oli suunnitteluvaiheen pelko etdéntyvistd palve-
luista. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuksia sosiaalipalveluihin tutkivan
ParasSos -tutkimuksen kuntalaiskyselyssd yhdeksdn keskisuomalaisen kunnan vas-
taajista kaupungeissa ja kirkonkylissd asuvat asukkaat suhtautuivat palveluiden si-
jaintiin eri tavoin kuin yleisesti ajatellaan. Asukkaat hyviksyisivét palveluiden si-
jainnin nykyistd kauempana. Etenkin kaupungeissa kaksi kolmasosaa olisi hyvéksy-
nyt péivittdin kdytettdviin palveluihin pidemmin matkan. (Kaskisaari, Tammelin,
Hirvonen, Himeenaho, Ilmarinen & Vartiainen 2010, 31-36.) Onkin kiinnostavaa
pohtia, onko maantieteellisiin ja kuntarajoihin perustuvan palveluntuotannon takana
aidosti asiakkaan halu ja tarve, vai onko kysymys periaatteellinen?

Linjatuista tai toteutuneista palveluverkon muutostrendeistd kysyttiessd useim-
min mainittiin pienten yksikdiden sulkeminen, pdivystyksen keskittdminen ja sosiaa-
lity6n tiimiyttdminen sekd muu ammatillisen osaamisen kokoaminen, joskin siihen
liittyi palvelupisteiden ylldpitoa peruskunnissa. Ndiden muutosten taustalla olivat
mm. henkildston saatavuuden ongelmat, toiminnallinen kehittdminen, asiakasldh-
toisten palveluiden tuottaminen sekd resurssien sovittaminen kasvaviin tarpeisiin
(Taulukko 4).
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Taulukko 4. Yleisimpia haastatteluissa mainittuja linjattuja tai toteutuneita palvelu-
verkon muutostrendeja taustatekijoineen.

Muutostrendi Taustatekijat

Pienten yksikdiden sulkeminen Henkildston saatavuus
Ikarakennemuutokset (palvelutarve)

Ammattiosaamisen keskittdminen [ErityislJosaamisen hyddyntadminen

(Sosiaality0, lastensuojelu, neuvolatyd)  Tiimiyttdminen (pienet ammattiryhmat)
Asiakaslahtdiset prosessit, toiminnallisuus

Paivystyksen Erityisosaamisen turvaaminen
keskittdminen Paivystyksen kayton oikea kohdennus

Kaskisaari ym. (2010, 27) toteavat, ettd vaikka vélimatkat ja kilometrein mitatta-
vat etdisyydet ovat keskeinen palvelujen saavutettavuuden mittari, maantieteellisen
etdisyyden lisdksi palvelussa keskeistd on hyva saavutettavuus, esimerkiksi sdhkoi-
sesti. Tamén tutkimuksen aineistossa ei sdhkoisid palveluita tuotu vaihtoehdoksi
lahipalveluille.

Mielenkiintoisen taustan ndille maantieteellisille strategioille ja keskittimisen
trendeille tuottaa myds maaliskuussa 2009 toteutetun Paras sote -kuntakyselyn
(Kokko ym. 2009) aineisto. Sen mukaan kunnat pitivét jatkossa sopivana seudullista
palveluiden tuottamista useammin kuin téhén asti oli toteutunut, eli kuntien haluk-
kuus siirtdéd palveluita oman kunnan alueelta seudulliseksi oli selkeésti néhtivilla.
Esimerkiksi lastensuojelu néhtiin 10 -15 prosentissa kunnista mahdollisena toteuttaa
seudullisesti, vaikka kyselyn aikaan palvelu oli omassa kunnassa. Perheneuvolapal-
velut sai omasta kunnasta 48 prosentissa kunnista, mutta vain 25 prosenttia kunnista
vastasi ettd niitd tulisi tulevaisuudessa saada omasta kunnasta. Samoin nykyisté
tasoa yleisemmin keskitettdviksi sopisivat kuntien mielestd rontgenkuvien ottami-
nen, lyhytaikainen hoito terveyskeskussairaalassa seké terveystarkastajien palvelut.
Vammaispalveluita saatiin seudullisesti noin 30 prosentissa kunnista, mutta 55-60
prosenttia kunnista piti seudullisia vammaispalveluita jatkossa soveltuvana toiminta-
tapana. Pdivystysluonteinen pdivédaikainen ldékéreiden ja hoitajien vastaanottopalve-
lu néhtiin 30 prosentissa kunnista soveltuvan seudullisesti jirjestettdviksi. Pdihde-
huollon seudullista jérjestaimistd niin vastaanottopalveluissa kuin katkaisuhoidossa
pidettiin hyvin yleisesti hyvéksyttdvand. Omassa kunnassa séilytettdvind nihtiin
perussosiaalityd sekd lddkareiden ja hoitajien sekd hammaslddkéreiden vastaanotto-
palvelut. (Kokko ym. 2009, 49 -50.)

USA:ssa maaseudun palveluiden varmistaminen on jo pitkdén varmistettu yhteis-
tyolld, joka perustuu maaseutukuntien tiedostamaan tarpeeseen toimia yhdessi pe-
ruspalveluiden varmistamiseksi. Yhteistyotd tehddédn sekd talouden, maankayton,
sosiaalisen tasapainon ettd poliittisen osallistumisen tasolla. Maaseudun kuntien
haasteena on sopeutuminen yhd markkinaistuneempaan kansalliseen toimintatapaan.
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Elleivdt ne onnistu siind, eivdt ne tulevaisuudessa kykene investoimaan kasvua tu-
kevaan pitkdkestoiseen kehitykseen. Tdmé johtaa heikkenevien palveluiden ja heik-
kenevén talouden noidankehddn. Yksityistdmisen ja hajauttamisen kaksoisprosessi
jattdd maaseutukunnat tuplasti heikompaan tilanteeseen. Téssé tilanteessa viimeai-
kaiset tiedot osoittavat ettd yhteistyon taso on heikentynyt ja suora julkinen palve-
luntuotanto lisdéintynyt maaseutukunnissa, johtuen markkinoiden rakennetekijoisté
enemmadn kuin johtamisen asenteista. Syrjéiset alueet koetaan markkinoilla vihem-
min houkuttelevina, koska sielld kustannukset ovat korkeammat ja verotuotot alem-
pia kuin kaupunkialueilla. Kustannuksissa muodostuu U-kéyré akselille harvaanasu-
tut maaseutualueet - tiiviit kaupunkialueet, eli puhtaasti urbaanien alueiden ja har-
vaan asutun maaseudun kustannukset ovat korkeammat kuin 1dhidissd. (Warner
2005, 223-225.)

Myds tdsséd tutkimuksessa palveluiden jarjestimisen maantieteelliset reunaehdot
olivat usein esilld. Yhteistoiminta-alueita ovat muodostaneet pienet kunnat, ja usein
ne ovat harvaan asuttuja ja osalla on hankalia vesistoon, tiestdon tai maastoon liitty-
vid rajoituksia palveluiden tuottamisessa. Néilld alueilla palveluiden keskittdmisté ei
mietitty itsestddnselvyytend, vaan palveluiden saavutettavuus pienessdkin kuntakes-
kuksessa haluttiin turvata, koska kuntalaisten mahdollisuus ldhted palveluihin
etdimmalle olisi kohtuutonta. Yksityisistd palveluista ei néissd tilanteissa juurikaan
odotettu ratkaisua, koska moni mainitsi etteivit harvaan asuttujen alueiden palvelut
kiinnosta markkinoita. Vastaavasti Bel & Fageda (2006) nédkevit pienten kuntien
palveluntuotannon yksityistdmisen ja yhteistoiminnan hydtyjd arvioidessaan, ettd
keskeinen kiytdnnon ongelma on tunnistaa palvelun optimaalinen maantieteellinen
skaala. Kunta ei yleensd sovi tdhdn tavoiteskaalaan palvelun tuottamisen nikokul-
masta, joten voi olla tehokasta ettd vain yksi taho jérjestdd palvelut useille alueille
saavuttaakseen optimaalisen palveluiden tuottamisalueen. (Bel & Fageda 2006, 14—
15.)

Tsekin tasavallassa on osoitettu ettd maaseudun kehittiminen edellyttdd useiden
periaatteellisten ehtojen tiyttymistd. Esimerkiksi kuntien ja kuntalaisten yhteydenpi-
don aktiivista tukemista ja kehittdmista tarvitaan, samoin yhteisten kehittdmisprojek-
tien tukemista. Kehittimisprojekteissa tulee keskittyd vain pédédkohtiin; keskittyen
vain muutamaan keskeiseen projektiin. Keskittyminen kehittima4dn muutamien kun-
tien mikroalueita ndhdddn myos tarkednd, sen sijaan ettd nykyiseen tapaan leivitet-
taisiin kehitysinvestointi koko alueelle. (Perlin 2006, 270.) Vastaavia pohdintoja on
Suomessa esitetty mm. osana Kaste- ohjelman toimeenpanon arviointia, jossa kunti-
en mukaan tuloa palveluiden kehittdmistoimiin tavoitteena on pohdittu. (esim. STM
2010, 54.)
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5.4 Kustannusten jakoperusteet - yhdenvertaisuutta vai
eriytymista?

Jarjestdmisvastuun siirtdmistd on kritisoitu myds tdmén tutkimuksen aineistossa siité,
ettei jirjestdmisvastuun siirtdiminen ilman rahoitusvastuuta ole mielekésta. Jarjesté-
misvastuun siirtdmisen yhteistoiminta-alueelle on myds nihty toteutuvan vasta sil-
loin, jos kuntakohtainen aiheuttamisperiaate ei olisi kustannusten jaon perustana.
Kevéillda 2009 kunnat ilmoittivat, ettd kuntalaskutusperiaatteista suosituin olisi suo-
ritepohjainen aiheuttamisperiaatteeseen perustuva laskutus. Sen lisdksi kerrottiin
muodostettavan palveluiden kdyton ja sopimusvaraisen laskentaperusteen yhdistavia
malleja. Muutoksena aikaisempaan kuntayhtymémallien laskutustapaan on ndhty
tuotteistamisen kayttd, mitd pidetdén ldpindkyvyyttd lisddvand uudistuksena. (Kokko
ym. 2009 44-46.)

Tamain tutkimuksen aineiston perusteella kustannusten jako tapahtuu kahta vuo-
silaskutusta kdyttivid aluetta lukuun ottamatta aiheuttamisperiaatteen mukaan, paé-
asiassa suoriteperustaisesti. Yleisimmin kuvattiin mallia, joka siséltdd padsaantoises-
ti suoriteperustaisia palveluita mutta my0s ns. yhteisid palveluita (hallinto ja tuki-
palvelut) ja/tai palveluita, joita ei jyvitetty kuntien kesken (esim. sosiaaliasiamies
tms.). Néitd kustannuksia jaettiin osittain suoritehintaan vyoryttdmaéllé, osittain asu-
kaslukupohjaisesti.

Osassa alueita suoritehinta on keskihinta, osassa se méaaritellddn vastaamaan suo-
raan esim. toimintayksikon kustannuksia ja suoritteiden midrdad. Molempia perus-
teltiin tasa-arvoisuuden ja lépindkyvyyden tavoitteilla. Yksikkokohtaisella suorite-
hinnalla valvotaan kunnan kustannuksien ja kdyton suhdetta: "Hinnoittelun pitdisi
olla yhd enemmdn yksikko- ja kuntakohtaista."”

Kuntakohtaisuutta korostetaan osin niin tiiviisti ettd malli alkaa muistuttaa osto-
palveluita: kunnan alueella olevassa yksikdssd voidaan esim. ylldpitdd palvelua
vaikka asiakaspohja on pieni, koska yksikdn tuottamien suoritteiden keskivertoa
korkeammat kustannukset kohdentuvat ko. kuntaan ja ratkaisu on kunnan poliittista
paitoksentekoa eikd vaikuta muiden kuntien maksuosuuksiin. Tét4 pidettiin hinnoit-
telutavan etuna, joskin osa haastateltavista kritisoi ettd timi menettely estdd jirjes-
tdmasté palveluita toiminnallisesti yhteisesti ja ylldpitdd kuntakohtaista ajattelua.

Yksikkokohtaista hintaa pidettiin myds osittain siirtyméivaiheen ratkaisuna. Kes-
kihintaista suoritetta tai laajempaa palvelutuotetta kayttavét totesivat, ettd ero yksik-
kokohtaisen suoritehinnan ja keskihinnan vililld on yllattavankin pieni, ja ettd talld
tavalla saavutetaan tasa-arvoinen perusta joka tukee alueen palveluiden yhteistd
suunnittelua:

"Yksi hinta suoritteesta kummallekin kunnalle. Vieston tasavertaiset pal-
velut sopimuksessa tarkoittaa myés sitd. Molempien kuntien viesto voi
kdyttid palveluita vapaasti ja henkilosto liikkuu. Siksi yksi hinta on téirkedi
koska se tukee tdtd eikd tarvitse yksikoiden kirjanpidossa nékyd esim. kir-
Jjanpidon tasolla"
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"Nyt yksikéiden kuluihin perustuva hinta. Pyritddn yhtendiseen hintaan
kun toiminta tulee tutuksi."

Tilaaja-tuottajajarjestelmén erilaiset sovellukset (ks. luku 2.2.3) nidyttdytyvéit
my0s palveluiden operatiivisella puolella. Tilaamiseen ja tuottamiseen liittyvén
tuotteistamisen niahddén selkeyttivin ja jantevoittdvin palveluiden kokonaisuuksia,
ja prosessien avaamista pidetddn hyvéné tukena esim. sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiolle.

Yhteistoiminta-alueiden aiempaa suurempi vdestopohja on jo téssd vaiheessa li-
sdnnyt ostopalveluiden kdyton aiempaa tiukempaa harkintaa. Monella alueella osto-
palveluita tullaan sopimuskausien péittyessi siirtdimain omaksi toiminnaksi nyt, kun
voidaan koordinoida useamman tarvitsijan tarpeita. Tdémé koskee etenkin oman alu-
een ulkopuolelta ostettuja palveluita. Palveluiden hinnoittelutavat ja -perusteet oh-
jaavat palveluiden tuotantoa monella tavoin.

5.5 Harmonisointi yhteistoiminta-alueen rakentamisessa

Yksi yleisimmistd teemoista haastatteluissa oli harmonisointi, moneen muuhun ai-
heeseen liittyen ja osittain eri termejd kdyttden. Harmonisointi nousi keskusteluun
usein palkkojen ja etujen kisittelyn osalta muutosprosessin tydvaiheena, mutta mo-
net kutsuivat my0s palveluiden yhdenmukaistamista tilld termill.

Harmonisointi vahvistaa asiakkaiden saamien palvelujen tasa-arvoa ja tekee pal-
veluista alueilla yhtendisempid riippumatta kunnasta, jossa asuu. Yleisesti ottaen
harmonisointitarve on hieman ylléttényt, silld moni kunta oli jo aikaisemmin tehnyt
yhteistyotd, ja palveluiden luultiin olevan samankaltaisempia. Harmonisointia on
kuitenkin tarvittu ja toteutettu monin eri tavoin:

*  Henkildston palkkojen ja etujen harmonisointi oli uusilla yhteistoiminta-
alueilla meneilldén. Harmonisointi edellyttdd tyon vaativuuksien arviointia
ja tyonkuvien harmonisointia, mikd ndhtiin prosessissa haastavimmaksi
vaiheeksi. Muuten tdmé vaihe oli ennalta tiedetty eikd heréttinyt erityisid
pohdintoja.

*  Tyokdytdntojen vertailu nousi melko haasteellisena esiin. Monen eri organi-
saation, tydalan ja kunnan yhtendiseksi muokkaaminen on edellyttényt pro-
sessien avaamista ja siséltdjen erittelyd, mitd on pidetty my0ds hyvané joskin
tyolddnd asiana. TyOkdytintdjen harmonisointi on tapahtunut useilla alueilla
samanaikaisesti kuntien viélill4 ja tydalojen vililld, kun organisaatio on uu-
distunut myos toiminnallisesti. Esimerkiksi kotiuttamisketjussa voi toimia
nyt ryhmaé, jossa on monen eri kunnan koti- ja laitoshoidon edustajia seké
terveyskeskuksen hoitotyon edustus. Kunnan kotihoitokin voi koostua ai-
kaisemmasta kotisairaanhoidon ja/tai kotipalvelun henkilostostd. Neljan
kunnan yhteistoiminta-alueella tdmé voi tarkoittaa 10 - 13 organisaatiota,
riippuen siitd onko kotisairaanhoito ollut ndissd kunnissa aikaisemmin yh-
den vai useamman tahon hoidettavana.
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*  Hallinnollista yhdenmukaistamista on tehty yhtendistamaélld palveluiden
kriteereitd, sisdltod ja maksuja. Useimmin mainittiin omaishoidon myonti-
minen, toimeentulotuen ohjeistus ja kotihoidon palveluiden saanti kohtina,
joissa harmonisointia on erityisesti kaivattu. Myos terveydenhuollon pro-
sesseissa on ollut paljonkin eroa, miké on ylldttanyt esimerkiksi rinnakkai-
sissa terveyskeskuksissa aiemmin tydskennelleet tydntekijét.

*  Laatutyotd pidetddn yhtend osatekijané palveluiden yhdenmukaistamisessa,
koska sen myoté prosesseja tarkastellaan yhtendisin kriteerein. Laadunhal-
linta on aineiston perusteella hyvin yksiselitteisesti yhteistoiminta-alueen
vastuulla ja tukee ndin harmonisointityota.

*  Palvelutason yhdenmukaistamista kertoi tehneensé suurin osa yhteistoimin-
ta-alueista, joskin tdltd osin mainittiin haasteiksi mm. kuntien tahto sdilyttéa
aikaisemmat palvelut. Kyse ei niinkédén ollut palveluvalikoimasta tai toiset
kunnat ylittdviasta palvelutasosta, vaan esim. yksikostd, joka toimii muita
pienemmalla védestopohjalla ja pystyy niin tarjoamaan 'viljempéd' palvelua
kuin muut.

* Harmonisoinnin viitekehykseen voidaan lukea my®0s ns. ristiinkdytén mah-
dollisuuksien lisddminen. Ristiinkdyttd oli mahdollista ldhes kaikilla alueilla,
mutta kaikissa siihen ei erityisesti kannustettu. Osassa alueita se ei ole
maantieteellisesti mielekéstdkdan. Lisdéntyva ristiinkdyttd ei ole merkitté-
véssd madrin osoittanut kuntalaisten omaa halua kiyttdaa palveluita oman
kunnan ulkopuolella, kuten jonkin verran oli ennakoitu etenkin lastensuoje-
lun ja sosiaalityon osalta mahdolliseksi. Tdmén nidhdéén viestivén kuntalais-
ten luottamuksesta samantasoisiin palveluihin.

5.6 Yhteenveto: Yhdenvertaisuus yhteistyon mittana

Palveluiden, toiminnan, kustannusten ja tyOntekijdiden olosuhteiden yhdenvertai-
suus asuinkunnasta riippumatta on yksi yhteistoiminnan haastavimpia tavoitteita.
Haasteista on niin tahtotilan kuin toiminnallisen toteutuksen suhteessa. Oman kun-
nan etujen katsominen on luonnollinen ja jopa edellytetty tapa toimia niin viranhalti-
joille kuin luottamushenkilgille. Se, miten kunnan etua nihdidin ajettavaksi, vaihte-
lee suuresti: Turvataanko tdmén hetkinen palveluiden toimintatapa, vaikka tilanteen
taloudellinen kestdmittomyys pitkélld tdhtdimelld on nékdpiirissd, vai haetaanko
aktiivisesti uusia alueellisia ratkaisuja joissa oman kunnan tdménhetkisid palveluita
joudutaan sopeuttamaan tulevaisuuden turvaamiseksi? Vai ndhdddnko kenties ettd
omat ratkaisut ovat pitkdlld tdhtdimelld kestdvdmpié kuin alueelliset? Stenvallin ym.
Paras -arvioinnissa todettiin, ettd yksi yhteistoimintaa jarruttava tekijd on kuntien
toisistaan huomattavasti poikkeava taloudellinen tilanne ja sitd kautta erilaiset mah-
dollisuudet vastata itse omista palveluistaan, sekd myds taloudellisesti vahvemman
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kunnan pelko siité ettd joutuu maksajaksi heikomman naapurin palveluille. (Stenvall
ym. 2009, 48.)

Osalla alueita ostopalvelutyyppinen ajattelu on selvésti vahvempaa kuin yhteis-
toiminnallinen. Erkki Papunen (2010, 91) viittaa Valtioneuvoston palautteeseen
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen etenemisesté 27.6.2008 maééritellesséédn yhteis-
toiminta-alueen velvollisuudeksi jirjestdd palvelut yhdenmukaisin perustein, jolloin
kuntakohtaisia jonoja palveluihin ei yhteistoiminta-alueen sisélld voi syntyd. Kunti-
en tilaajatyyppiset sopimuksen yhteistoiminta-alueen kanssa eivit titd velvoitetta
taytd (Papunen 2010, 92; Kokko ym. 2009, 83—84.) Kun kuntien viélill4 on palvelui-
den ostosopimuksia, voidaan ne néhdéd yhteistydon 'pehmeénd' muotona vaikka ne
ovatkin tiysin taloudellisia perusteiltaan. Ne eivit varsinaisesti olekaan kuntien
vilistd yhteistyotd vaan kahdenvilisid suhteita tiettyjen tehtdvien hoitamiseksi. Ai-
van eri asia on vastavuoroinen kunnallisten tyontekijoiden jakaminen lakisddteisten
tehtévien hoitamiseksi.(Council of Europe 2010, 64.)

Yhteistoiminta-alueen tavoitteeksi ei ainakaan kaikkien osapuolten taholta ole
asetettu alueen yhteisten etujen tavoittelua, vaan oman kunnan palveluiden turvaa-
mista. Koko sopimis- ja suunnittelumenettely voi tdlloin palvella kuntakohtaisuuden
etua, mikd heijastuu my0s palveluiden tuottamisen tavoitteisiin ja prosessiin, jossa
tehostamisen keinovalikoima jdéd varsin suppeaksi ja peruskuntien péétoksistd riip-
puvaiseksi. Palveluiden tasa-arvoisuutta ei vélttdméttd haluta avata kovin tarkoin,
osaksi koska oletetaan ettd palvelut ovat samankaltaisia, osaksi koska yhteinen tapa
toimia ei varsinaisesti ole tavoitteena. Palveluiden jérjestdmisessd ovat kuntarajat
talloin edelleen merkitsevid. Warnerin (2005) mukaan yhteistoiminta voikin tukea
nurkkapatrionismia auttamalla kuntia sdilyttiméan itsendisen identiteettinsd ja silti
tuottamaan palvelut taloudellisesti. Télld tavoin yhteistyd voisi olla tie mydhempéédn
monitasoiseen yhteistyohon tai poliittiseen vakautumiseen, mutta yhté lailla se voi
heikentdd kiinnostusta laajempiin yhteistyon muotoihin helpottamalla palveluiden
jéarjestdmisestd johtuvaa taloudellista painetta. (Warner 2005, 226). Téssékin aineis-
tossa yhteistoiminnan taustalla niyttiytyi usein kuntaliitoksen valttiminen, tai pdin-
vastoin: iso isédntdkunta on voinut ldhted yhteistoiminta-alueelle tulevan kuntaliitok-
sen toivossa, ei niinkdin alueellisen palveluiden kehittimisen tavoitteella.

Haastatteluaineiston perusteella voisi arvella, ettd kuntalaisten palveluiden yh-
denvertaisuutta ei periaatteena ole kaikilla alueilla tavoiteltukaan, vaan se on jadnyt
kuntien keskindisen, tasapuolisen kustannusten jaon muodostamisen alle. Alueita,
joilla laskutus perustuu usean vuoden periodilla tasaantuvaan vuosilaskutukseen, on
aineistossa niin vdhén ettei eri mallien eroista voida tehdid vahvoja johtopdatoksia.
Kuntien yksikko- ja toimintotasoiseen kustannuslaskentaan ja -seurantaan perustuva
rahoitus oli kuitenkin monilla alueilla niin vahvasti esilld palveluiden tuottamisen
prosesseissa, ettd se ei voi olla vaikuttamatta kuntalaisten palveluihin.

Osalla alueista yhteistoiminta on puolestaan késitetty palveluiden tuottamiseen
saakka ulottuvana yhteisend tarpeiden arviointina, palveluiden uudelleen jérjestelya
ja toiminnallista uudistusta tukevana vastuun uusjakona. Asiakkaiden saamien pal-
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veluiden yhdenvertaisuus on haluttu tietoisesti viedd prosessiin (palvelun saatavuus,
saavutettavuus), palvelun laatuun ja siséltoon sekd asiakasmaksuihin. Palveluiden
uudelleen jérjestimisessd kuntarajat ylitetddn ja palvelutarvetta seké siithen vastaa-
mista tarkastellaan koko alueen tasolla. Télloin voidaan kohdata kipeitd kysymyksia,
esim. hoivapaikkojen sijaintia eri kunnassa kuin asuinkunta, tai sijoitus muualle kuin
lahimpéédn ja tutuimpaan terveyskeskukseen esim. keskussairaalasta palattaessa.
Néamai ovat kysymyksid, jotka tukevat kuntakohtaisen toiminnan sdilyttdmisti kunta-
laisten ndkokulmasta, mutta kysymyksié joihin vdistaméttd joudutaan ottamaan kan-
taa yhdenvertaisuutta tavoiteltaessa.
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6.1 Haastateltavien kokemuksia hyodyista ja hankaluuksista

Yhteistoiminta-alueet olivat vuonna 2010 toimineet vasta sen verran lyhyen aikaa.
ettd taloudellisen vaikutuksen analyysié ei juurikaan uskallettu alueilla tehdd, eiké
muiden tavoitteiden osalta voitu vield tehdd johtopaétoksia.

Haastateltavien kokemukset yhteistoiminnan hyodyisti, toiminnan kdynnistimi-
sen hankaluuksista ja reunaehdoista olivat varsin yhdensuuntaisia. Kootussa aineis-
tossa suuri osa hankaluuksista liittyi yhteistoiminnan peruskysymyksiin, eli toimin-
nan reunaehtoja méérittelevien sopimusten tulkintaan ja soveltamiseen. Suunnittelu-
vaiheen tavoitteiden ja kdytdnnon sovellutusten vililld on ollut monia epéselvyyksié
ja kysymyksid, jotka ovat nousseet esiin vasta toiminnan myoté.

Hankaluudet kiertyivét hallinnon, henkildston ja talouden ympdérille. Hyodyt sen
sijaan ndyttdytyivit myos henkildstoon liittyvind, ja sen lisdksi palveluiden kehitté-
miseen sekd talouteen. Niin sekd talous ettd henkildstd olivat sekd hyotyjen ettd
hankaluuksien kohtaajina.

6.1.1 Haastateltavien arviot saavutetuista hyodyista

Haastattelun osana kysyttiin yhteistoiminnalta odotettuja ja saavutettuja hyotyja.
Henkilostoon liittyvid hydtyjéd, kuten osaamisen keskittdmisen ja rekrytoinnin ja/tai
sijaispankkitoiminnan hyotyjd ndhtiin 25 alueella (53 prosenttia); kehittdmiseen
liittyvid 20 alueella (43 prosenttia) ja talouteen liittyvid 15 alueella (32 prosenttia).
Nama maininnat on laskettu aluckohtaisesti, ei kutakin haastattelua erikseen.
Henkilostoon liittyvét hyddyt nostavat suunnilleen yhdenvertaisesti esiin rekry-

toinnin helpottuminen ja osaamisen lisddminen ja keskittdminen:

"Rekrytoinnissa toiminut paremmin, ja erikoislddkdrien kdytto hyodyttid

peruspalveluita kaikissa. Koulutusta voidaan jirjestdd tehokkaammin kun

on iso alue."”

"Pienille kunnille sijaisvarmuus."

"Henkiléston osaaminen ja henkiloston kdyton monipuolistuminen, esim.
osa-aikatyo mahdollistuu.”

Tama edellyttdd, ettd toiminnallisia muutoksia on voitu tehdd osaamisen kannalta
tarkoituksenmukaisesti, ja yhteistoiminnalla on myds saavutettu organisoitumisessa
jotain uutta, jotain lisdarvoa joka vahvistaa rekrytointimahdollisuuksia.

Kehittdmisen nihtiin edenneen osaksi uuden organisaation luomisen yhteydessi
tehdyissd muutoksissa ja niiden tuottamien mahdollisuuksien kautta, osaksi vah-
vemman toimijan kautta:
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"Palveluiden sisdltod on kdytinnossd helpompi kehittdid, esim. lihted mu-
kaan kehittdmishankkeisiin ja itse on kdynnistetty muutama pilotti uusista
palvelumalleista. Ilman kuntayhtymdd ei olisi ndihin kokeiluihin Iihdetty."

Omana kehittimisend nostettiin esille mm. tuotteistamisessa tai muuten tehty
prosessien avaus ja sitd kautta aiempaa suurempi ymmarrys kokonaisuudesta, seki
sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistimiseen liittyvit kehittdmisprosessit. Usein esille
nostettu kehittimiskohde oli kotiuttamis- / kotihoitoyhteistyd, jossa koettiin saavute-
tun merkittédvid hyotyjé ja toiminnan selkiytymisté.

Kehittdmisen hyotyjen saaminen on edellyttinyt sité, ettd alueen rakenne ja hal-
linto ovat vakiintuneet ja toiminnalliselle ty6lle on ollut edellytykset. Alueet, joilla
on ollut paljon hankaluuksia hallinnon (kirjanpito, tukitoimet, sopimukset) tai esi-
merkiksi luottamuksen suhteen, ei kehittdmiseen ole vield ehditty paneutua.

Talouteen liittyvid hyotyjad arvioitiin suhteellisen varovaisesti, ottaen huomioon
lyhyen toiminta-ajan. Talouden arviointia osaltaan vaikeuttaa se, ettd aikaisemmin
itsendisesti toimineissa kunnissa palveluiden kustannuksiin on eri tavoin vyorytetty
kustannuksia ja sidottu tukipalveluita, joista osa jdi kuntiin muihin tehtdviin. Néin
taloudellisen hyddyn ndkeminen voi kunnillekin olla ensimmaéisind vuosina episel-
vdd. Tilannetta himmentdd vield yleisen taloustilanteen nopea heikkeneminen, miké
vaikuttaa paitsi toimintaan myos odotuksiin. Kuitenkin viidentoista alueen osalta
talous luettiin onnistumisten ja hyotyjen puolelle. Taloudessa néhtiin onnistumisena
pysyminen tavoitteissa ja kasvun taittuminen:

"Kustannuskehitys oli hyvd, nousu vain prosentti."
"Taloudessa on onnistuttu pysymddn pinnalla investoinneista huolimatta."”
"Tilinpddités osoitti hyvid suuntaa.”
Myonteisen talouskehityksen edellytyksend nihtiin ensi sijassa toiminnallista
joustoa mahdollistavat sopimukset ja reunaehdot sekd rohkeus uudistaa organisaatio-
ta. Jos esimerkiksi sopimukset eivdt mahdollista toimipisteiden karsimista tai toi-

mintojen uudelleen linjausta, tai henkildston vahentédmistd, ei taloudellisille odotuk-
sille ole pohjaa:

"Taloudellista hyétyd on vaikea saada koska on niin paljon pddtoksid pe-
ruskunnissa."

Taloudellisen hyddyn saaminen edellyttdd uudistusmahdollisuuksia kaikilla ta-
soilla; esimerkiksi esimiestason merkittdvaa keventamista.

6.1.2 Koettuja hankaluuksia

Yhteistoiminta-alueilta tiedusteltiin my0s ennakoituja ja toteutuneita hankaluuksia.
Ylivoimaisesti eniten hankaluuksia nihtiin hallinnossa, 29 (62 prosenttia) alueella,
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seuraavaksi eniten eli 12 (26 prosenttia) alueella henkildstdssé ja kolmanneksi eniten
taloudessa, 8 (17 prosenttia) alueella.

Hallinnon hankaluudet ovat olleet moninaiset ja -syiset. Usean entisen organisaa-
tion yhdistyminen on tuottanut uusia toimintamalleja ja -tapoja hallinnon kaikkiin
vaiheisiin, eikd tdmé tapahdu mutkitta:

"Toimintatavan uudistaminen on tyélds, asiointi neljin kunnan kanssa ja
neljdan kunnan pddittdjien kesken on tyoldstd. Tapojen systematisoituessa
kuitenkin helpottuu ja muodostuu uusia menettelyja."

"Yhteisjohtaminen on alkanut nyt muodostua, opittu perustelemaan miksi,
minkd takia.”

Monissa haastatteluissa kuvattiin my0s tukitoimien hankaluuksia, joiden merki-
tys voi olla lamauttava koko muulle toiminnalle. Kirjanpitojérjestelmén odottamaton
toimimattomuus tai jopa kuntien kyvyttomyys tehdd péitds yhteisestd taloushallin-
non ohjelmasta ovat olleet yllattdvid hankaluuksia, samoin alkuvaiheessa monilla
alueilla on hammastytty henkildston siirtoon liittyvid vaikeuksia, kun kunnilta on
ollut hankala saada tietoja yhteistoiminta-alueelle siirtyvistd tydsuhteista. Talous-
hallinnossa on usein vasta matkan varrella selkeytynyt, mitd uusi muoto laskutus-
kaytantdineen edellyttdd, ja timé on ollut haastavaa:

"Taloushallinnollinen prosessi on ollut tyélds (suoritetyo ja raportointi). "

"Hallinnon lisddntyminen kuitenkin ylldttdvdin suuri."

Hallinnon hankaluuksia on pyritty ratkaisemaan sitd mukaan kun ne tulevat esiin,
joskin riittdvén valmisteluajan saaneet alueet ovat voineet jo ennalta valmistella
hallinnollisia kdytdntdjé, ja joillain alueilla on jo siirrytty véhitellen yhtendisiin mal-
leihin ennalta.

Tamaén tutkimuksen aineisto kerdttiin kevién ja syksyn vililld 2010, jolloin mo-
net vuodenvaihteessa 2008 - 2009 suunnitteluasteella olleista yhteistoiminta-alueista
olivat jo saaneet kokemusta toiminnasta. Tdmén tutkimuksen haastateltavat ovat
yhteistoiminta-alueiden, eivit peruskuntien virkamiehié, miké on syyté ottaa huomi-
oon tuloksia arvioitaessa. Muutamissa haastatteluissa tuli esiin toive siitd, ettd yh-
teistoiminta-alue jdisi 'vdlivaiheen muodoksi' ja ettd pian pdéddyttéisiin kuntaliitok-
seen. Tdma ajattelu liittyi ison isdntdkunnan toimintatapaan ja perusteisiin ldhted
mukaan yhteistoimintaan

Henkilostoon liittyvat hankaluudet kiertyvét enimmékseen muutosprosessin ym-
pérille. Muutosta on tapahtunut monella tasolla: kuntien toiminnan yhtendistyminen,
palvelukokonaisuuksien myotd sektorirajojen ylittiminen ja tydkdytdntdjen harmo-
nisoinnin kautta tyStapojen uusintaminen. Samalla koko perusajatus oman kunnan
tyOstd on muuttunut, etenkin sosiaalipalveluissa jotka tdhén asti ovat olleet tervey-
denhuoltoa useammin kuntakohtaista tyota:

"Henkilostoltd vie kauan ymmdrtdd ettd [yta] on se jolle tehdddn tyo, ei
endd vain oma kunta. Henkiloston kesken raja-aitoja kuntien vdlilld."
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"Peldttiin isdntdkunnan toimivan mddrddvdnd; ei niinkddn pddttdjdt vaan
rivityontekijdt. Muutosvastarintaa, pelkoa tyotehtdivien muutoksesta."

"Muutoksista surutyotd"

Henkilostdon liittyvid hankaluuksia on pyritty vdhentiméin ennalta, mikéli aika-
taulu on sen sallinut, tai itse prosessin aikana. Keinoina ovat olleet mm. henkildston
osallistaminen suunnitteluryhmiin, henkiloston kuuleminen ja tiedottaminen. Osalla
alueista muutokseen varautuminen on kuitenkin ollut hankalaa, koska pddtds on
tehty joskus jopa vain muutama kuukausi ennen toiminnan aloittamista. Ennen pai-
tostd esilld on voinut olla useita selvityksid ja vaihtoehtoja, joten valmistautumista ei
ole voitu ennen péitoksentekoa aloittaa, vaan monitahoinen selvittely on ollut muu-
toksen teossa rasitteena.

Talouteen liittyvdt hankaluudet liittyvéit enimmaikseen yleisesti kiredén talousti-
lanteeseen ja sen tuottamiin haasteisiin ja muutoksiin: "Lama vaikeutti taloutta,
tyottomyys kolminkertaistui", tai kdytannollisemmin laskutukseen, kirjanpitoon ym.
toimintoihin liittyvid: "Budjetit ja kuntalaskutus ovat hankaluus". Myos kuntien
erilainen taloustilanne aiheuttaa hankalia tilanteita yhteisessd toiminnassa, kun osal-
la kunnista olisi taloudellinen mahdollisuus kattavampiin palveluihin kuin toisilla, ja
uuden yhteistoiminnan kestdvyyttd testataan. Toisaalta myds yhteistoiminta-alueen
peruskysymysten ndhddin olevan talouteen liittyvien hankaluuksien taustalla: "Ra-
hoituksen ja jdrjestdmisvastuun eriyttiminen ei voi olla pysyvd tapa".

Yleinen taloustilanne on nikynyt muutosten taustalla myds Paras Arttu -
arviointitutkimuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Palvelurakenneuudistus
osio samaan ajankohtaan kuin bruttokansantuotteen lasku, valtiontalouden suuri
alijaama, tyopaikkojen supistuminen ja tyottdomyyden kasvu. Tdmén johdosta kunti-
en talous heikkeni verotulojen véhetessd ja menojen kasvaessa. Palveluilta vaadi-
taan talousongelmissa sosiaalisten ongelmien ratkaisua uusilla toimintamalleilla ja
voimavaroilla. (Kaarakainen ym. 2010, 140.)

Tamain tutkimuksen aineiston mukaan yhteistoiminta-alueilla on talouteen liitty-
vid hankaluuksia selvitetty mm. tuotteistamalla palveluita ja pyrkimélla laskuttami-
sessa selkedmpiin linjauksiin.

Omanlaisensa talouden hankaluus liittyy isdntdmallin yhteistoiminta-alueisiin sil-
loin, kun sopimuskunta on huomattavan pieni suhteessa isdntdkuntaan. Pieni lisdys
ison kaupungin véestdpohjaan ja palveluihin ei tuota lisdresursointitarvetta, ja tavoit-
teena onkin ettd sopimuskunnan 'lisdosa’ hoidetaan nollasummaperiaatteella aikai-
sempaan nihden. Pienestd kunnasta ei myoskéén siirry yhteistoiminta-alueelle eri-
tyisasiantuntijoita eikd tukipalveluiden tekijoitd, vaan lisdys hoidetaan aikaisemman
henkilokunnan turvin. Henkilosto kokee, ettd tyomaidrd lisddntyy ilman hyotyéd, ja
palveluiden tuottamisessa mentaliteetti voi muistuttaa ostopalveluiden tarjoamista:
isdntdkunta tuottaa omat palvelunsa ja niihin sopeutuvat sopimuskuntien palvelut.
Joissain tilanteissa avoimesti pohdittiin, ettd sopimuskuntien palvelut ovat riippuvai-
sia siitd, ‘mitd me voidaan niille nyt antaa’, enemmaénkin kuin palvelutarvearviosta.
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Hyotyjen ja hankaluuksien vertailussa ndhdéén, ettd hallinnon hankaluuksia on
kokenut yli 60 prosenttia yhteistoiminta-alueista, ja henkildstoon liittyvid hyotyjd on
saavuttanut yli 50 prosenttia alueista. (Kuvio 12)

Kuvio 12. Yhteistoiminta-alueilla saavutetut hyédyt ja koetut hankaluudet, mainin-
toja % alueista.

Taloushankaluudet
Henkiléstéhankaluudet
Hallintohankaluudet
Taloushyodyt

Kehittdmishyodyt

Henkilostéhyddyt

6.1.3 Luottamus paatosten ja toiminnan perustana

Luottamusta tarvitaan yhteisen toiminnan muodostamisessa ja toiminnassa. Monet
tdmin tutkimuksen haastateltavista kuvasivat luottamuksen puutetta tekijani, joka
muokkasi yhteistoiminnan perusteita ja vaikuttaa edelleen palveluiden kiytinnon
toiminnassa. Taustalla on ollut erilaisia kokemuksia aikaisemmasta yhteistyOsta.
Yksi yleinen esille tullut aihe oli aikaisempi kokemus ldpindkymattomaiksi koetusta
kuntayhtymaista:

"Pelittiin ettd kunnan vaikutusmahdollisuudet jddvdit heikoiksi, kuntayh-

tymdt koettiin ldpindkymdttomiksi. Epdiltiin tunnistavatko valtuutetut roo-

linsa mutta on toiminut."

Tama pelko vaikutusmahdollisuuksien katoamisesta on vaikuttanut monella ta-
voin. Haastatteluissa se liitettiin esim. pienten kuntien pelkoon siitd, ettd palvelut
etddntyvit ja kustannustaso nousee. Vaikutusmahdollisuuksia oli haluttu pité itselld
my0s sellaisissa tilanteissa, joissa kunnat olivat ennen yhteistoimintaa jérjestineet
palveluita hyvin erilaisin tavoittein. Téllaisia merkitykselliseksi ndhtyjd eroavuuksia
olivat esim. sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio, tai palveluiden painottaminen
ennaltachkéiseviin ja/tai avohuollon palveluihin. Vaikutusmahdollisuuksien menet-
tdmisen pelkoa liittyi my0s isdntdkuntamallin torjumiseen - tosin samoin perustein
oli torjuttu kuntayhtymd-mallin kayttdd. Monilla isdntdkuntamallin yhteistoiminta-
alueilla kerrottiin, ettd isédntdkuntamalli oli valittu jotta véltettiin kuntayhtyma. Toi-
saalta isdntdkuntamallissa sopimuskunnat ovat pelidnneet, ettd isdntdkunta vahvistuu
sopimuskuntien heiketessd ja niiden kustannuksella. Samoin on pelétty, ettei pienilld
sopimuskunnilla ole kdytdnndssd vaikutusmahdollisuutta omiin palveluihinsa. Kun-
tayhtymissd puolestaan on pelétty kunnasta irtautuvaa ja sisddnpiin keskittyvad
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hallintoa, johon kunnista ei ole ohjausvoimaa: "Kunnissa iso pelko siitd ettd yhtymd
alkaa 'eldd omaa eldmddnsd’ ja sitd on yritetty estdd."

Vaikutusmahdollisuuksia oli pyritty sédilyttiméian kunnilla monin tavoin. Hallin-
tomallin valinta oli siind ensimmadinen vaihe, toinen vaihe oli sopimusmenettelylld
varmistaa vaikutusmahdollisuus. Perussopimuksia laadittaessa on haluttu mukaan
paljon toimintaa sitovia, tarkkojakin rajauksia toimintayksikdisté ja joissain tapauk-
sissa niiden henkilostostd. Laskutuskdytdnnot on médritelty tarkoiksi, ei niinkddn
toiminnallista kehittimistd ajatellen kuin sen varmistamiseksi, ettei kukaan hyody
toisen kustannuksella. Alueiden ldhtdkohtainen luottamus nékyikin juuri tdssi perus-
tavassa suhteessa: perussopimus” voi rakentua yksityiskohtaisesti palveluiden si-
jaintia, kustannuksia ja niiden jakoa maédritellen, tai sopimukseen voi sisdltyd kun-
nan omien péitoksentekoelinten mahdollisuus puuttua esille tuleviin asioihin. Taméa
on sitten ndkynyt myos kdytdnndn toiminnassa: "Valtuustojen kyky irrottautua pdd-
toksenteosta on ollut yllittivin vaikeaa.” Toisaalta on myos alueita, joilla tyonjako
on selked: peruskunnat antavat raamit ja rahoituksen, ja yhteistoiminta-alue vastaa
toiminnasta. Néissé tilanteissa pddtosvalta on tietyissd rajoissa seurannut vastuuta,
mitd yleisesti pidetddn tehokkaana. Nédin luottavaisia oli alueista vain muutama.
Monet haastateltavat kertoivat alueella olevan vield uuden rakenteen luomisen myo-
td epadmédrdisia valta- ja vastuusuhteita, vaikka teoriassa asiat olisi sovittukin:

"Tilaajatoiminta ei ole tdysin muotoutunut. Poliitikot asioivat tilaajaor-
ganisaation kanssa, eivdt pddse mukaan tuottajatahon toimintaan. Kuiten-
kin tekevdt tilaamisen linjauksia ja kunnanvaltuustot tekevdt pddtoksid."”

Haastatteluvaiheessa yhteistoiminta-alueet olivat enimmaikseen olleet toiminnas-
sa puolesta vuodesta kahteen vuotta. Luottamuksen rakentaminen oli edelleen ajan-
kohtaista, ja sithen pyrittiin monin eri toimin. Néihin toimiin voidaan lukea moni-
nainen tiedotus- ja valmistelutyd, seminaarit ja aluekehittdmiseen liittyvd toiminta.
Aktiivinen yhteydenpito ja tiedottaminen esimerkiksi palvelutarpeeseen vaikuttavis-
ta tekijoistd voidaan ndhdi laajemmin ennakoivana (ks. luku 2.3.1) tiedottamisena ja
samalla luottamuksen rakentamisena kuin pelkkéd vuosisopimuksen valmistelu edel-
lyttéisi. Asioita myds késiteltiin monilla alueilla laajalla kokoonpanolla, vaikka pe-
ruskunnan virallinen vdylé osallistua padtoksentekoon olisi tarkoin médritelty tietyn
edustuksellisen roolin mukaan. Niukka tiedottaminen, vdhédinen yhteinen valmistelu
ja kapeat mahdollisuudet vaikuttaa paitdoksentekoon ndyttivdt haastatteluvaiheessa
liittyvan luottamuksen puutteeseen puolin ja toisin. Vuosittaisen palvelutarvearvion
ja -suunnitelman laatimisessa kuntien epéluottamus nékyy alueen arvioin kyseen-
alaistamisena, alueen epdluottamus kuntaa kohtaan kunnan nékemysten véhittelyna.

Luottamuksen hankkiminen on tydldstd, sen menettiminen sen sijaan ndyttda ta-
pahtuvan helposti. Perussopimuksiin mahdollisesti epdmééraisiksi jadneet linjaukset
ja madrittelyt ovat kdytdnnossa tulleet esille toiminnan myo6té, ja niiden késittelyssé
on voitu edetd luottamuksen murenemisen tietd pieni asia kerrallaan. Yleensékin

%% tai perustamissopimus, yhteistoimintasopimus
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operatiivisen toiminnan vapausasteet aina suunnittelusta tyokaytintdihin saakka ovat
riippuvaisia siitd, toimitaanko luotettuna kumppanina:
"Pitdisi linjata mistd kunta voi itse pddttdid ja mistd ei. Hirvedsti menee
turhaa aikaa asioiden setvimisessd, voisi sddstdd paljon aikaa ja rahaa.”

Peruskuntien hakiessa vaikuttamisen viylidan epéluottamus ndkyy mm. siini ta-
vassa, jolla peruskunnan luottamushenkildt pyrkivét vaikuttamaan palveluiden ope-
ratiiviseen toteuttamiseen. Pahimmillaan luottamuksen puute jiéhmettdd koko toi-
minnan ja estdd hyodyntdméstd niitd toiminnallisen tehostamisen mahdollisuuksia,
joita aiempaa suurempi véestopohja mahdollistaisi. Téllaisina mainittiin usein esi-
merkiksi terveyskeskusten ja -asemien tehtdvien keskittdiminen tai vanhuspalvelui-
den kokoaminen hoidon vaativuuden mukaan, joissa tarvitaan yhteisid ratkaisuja:
"Ellei ky:lle anneta toimintavaltaa niin asiat eivit etene."

Yleisesti voi todeta, ettd hallinnolliset ja sopimukselliset rajaukset palveluiden
tuottamisen ratkaisuihin heijastavat kuntien luottamusta tai epéluottamusta yhteis-
toimintaa kohtaan. Mitd enemmin yhteistoiminnan valmisteluprosessiin liittyy epa-
luottamusta, sitd tiukemmin on omia tavoitteita pyritty varmistamaan yksityiskohtai-
sin sopimuksin. Toisaalta isdntdkuntamalleissa sopimuskuntien pelkoa isdntdkunnan
ylivallasta on pyritty hdivyttdiméan, mikd on osittain johtanut absurdeihin tilantei-
siin; esim. alueen pienilld sopimuskunnilla voi olla lautakuntapaikkoja yhteensa
enemman kuin isdntikunnalla. Isdntdkunta on my0s voinut sopimisvaiheessa pyrkié
hiivyttdimédan sopimuskuntien epéluottamusta sitoutumalla tiettyihin palveluiden
tuottamisehtoihin, jotka toiminnassa ovat rajoittavia ja kéytént6d jaykistivid. Yleen-
sékin kuntien viliseen yhteistyohon voi liittyd periaatteellisia tai opittuja asenteelli-
sia suhtautumistapoja. Méntysalo ym. totesivat Paras Arttu -arvioinnissaan 2010,
ettd kuntien valilld voi vallita pitkén ajan kuluessa muotoutuneita jannitteitd, jotka
eivdt mahdollista yhteistyon vaatimaa luottamusta. Perlin puolestaan raportoi kyse-
lyd, jossa vain 41 osallistuneista 1 135 maaseudun alueen kuntajohtajista kertoi kun-
tansa tunnustelevan liittymisté toiseen kuntaan. Vain 17 kuntajohtajaa kertoi ettd he
olisivat valmiit hyvéksymaéin toisen kunnan yhdistymisen omaan kuntaansa. (Perlin
2006, 268-267.)

6.1.4 Valtiota kohti suuntautuu toiveita

Haastattelujen yhteydessé pyydettiin yleisid kommentteja ja terveisid padtdksente-
koon vapaasti ilmaistuna ilman aiherajausta tai ehdotuksia. 'Vapaan sanan vililehti'
oli hyvin suosittu, ja sen noin 500 kommentista on mahdollista tehdd hyvin pinta-
puolinen katsaus. Paédllimmaisiksi aiheiksi nousivat toiveet ohjauksesta ja ratkaisuis-
ta, ndkemykset yhteistoiminta-alueen videstopohjasta, tietojirjestelmikysymykset
sekd toivomus saada yhteistoiminta-alueet nékyviksi.

Yksi toistuva toteamus oli, ettd koko prosessista olisi alusta pitden toivottu selke-
dmpad ohjausta ja yksiselitteistd viestid siitd, mihin suuntaan valtionhallinto pyrkii
kuntien ratkaisuja ohjaamaan: "Lainsddddnndssd ja valtion ohjauksessa tarvitaan
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jamdkkdd otetta, ja toisaalta realistista nikemystd." Esimerkiksi moni haastateltava
totesi, ettid sosiaalihuollon liittyminen yhteistoiminta-alueeseen olisi ollut tarpeen
ilmaista tiukemmin, ja nyt kun tiedetéén tdsmennyksen olevan késillé, sen toivottiin
tulevan napakasti ilmaistuna ja nopealla aikataululla. Tdssd kohdin my0s alkaa ni-
kyé yhteistoiminta-alueen ja peruskunnan tietty eriytyminen; alueet toivovat valtiol-
ta tukea kuntien paitoksiin. Pitkidt siirtyméajat lisddvét haastateltavien mielestd epi-
selvyyden aikaa ja hidastavat toimintojen vakiintumista:

"Selkeys ohjeista ja sdddoksistd olisi ollut tarpeen, on ollut harmillista et-

td on ollut niin tulkinnanvaraisia sdddoksia."

"Odotetaan ohjausta ettd alueen pitdd olla riittdvin suuri, myos vanhus-
tenhuollossa. Pitdisi saada paine kuntiin ettd saataisiin pddtoksid."”

"Toivotaan ettd lainmuutosten muotoilut olisivat mahdollisimman selkeitd
eikd tulkinnallisia kysymyksid."

Odotus ratkaisuista sisdltdd vahvan ja usein toistuvan toiveen siité, ettd jatkuvan
muutoksen sijasta padstiisiin toteuttamaan ja kehittdméén toimintaa pitkéjénteisesti:
"Alun perin olisi pitdnyt sanoa selvisti ettd sosiaalin pitdd tulla mukaan,
nyt kun se tulee jdlkijunassa, aiheuttaa se jatkuvan muutoksen.”

"Yhteistoiminta-alueen muodostamisen takia tyénteko on jatkuvaa muutos-
ta ja siind ryvettyy."

"Jonkinlainen ndkéala siitd ettd jossain vaiheessa saisi toteuttaa sitd mitd
on suunniteltu eikd aina olisi uusi suunnitelma.”

"Nyt rakenteet ovat tyon alla ja muuttumassa, jos lainsddddnnolld 2013
tulee isoja muutoksia niin se tekee tyon tyhjdksi."

Stenvallin ym. (2009, 58) Paras -toimeenpanon arvioinnin mukaan uudistusta on
jarruttanut keskushallinnon poliittisen johdon ja virkamieskunnan keskenéén ristirii-
taiset tulkinnat puitelainsdddédnnostd. Kuntien pditintdvaltaan uudistamisesta on
néin ollen liittynyt epdvarmuutta mm. siitd, mikd on uudistuksen vaikutus kuntapal-
veluihin ja kunnan talouteen.

Haastatteluissa hyvin moni halusi vapaan sanan osiossa nostaa esiin yleiseni
viestind sen, ettd tietojdrjestelmien yhtendistiminen on ollut turhauttava ja usein
vihitelty mutta kdytdnnossa erittdin raskas prosessi. Pidettiin erittdin harmillisena,
ettd kunnat ovat saaneet - tai niiden on tdytynyt - valita tietojérjestelménsa vapaasti,
ja tuloksena on ollut sekava tilanne:

"Tietojdrjestelmdit eivit toimi, ovat riesa eivitkd tue toimintaa. Tietoja voi
tallentaa muttei saa raporttia ulos.”

Nyt useiden organisaatioiden yhdistyessd tilanne on tullut konkreettisesti esille.

Esimerkiksi terveydenhuollon tukipalveluiden kokoaminen ei onnistu, jos saneluissa
kdytetddn eri jirjestelmid. Vastaavia esimerkkejé tuli paljon esille, ja usein todettiin
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ettd nditd vaikeuksia helposti vdhétellddn ja ohitetaan, mutta kdytdnndssd ne ovat
ratkaisevia ja voivat nielaista monen ihmisen tydajan. Tietojédrjestelmét ja niiden
myoOté sisdinen ja ulkoinen tiedonkulku sekd esimerkiksi puhelinjérjestelmén toimi-
vuus on kriittistd palveluissa, joissa asiakkaan on aina tavoitettava palvelu. Namé
ovat kuitenkin olleet haavoittuvia:

"Suurimmat ongelmat kuntaliitoksissa (2 liitosta) on ollut tekniikka. Toi-

sessa tietotekniikka ja ohjelmistot, toisessa puhelinjdrjestelmd."”

Tietojérjestelmien erilaisuuden myotd esim. kuntien talousseurannan logiikka on
hieman erilainen, kuten my0s kuntayhtymien. Tilanne on tiedostettu pitkéddn ja siitd
on puhuttu paljon, mutta edelleen koetaan ettd paatoksid tehddén pistemaéisesti, jér-
jestelmitoimittajien ehdoilla ja tietdimaéttd tulevaisuuden linjauksia. Tdhén toivottai-
siin valtionhallinnolta vahvaa ohjaavaa otetta ja puuttumista, koska, kuten yksi haas-
tateltavista halusi erityisesti painottaa, ettd "tietojdirjestelmdt ovat aikapommi".

Moni yhteistoiminta-alueen edustaja totesi ihmetelleensd, miksi valtio haluaa pe-
rustettavaksi yhteistoiminta-alueita mutta ei sitten huomioi niitd hallinnossa. Vaikka
kunnat ovat siirtdneet jdrjestimisvastuun yhteistoiminta-alueelle, kulkevat kaikki
asiat edelleen kunnan kautta, vaikka sielld ei valttimattd endd ole osaamista tunnis-
taa mihin asia kuuluu. My®s tilastointi ohittaa yhteistoiminta-alueet.

Ongelma on kaksinkertainen alueilla, jotka ovat integroineet palveluprosesse-
jaan: yhteistoiminta-alue tilastotiedon tuottajana on uusi asia, ja palveluiden yhteiset
toteuttamistavat eivét sovi tilastoihin:

"Tilastojdrjestelmdit pitdisi saada kuntoon, eivit mitenkdidn huomioi yh-
teistoiminta-aluetta."

"Kotihoidossa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon erottaminen THL:n tilas-
toihin lidhes mahdotonta."

Monet haastateltavat pohtivat ja ottivat kantaa alueiden vdestopohjaan, vaikka si-
td ei kysytty eikd ns. 'oikeaa' véestdopohjakokoa sivuttu haastattelussa. Asia onkin
ilmeisen ajankohtainen muuten pohdittavaksi, ja eniten otettiin kantaa hieman alle ja
yli 20 000 asukkaan véestopohjaan.

Pienid, 20 000 asukkaan molemmin puolin olevia yhteistoiminta-alueita kuvattiin
usein sopivan kokoiseksi, hallittavaksi, palveluiden tuottamisen kannalta jarkevaksi
ja alueeksi, joka mahdollistaa matalan hallinnon ja johtamisrakenteen: "7¢/ld maan-
tieteelliselld alueella vaikka ei ole 20 000 asukasta pohjana, on koko mielekds. Td-
mdn kokoisessa alueessa hallinto pysyy matalana." Osa haastateltavista kuitenkin
pohti, ettd palveluiden tuottamisalueelle koko on sopiva, mutta jirjestimisvastuu
voisi olla laajemmallakin alueella, mikd mahdollistaisi esim. erityispalveluiden laa-
jemman vastuun ja védhentdisi riippuvuutta ostopalveluista entisestdan. "Suuruuden
ideologia - onko suuri aina tehokkain? Ei ole. Jdirjestiminen voi olla isommilla
alueilla, tuottaminen pitdisi voida jdrjestdd joustavasti pienemmillikin alueilla."
Tosin vastakkaisia ndkemyksidkin esiintyi: 20 000 asukkaan aluetta pidettiin niin
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pienend, ettei olisi kannattanut tehdd ndin suurta muutosprosessia tuon rajan tavoit-
telemiseksi.

Isommat, 50 000 asukkaan molemmin puolin olevat yhteistoiminta-alueet arvioi-
vat alueen olevan tillaisena riittdvin suuri tuottamaan myos peruserityispalvelut
ainakin osaksi itse. Alueen koko mahdollistaa hallinnon ja johtamisrakenteen muo-
dostamisen niin, ettd strateginen kehittiminen turvataan. Tétd suurempia véestdopoh-
jia ei juurikaan pohdittu, paitsi siitd ndkokulmasta ettd erityispalveluiden tuottami-
sessa vasta noin 70 000 asukkaan alue on riittéva:

"Asukaspohja [n. 40000] on aika pieni, saisi olla esim. 70 000.[...] Evi-
koissairaanhoidon palveluiden tuottamiseen 70 000 asukasta olisi hyvd.
25 - 35 000 asukasta ei vield mahdollista kehittdmistoiminnan vetureiden
irrottamista perustyostd'.

Myds yhteistoiminta-alueen ja peruskunnan vélistd arvottamista tehtiin useissa
kommenteissa: "Haluttiin tai ei, 40-50 000 asukkaan peruskuntamalli olisi palve-
luissa se paras."

Yleisesti esiintyi jonkin verran kritiikkid 'suuruuden ekonomiaa' kohtaan. Pienten
kuntien palveluiden tuottavuutta ei katsottu vilttdmittd voitavan suuruudella kehit-
tdd, vaan nihtiin ettd kunnan tuntemus ja asioiden hyvé hallinta tuottavat tdsmépal-
velut, eikd suuruus takaa hyvii taloutta: "Jos ensin 20 suurinta kuntaa saavat talou-
tensa kuntoon, sen jilkeen voidaan puhua kuntakoon kasvattamisesta."

Yleisesti kuitenkin ndhtiin, ettd yhteistoiminnan hyotyjid ovat pienet kunnat joilla
ei itselldén ole varaa ylldpitdd nyky-yhteiskunnan edellyttimid monikirjoista palve-
luvalikoimaa.

Muutamat haastateltavat nostivat vapaan sanan viestissdén esiin rahoitus- ja jér-
jestdmisvastuun mallit tulevaisuudessa ja pitivdt epérealistisena palveluiden jirjes-
tdmis- ja rahoitusvastuun erottamista toisistaan. Haastatteluvaiheen jilkeen julkais-
tussa THL:n selvityksessd Markku Pekurinen ja tydryhmaé esittévit yksikanavaista
rahoitusta, joka toisi sosiaali- ja terveydenhuoltoon ohjattavuutta saman tahon vasta-
tessa sekd palvelujen rahoituksesta ettd jérjestdmisestd. Asiakkaan palveluprosessi
kustannuksineen tulisi timdn mallin my&td yhden selkedsti tunnistettavan tahon
vastuulle, jonka tulisi olla nykyistd kuntaa suuremmalla alueellisella taholla. (Peku-
rinen ym. 2010, 79 - 80)

Kaiken kaikkiaan kunnat siis toivovat valtion ohjausta ja selkeitd malleja etene-
miseen, mutta eivit toisaalta halua valtion sanelevan pakolla. (vrt Kokko ym. 2009,
100.) Témia kuvastanee laajemminkin kunta-valtiosuhteen problemaattisuutta ja
valtionohjauksen vaikeutumista kuntien itsemiirdédmisoikeuden lisdéntymisen, pal-
veluiden monnimuotoistumisen ja toimijatahojen- kuten myds niiden vélisten suh-
teiden- lisdédntymisen seurauksena. Yhteistoiminta-alue hallinnollisesti uutena, mer-
kittdvisti kuntatoimintaa muokkaavana ja nopeasti kentélle tulleena rakenteena kul-
minoi niitd kysymyksia.
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6.2 Yhteistoiminnan toteutusta meilla ja muualla

Yhteistoiminta on noussut Paras-uudistuksen myotid Suomessa uudeksi tavaksi orga-
nisoida kuntien vastuulla olevien palveluiden jérjestimisti ja sen myotd myds tuot-
tamista. Erilaisissa yhteiskuntamalleissa kunnan rooli palvelun tuottajana vaihtelee,
samoin kuntien suhde valtioon. Eri maista voidaan kuitenkin jérjestelmésté riippu-
matta tunnistaa kokemuksia ja ratkaisuja, jotka saattavat hyodyttdd suomalaisia yh-
teistoiminnan rakentajia.

Euroopan neuvoston ja YK:n laatima "tydkalupakki" [toolkit] kuntien vilisen yh-
teistyon kehittdmiseen (Council of Europe 2010,2) perustelee yhteistoiminnan li-
sdamistd paikallishallinnon vahvistamisen tarpeella hajauttamisen ja eurooppalaisen
yhteistyon lisddntyessd. Hajauttaminen ja itsehallinnon lisdéntyminen, ja toisaalta
voimien kiihtyvd hajautuminen on nopeutumassa. Toisaalta kuntien on saavutettava
kansalaistensa luottamus paitoksentekoon ja palveluiden tuottamiskykyyn, erityises-
ti pienissé kunnissa joiden on vaikea selviytyd velvoitteistaan yksin.

Yhteistoimintaan voidaan pééstd myds poliittisesti hyvin erilaisten kuntien kes-
ken, jos kunnat nékevit yhteistyon etunsa mukaisena (Council of Europe 2010, 97).
Em. tyokalupakissa nostetaan kuntien vélisen yhteistyon kriittisind menestystekijoi-
nd esiin luottamuksen, johtamisen, suunnittelun ja talouden jarjestelyt. Luottamuk-
seen liittyy se, ettei yksikddn kumppaneista koe olevansa hividjd, vaan ettd yhteis-
toiminta tuo kaikille etuja. Luottamuksen rakentamisessa keskeinen rooli on johta-
misella, jolla luottamusta jatkuvasti rakennetaan ja ylldpidetdén. Vahvan yhteisen
polititkan ei pitéisi kaatua tdytantdonpanon kysymyksiin, vaan kestdd keskustelut
esimerkiksi investointien ja palveluiden sijainnista, joista ristiriidat usein syntyviét.
Yhteistd etua edistdvd keskustelu ja padtoksenteko tulisi olla tavoitteena konflikteis-
sa. Tatd tukevat laajat selvitykset erityiskysymyksistd tarvittaessa, padtdksenteko-
prosessien ldpindkyvyys, kansalaisten riittdvé tiedonsaanti, ja laajan tiedon varmis-
taminen piédtdksen taustoista ja siitd miten ne edistivit yhteistd etua.

Johtamisesta em. tyokalupakki toteaa, ettd tdydellistd kuntien vilistd yhteistyotd
ei ole realistista odottaa, mutta hyvié toimintatapoja kylld. Yhteistoiminnan on jat-
kuvasti osoitettava hyodyllisyytensd, esim. palveluiden parantumista tai sdédstdjen
saavuttamista. Suunnittelu on yhteistoiminnassa tirkeéd, ja silld voidaan osoittaa
miten yhteisty0 tuottaa hyotyd koko alueen asukkaille vaikka kaikkea ei voida to-
teuttaa joka kunnassa. Viiden - kymmenen vuoden suunnitelma osoittaa, ettd yksit-
tdinen kunta ei voisi yksin koskaan saavuttaa kaikkea. Suunnitelma voi myds osoit-
taa taloudellista sddstod eri tavoin, esim. estdmilld kutakin kuntaa 'keksiméilla pyo-
rad' itse. Kun kuntien yhteisty0 kdynnistetddn tiettyyn haasteeseen vastaamiseen,
liittyy kdynnistdmiseen kokemus yhteisestd tarkoituksesta. Sitd ei tule jatkossa unoh-
taa jos yhteistoiminta aiotaan sdilyttdd eldvianid. Resurssien kohdennuksen tehtdvain
tulee olla selkeéé, ja talouden johtamiseen on kiinnitettivd huomiota. Veronmaksajat
eivit vilttimattd suoraan née taloudellisen panoksen vaikutusta palveluiden maardan
tai laatuun, ja kuntien vélilld tulee olla ldpindkyva ja selked, yhteisesti madritelty
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menettely jolla osuudet lasketaan ja taloutta seurataan. (Council of Europe 2010, 97
-98.)

Yhteistoiminnasta sopiminen edellyttdd valmistelutyotd, joka voidaan jakaa eri
vaiheisiin, kuten esimerkiksi Nova Scotian kuntaliiton yhteistydoppaassa: 1. Aikai-
semman yhteistyon ja sen hyotyjen ja heikkouksien seki tehokkaiden ja vihemmin
tehokkaiden palveluiden tuottamistapojen analysointi; 2. Yhteistoimintaan kiytetti-
vien resurssien méérittely ja mahdollisten hyvin toimivien, toisille jaettavien tyome-
netelmien tunnistaminen; 3. Potentiaalisten yhteistyokumppaneiden tunnistaminen
naapureiden joukosta esim. niiden jo omaamien ja omassa kunnassa tarvittavien
resurssien perusteella; 4. Valmistaudu perusteellisin selvityksin ennen kuin l&hestyt
yhteistyokumppaniasi sopimuksen tekoa varten, ja tutustu muiden tekemiin vastaa-
viin jdrjestelyihin ja niiden hyotyihin; 5. Kun taustatutkimus on valmis ja kumppa-
nin kanssa sovittu yhteistyOstd, tulee hyvi tydskentely varmistaa ongelmia ja mah-
dollisuuksia tunnistamalla. Tédssd vaiheessa sopimuksen yksityiskohtia tydstiessd on
tarkedd muodostaa selked kuvaus odotuksista ja mééritelld ongelmat. Paittdjien osal-
listuvissa kunnissa tulee olla tietoisia seki kielteisistd ettd myonteisistd vaikutuksista
sopimuksessa, kustannuksista sekd kaytettdvistd resursseista. Tdssd vaiheessa on
my0s tarkedd tunnistaa kaikki osalliset, joihin sopimus vaikuttaa, ja viestittdd tehok-
kaasti sekd paittijille ettd muille osallisille suunnitelmasta. Suunnittelua tulee jatkaa
siten ettd erilaiset toteutumismahdollisuudet huomioidaan, ja ennen kaikkea neuvot-
teluja tulee kdyda avoimesti ja rehellisesti. Seuraavassa vaiheessa 6. Hallinnolliset
tehtévit tulee huomioida ja niiden hoitaminen varmistaa vastuutuksin. On myos
tarkedd ettd kukin osallinen ymmaértad paatoksenteon vaikutuksen ja roolit ja vastuut
joihin sitoutuu. (Union of Nova Scotia Municipalities 2002, 3-4.)

Perlin (2006) puhuu Tsekin tasavallan tilannetta pohtiessaan kaksitasoisesti
orientoituvasta julkishallinnosta, jossa kunnallisen keskeisten toimintojen ja osaami-
sen taso olisi toinen, ja toisena olisi mikroalue joka linkittyy kuntiin ja alueen kehit-
timiseen. Tétd itsehallinnollista toista tasoa tulisi yksittdisten jasenkuntien tehok-
kaasti kontrolloida. Hinen mukaansa téllaisen kaksitasoisen julkishallinnon organi-
soiminen olisi laillisesta nédkdkulmasta monimutkainen ja se edellyttdisi monien
lakien ja sdéinndsten muokkaamista. Olisikin tarpeellista muodostaa timi prosessi
vaiheittain niin ettd kuntien itsehallinnon edustajien olisi helpompi omaksua se.
(Perlin 2006, 271.) Suomalaiseen kuntaan yhteistoiminta-alue tuli suhteellisen nope-
asti, eikd lainsdddannollinen tausta ollut kaikille heti selked.

Perlin toteaa myos ettd uudistuksen valmistelussa olisi tarpeellista vahvistaa kun-
tien ohjausta lisdidmalla padtoksentekomallien osaamista, ja yhteistoimintaan kyke-
nemittomié tai tehotonta yhteisty6td tekevid kuntia tulisi rangaista. Koska hallinto-
malli on aikaisemmin ollut keskitetty, kaksitasoisen kunnallisen itsehallinnon malli
ei ole helppo omaksua. Kuntien edustajat eivdt pysty turvaamaan kehitystd omin
voimin, mutta silti he kieltdytyvdt muodostamasta vapaaechtoisesta yhteistydstd
muodollisempaa yhteistoimintaa, joka voisi vihentdd kuntien omaa valtaa. (Perlin
2006, 271.) Tamin tutkimuksen aineistossa kritisoitiin valtiota siitd, ettd Paras-laki
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on tuottanut pakkotoimia, mutta my0s siitd ettd valtio ei riittdvésti ohjaa eiké tee
paitoksid joiden noudattaminen yhtendistdisi sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taa. Téssd haastatellut yhteistoiminta-alueiden viranhaltijat my0s nostivat usein esiin
toiveen siitd, ettd valtio asettaisi selkeitd reunaehtoja toiminnalle niin ettid alueen
kunnat pédtyisivét ratkaisuihin joita palveluiden tuottaminen kaipaisi. Esimerkiksi
sosiaalihuollon pois jddnti yhteistoiminta-alueilla kuvattiin usein kunnan keinoksi
sdilyttid padtosvaltaa kunnassa, ei niinkdén halusta hoitaa itse sosiaalihuoltoa.

Haastatteluaineiston perusteella useilla alueilla yhteistoiminnan valmistelu on ol-
lut eri késissé, toteutus toisissa, ja nédin edelld kuvattu valmistelun, tiedottamisen ja
toteutuksen prosessi ei ole toteutunut ehjani. Erityisesti puutteita on ollut sopimus-
ten tulkinnasta tiedottamisessa ja yhteisen ndkemyksen varmistamisessa. Paikoin oli
my0s kuultavissa tietynlaista "ylilupausta", kun vastahakoista kumppania oli taivu-
teltu yhteistydhon lupauksin, jotka nyt rasittivat palveluiden tuottamistapoja. Sa-
maan aikaan sekd jdsenkunnan itsendisid palveluiden tuottamisehtoja ettd yhteistoi-
minnan tuottamia tehostamis- ja sddstovaikutuksia lupaavat neuvottelut ja sopimuk-
set eivit realistisesti ajatellen ole olleet kovin avoimia ja rehellisid, tai sitten sopi-
muksen siséltod ei ole kokonaisuudessaan tiedostettu.
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7 Yhteistoiminnan tulevaisuuden
Kysymyksia

Tutkimuksen lopuksi on tédhén lukuun koottu joitain nidkokohtia ja pohdintoja, joiden
huomiointi voisi olla hyddyksi uutta yhteistoimintaa suunniteltaessa tai nykyisti
arvioitaessa. Tarkastelu ei késitd systemaattisesti kaikkia yhteistoiminnan osioita, ja
sen padhuomio on tutkimuksen ldhtokohtien mukaisesti palveluiden tuottamista
tukevissa ratkaisuissa. Keskeisesti aineistosta esiin nousevat teemat ovat ensinnékin
yhteistoiminnasta sopiminen ja sopimusten tulkinta, toiseksi kuntien ja yhteistoimin-
ta-alueiden vilisen péétoksenteon ja vuorovaikutuksen selkeyttiminen ja kolmante-
na yhteistoiminta-alueiden valtionhallinnolta odottama tuki.

7.1 Onko yhteistoimintaa?

Tutkimusprosessin my6td on muodostunut kuva moninaisista, alueellisesti oma-
leimaisista ja alueen historiaan, palvelurakenteiden kehityskulkuihin sitoutuneista
ratkaisuista. Ndille on yhteistd nimike yhteistoiminta-alue sekd muutamat yhteistoi-
minnan perusratkaisut. Ldhes kaikessa muussa alue on osatekijoidensd summa ja
tekijoidensd nékdinen.

Padllimmaiseksi yhteistoiminta-alueita toisistaan erottaviksi piirteiksi tutkijan
silmissd nousevat muutamat hallintomallista ja véestOpohjastakin ainakin osaksi
riippumattomat tekijét: onko alueella yhteistoimintaa, ja perustuuko se yhteiseen
ymmarrykseen?

Yhteistoiminnan olemassaoloa voidaan tarkastella monin edelld esitetyin tiedoin.
Yhteistd toimintaa edustavat yhteiset palvelut, joita johdetaan alueellisesti hyviaksy-
tyin periaattein. Voidaan asettaa kriteereitd, joiden perusteella ilmoitetaan toimitta-
van yhteisesti. Kdytdnndssa on kuitenkin suuri ero siind, valjastetaanko péétdksente-
ko, seuranta, taloushallinto ja tiedotus palvelemaan kuntakohtaisia vai yhteisid ta-
voitteita. Missd médrin kunnan tai yhteistoiminta-alueen ehdoilla edetddn, on poliit-
tista padtoksentekoa joka heijastuu arjen tyokéytiantoihin saakka. Mikd on julkituotu
asenne yhteisiin toimintoihin ja kustannuksiin, ja millaista luottamusta ja yhteisten
ratkaisujen etsimisen halua osoitetaan, heijastuu ldpi palvelujérjestelmén. Esimer-
kiksi kustannusten jakoperusteilla voidaan merkittavésti vaikuttaa siihen, kohdistuu-
ko palveluiden kehittdmisen intressi koko alueeseen ja palvelujirjestelmdin, vai
yksittédisen yksikon toimintaan. Kustannusten jaon periaatteet muokkaavat sosiaali-
ja terveyspalveluista laajan kokonaisuuden tai kuntakohtaisen, yksikkotasoiseen
ostopalveluun perustuvan organisaation.

Tahan liittyy kiintedsti toinen tekijd, joka ndyttdd nousevan yhteisend teemana
esiin: yhteinen ymmarrys siitd mitd tehddén ja mitd halutaan tehdi. On ilmeista, ettd
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yhteistoiminta-alueita perustettaessa ei kaikissa tilanteissa ole tiedostettu, mitd so-
pimuksilla sovitaan. Kunnat ovat ehkéd paitdsprosessissaan tarkastelleet useita yh-
teistoiminnan ja sen hallinnon muotoja aina kuntaliitoksesta yhteistoiminnan eri
hallintomalleihin. Pddtdksenteossa on otettu huomioon omalle kunnalle tirkeitd
nékokohtia, joihin on kiinnitetty huomiota. Jokin tai jotkin sopimuksen tuottamat
tilanteet ovat voineet jiida huomiotta.

Sopimusten valmistelussa suurena haasteena on ollut se, ettd Paras-uudistuksen
keskeiset késitteet kuten jdrjestdmisvastuu ja jdrjestdmisvastuun siirtdminen ovat
olleet kuntatoimijoille epéselvid vield uudistuksen edettyd jo pitkille. Jarjestimis-
vastuun sijasta huomio onkin usein kiinnittynyt palveluntuotannon ratkaisuihin.
(mm. Kokko ym. 2009, 118.) Jarjestdmis- ja tuottamisvastuun erityttiminen ja vield
niistd eriytyen kuntiin jadva rahoitusvastuu ovat tuottaneet suuria muutoksia, eikd
niiden vaikutusta ole ennalta kunnolla hahmotettu. Sen vuoksi onkin hyvin ymmar-
rettdvad ettd sopimusten laatimisen ja toiminnan toteutuksen vélilld muotoutunut
kisitys jarjestimisvastuun merkityksestd on aiheuttanut yhteistoiminnan uudelleen
madrittelyd prosessin aikana. Rahoitusvastuun toteuttaminen on monilla alueilla
johtanut luottamushenkildiden ja osin virkamiestenkin pyrkimykseen ohjata palve-
lun tuottamisen ratkaisuja, vaikka sovitussa organisaatiomallissa ndin ei toimita.

Monilla alueilla haastatteluissa kuvattiin myds valmisteluprosessin monitasoi-
suutta, osaksi aikatauluista johtuen. Kuntien johto on voinut neuvotella ja pddosin
my0s laatia sopimukset, ja toimeenpanijat ovat tulleet mukaan vasta palveluiden
tuottamisen vaiheessa. Mitd on tavoiteltu ja tarkoitettu voi tulkinnassa muuntua,
tahtomatta tai tahtoen. Kdytdnnon ratkaisuissa esiin tulleet ylldttdvitkin toiminnan
vaikutukset on otettu eri tavoin vastaan. Valtuutetut voivat tulkita yhteistoiminta-
alueen toiminnan sovitun vastaiseksi, kun omat ennakko-oletukset toiminnasta eivat
toteudu. Eniten tdméd ndkyi palveluiden keskittimispuheessa, mutta esimerkiksi
monilla alueilla mainittiin myos kuntien pyrkimys séilyttdd tiettyjd henkilditd tie-
tyissd tehtdvissi tai toimipisteissi. Oikeanlainen hoidon porrastus on koettu esimer-
kiksi vanhuspalveluissa keskeiseksi kustannusten hillitsemisessd, mutta valtuutetuil-
la on voinut olla erilainen oletuksensa siitd, monta porrasta hoivassa sijaitsee omassa
kunnassa - miké siis on ldhipalvelua. Lahipalvelun tai oman kunnan alueella annet-
tavan palvelun maiirittelytyon keskenerdisyys sopimuksissa on tullut kdytdnnossa
monella tavoin vastaan.

Paras -uudistuksen mukaisia yhteistoiminta-alueita muodostaessaan kunnat koh-
tasivat monia haasteita. Erilaisiin hallintomalleihin vaadittiin erilaista juridiikkaa.
Palveluiden tuottamiseen liittyy myos hankintalainsdddintd, ja monia muita uusia
madrittelyn kohteita piti hallita. Lisdksi koko yhteistoiminta-alue oli niin uusi muo-
to, ettd esimerkiksi liikelaitoksen mahdollisuus selvitettiin valtakunnallisesti vasta
prosessin kuluessa.
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7.2 Enta voittajia ja haviajia?

Kokonaiskuvan kannalta voisi sanoa, etti suurimmat hévidjit yhteistoiminta-
alueiden muodostamisessa ovat ne kunnat ja alueet, jotka ovat toteuttaneet yhteis-
toimintaa vain siltd osin kuin se on ollut vilttimatontd, ja pyrkineet pitiméén toi-
minnan ennallaan. Ndmé kunnat ja alueet ovat toteuttaneet laajan hallinnollisen
uudistusprosessin ja kdyttineet aikaa ja voimavaroja organisaation uudelleen jérjes-
tdmiseen. Yhteistoiminnasta mahdollisesti saatavat hyddyt perustuvat kuitenkin
palveluiden uudelleen organisoimiseen aiempaa suuremman viestopohjan tuottami-
en mahdollisuuksien turvin. Pyrkiessddn pitimén palvelut kunkin kunnan osalta
ennallaan alue samalla jittdd kdyttdméttd mahdollisuuden uudistaa rakenteita. Hal-
linnon muutosprosesseista ei siis saada vastaavaa hyotya.

Myds kuntakohtaisesti on timén tutkimuksen perusteella nostettavissa esiin yh-
teistoiminnan win-win -tilanteet sekd voittajat ja hévidjit. Tima hahmottelu perustuu
haastatteluaineistoon ja edustaa luonnollisesti haastateltavien ndkemystd ja tutkijan
tulkintaa siitd. Kunnallisten péattdjien ja toisaalta henkildston tai asiakkaiden néko-
kulmaa tdmi aineisto ei siis sisélld, ja haastatteluissakin on erilaisia nikemyksii
suhteessa niihin tyypittelyihin. Haastatteluprosessi oli kuitenkin niin kattava, ettd
sen tuottamia pohdintoja on syytd tuoda nikyville.

Analyysid ei kuitenkaan voida yhteen otokseen perustuvassa aineiston keruussa
viedd kovin pitkélle, koska yhteistoiminta-alueen muodostaminen on prosessi jonka
analysoiminen edellyttdisi my0s seurantaa ajan mittaan. Stenvallin ym. mukaan
muutosprosessi etenee tyypillisesti alun optimistisuuteen ja sitd seuraavaan ongelmia
tarkastelevaan kriittiseen vaiheeseen. Jos kriittisesséd vaiheessa ndhnyt ongelmat
pystytddn ratkaisemaan, muuttuu prosessiin suhtautuminen mydnteiseksi. Myods
myonteiset kokemukset vahvistavat myonteistd suhtautumista koko prosessiin.
(Stenvall ym. 2009, 36.)

Téssd haastatteluaineistossa osa haastateltavista oli jo toiminut yhteistoiminta-
alueella useita vuosia, osa puolisen vuotta. Stenvallin ym. kuvaamat prosessin vai-
heet olivat aineistossa tunnistettavissa, joskaan ilman pitkittdisseurantaa siiti ei voi-
da varmistua. Seuraava tyypittely perustuu haastateltavien ilmaisemille yhteistoi-
minnan arvioille, eivétkd kata kaikkia yhteistoiminnan ulottuvuuksia. Tétd analyysid
on siis pidettivd néytteenomaisena otoksena kesdn 2010 tilanteesta eikd sitd ole
yleistettidvissd yhteistoiminta-alueisiin niiden toiminnan vakiinnuttua. Haastateltavi-
en arvioiden pohjalta yhteistoiminnan vaikutukset voidaan jakaa kuntien nakdkul-
masta voittajiin, hdvidjiin ja win-win -tilanteisiin.

Win-win -tilanne on haastatteluaineiston perusteella selkeésti késilld silloin, kun
suunnilleen samankokoiset kunnat ovat ldhteneet hakemaan yhteistoiminnasta paitsi
vastausta Paras -puitelain vaatimukseen, myds peruspalveluidensa turvaamista ja
kustannuskehityksen hallintaa. Samankaltaiset palveluiden tuottamisen haasteet
lisddavat keskindistd luottamusta ja tuntemusta. Jos yhteistoiminnan operatiivinen
johtaminen luotetaan yhteistoiminta-alueen hallinnoitavaksi, on toiminnallisia hyo-
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tyja saatavissa tuntuvasti. Peruspalveluiden turvaaminen osaamista, tyontekijoitd ja
ehka toimintayksikoitékin keskittimalld, entistd vahvempi toimija erityispalveluiden
jérjestdjand ja tukipalveluiden, hallinnon sekd kehittdmisen kokoaminen ovat vah-
vistavia toimia, joita ei yksittdinen kunta saavuttaisi yksin, ja joiden toteuttaminen ei
ole yksittéisille kunnille riski eika rasite.

Voittajina haastatteluissa ndhdddn pienet kunnat, joiden palvelutason arvellaan
parantuneen merkittévasti: "Palvelu on parantunut pienissd kunnissa, koska erityis-
osaaminen jaetaan myds niihin kuntiin, jotka eivit ole pystyneet omin voimin ylldpi-
tamddn." Yleisesti arvioidaan, ettd pienilld kunnilla ei yksin ole ollut mahdollisuuk-
sia turvata edes peruspalveluita, mutta yhteistoiminta varmistaa timéan. Lisdksi pien-
ten kuntien rekrytointiongelmia helpottaa isompi organisaatio, ja erityisosaamista
turvataan laajemmalla viestopohjalla, mikd mahdollistaa tydntekijoiden erikoistumi-
sen. Pienimpien kuntien voittaja -imagoa vahvistavana ndhtiin my0s se, ettd pieni
kunta saa suhteessa paremmin valtionosuuksia, vaikka palveluiden tuotannossa se
onkin nyt osa laajempaa kokonaisuutta.

Havidjiksi kuvataan osassa haastatteluita isdntdkuntamallin iséntid, etenkin tilan-
teissa joissa isdntdkunta on merkittévisti suurempi kuin sopimuskunta/-kunnat. Isén-
takunta ei ole tarvinnut yhteistoimintaa Paras -velvoitteiden vuoksi vaan ryhtyi sii-
hen sopimuskunnan tahdosta, ehké tavoitellakseen jatkossa kuntaliitoksia tai ollak-
seen mukana aluekehittéimisessé. Pienessid sopimuskunnassa palvelut ovat voineet
olla heikommin hoidettuja, mikéd on edellyttényt iséntdkunnalta paljon panostuksia,
esim. lastensuojelussa.

Havidjind voisi my0s pitdd niitd kuntia, jotka ovat tavoitelleet lain vaatimaa rat-
kaisua niin, ettei mikddn muutu: "Haettiin minimi joka tdyttdd valtion vaatimukset
mutta jokainen sdilyttdd omat yksikkonsd". Tilloin on monimutkaistettu hallintoa,
mutta vastineeksi ei ole saatu niitd hyotyjé joita palveluiden yhteinen koordinaatio
voisi tuottaa.

Néiden tyypittelyjen sisélle ja oheen jdi joitain ddripditd, joiden tarkastelu ei si-
nillddn tuota yleistdvdd kuvaa yhteistoiminta-alueista mutta kertoo kuvan kirjavuu-
desta. Esimerkiksi isdntdkuntamallissa tilaaja -tuottajamallin kayttd kuntien toisis-
taan eroavien palvelusopimusten toimeenpanossa voi johtaa tilanteeseen jossa paa-
toksenteko hdmaértyy niin, ettd toimijatkaan eivit tiedd kuka mistdkin asiasta kiytin-
nossd padttda. Aikaisemman kansanterveystyon kuntayhtymén nimedminen yhteis-
toiminta-alueeksi ilman mitddn muutoksia voi johtaa tilanteeseen jossa kukaan ei
koordinoi eikd edistd palveluiden kehittimistd jatkossa, kuntayhtymén johtajan
orientoituessa edelleen 'oman' terveyskeskuksensa johtajaksi ja sen toimintojen ke-
hittéjaksi.

Yhteistoiminta-alueiden

THL — Raportti 41/2011 93 sosiaali- ja terveyspalvelut 2010



7 Yhteistoiminnan tulevaisuuden kysymyksia

7.3 Miten saadaan tieto kulkemaan?

Tutkimus vahvisti jdlleen kerran tiedottamisen ja tiedon kulun merkitysté, joka ko-
rostuu ndin suuressa muutosprosessissa.

Peruskuntien ja yhteistoiminta-alueiden viélisilld tiedon kulun ja péditoksenteon
prosesseilla vaikutetaan alueiden palveluntuotantoon, ja avoimeen tiedonvaihtoon
pyritddn molemmin puolin. Yhteistoiminta-alueiden toimintalogiikan mukaan kun-
nat maédrittelevdt palveluiden linjaukset poliittisessa pédédtdksenteossaan, yhteistoi-
minta-alue jirjestdimisvastuullisena tekee jarjestdmistd koskevat ratkaisut ja palve-
luiden tuottaja (joka on joko sama orgaani kuin jarjestéjé tai erillinen) tekee tuotta-
mista koskevat kdytdnnon ratkaisut.

Kuntien ndkokulmasta yhteistoiminta-alueilta odotetaan toisenlaista toimintakult-
tuuria kuin yleensd mainittiin 'perinteisen’ kuntayhtymén péatoksenteko, jota kuvat-
tiin sulkeutuneeksi ja ldpindkymaittomidksi. On siis kaikkien intressissd rakentaa
avointa tiedon kulkua ja vaikuttamisen kanavia, mutta samalla timé osoittautui alu-
eeksi joka toteutuessaan tuottaa eniten hankaluuksia. Peruskysymys onkin, mihin
kuntien vaikuttamispyrkimys kohdistuu. Usein se kohdistuu suoraan sellaisiin palve-
luiden jiarjestdmis - ja tuottamisprosessin vaiheisiin, joista vastuu on hallinnollisesti
osoitettu yhteistoiminta-alueelle. Hallinnolliseen prosessiin on luotu mekanismeja
vaikuttamiseen (yhtymdihallinto, yhteinen toimielin, sopimusprosessit) ja tdméin
mekanismin ohi toimimaan pyrkivd vaikuttaminen ei ole demokratian mukaista.
Kyse ei ole vain kunnan ja yhteistoiminta-alueen valta- ja vastuusuhteista vaan myds
siitd, ettd kunta on valinnut edustajansa tiettyihin hallinnon vaiheisiin, ja yhteistoi-
minta-alueen olisi epdkorrektia kuntaa kohtaan ottaa vastaan ohjausta ohi tdmén
prosessin.

Tiedon kulkua on yhteistoiminta-alueiden muodostamisen ja kaynnistdmisen
prosessissa kaivattu paljon ja monella tasolla. Peruskasitteiden selkeyttiminen on
selvisti jadnyt osalla alueita kesken, tai se ei ole tavoittanut kaikkia paéttdjid. Kun-
tapééttéjille sopimuksin varmistetut tai kdytdnnon toiminnassa yksittéisten pééttdjien
ottamat palveluntuottamisen péditdksentekijdn roolit eivdt istu jérjestdmisvastuun
siirtdimisen kanssa samaan rakenteeseen. Erkki Papunen (2010, 78) nostaa myo0s
esiin isdntdkuntamallin yhteisen toimielimen (yleensd ko. kunnan perusturvalauta-
kunta) tuottamat kysymykset. [sdntikunnan valtuusto on pééttava elin ja lautakunta
on néin ollen viranomaisroolissa eli hallintolakia soveltaen toimiva toimielin. Yhtei-
sen toimielimen tulee siis valvoa alueen kokonaisetua, eikd isdntdkunnan valtuusto
voi kéyttdd yksin péditosvaltaa yhteisen toimielimen yli. Papusen mukaan isédntdkun-
tamallissa peruskuntien vaikutus ei pidse esille samoin kuin kuntayhtyméassa, koska
isdntdkuntamallissa ei ole linjaavaa ja paittavaa yhteisté elintd kuten yhtymévaltuus-
tot ja -hallitus kuntayhtymissa. Tdmén tutkimuksen aineistossa seka iséntikunta- ettd
kuntayhtyméamallisilla yhteistoiminta-alueilla tuli esiin peruskuntien valtuustojen
ja/tai yksittiisten valtuutettujen pyrkimys vaikuttaa suoraan yhteistoiminta-alueen
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palvelutuotannon ratkaisuihin. Vihiten téllaisesta sivusta ohjaamisesta (ks. luku
2.3.3) tuli esiin isojen iséntidkuntien ja pienten kumppanikuntien alueilla.

Paras- puitelakia on kritisoitu siitd, etteivdt sen tavoitteet, kdytettdvissd olevat
keinot ja halutut vaikutukset ole laissa selkedsti ilmaistuja (Papunen 2010, 5). Esi-
merkiksi sosiaalihuollon palveluiden siséltyminen yhteistoiminta-alueeseen olisi
tdimédn tutkimuksen haastateltavien mielestd ilmaista niin selkedsti, ettei kuntien
erilaisille tulkinnoille olisi ollut tilaa: "Toivottaisiin selkeitd ratkaisua ja nopeasti, ei
sosiaalihuollon osalta venyttdmistd vuoteen 2017." Erilaisista tulkinnoista keskuste-
leminen on monen mielestd tarpeettomasti hdmmentényt ja viivyttdnyt prosessin
etenemistd ja yhteisten tavoitteiden luomista. Stenvallin ym. (2009, 34) mukaan
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen valmistelua ei ollut kunnissa osattu juurikaan
ennakoida. Uudistuksessa haasteellista onkin ollut se, miten kuntatoimijat ovat
kyenneet omaksumaan uudistuksen perustarkoituksen lyhyessd ajassa, kun siihen
liittyvid faktoja ja tietoa oli kdytdssd melko véhin ja lain sisdltd kompromissiluon-
teisena monitulkintainen.

Tiedon kulkua voidaan katsoa my0s ldheltd asiakasta. Miten hén 16ytié palvelun-
sa, ja seuraako tieto hinté eri palveluissa kunnan, alueen ja sairaanhoitopiirin tasoil-
la? Miten asiakas tulee tietoiseksi palveluista ja tavoittaa hinelle oikeat palvelut?
Kysymykset palveluohjauksesta ja asiakkaan itseohjautuvuudesta ovat ajankohtaisia
vastuu- ja toiminta-alueiden kasvaessa, niin kuntaliitoskunnissa kuin yhteistoiminta-
alueillakin, ja néihin kaivataan kansallista kannanottoa ja tietojédrjestelmien méaéré-
tietoista kehittdmisté.

7.4 Yhteenveto pohdinnoista

On selvid, ettd yhteistoiminta-alueet eivét vield ole tuottaneet kunnilleen tai palelui-
den kayttdjilleen laheskién kaikkea sitd hyotyd, johon niilld olisi mahdollisuus. On-
nistuessaan yhteistoiminta-alue voi muodostaa tiysin uudenlaista palvelu- ja ammat-
tilaisorientaatiota sekd toteuttaa uutta palveluajattelua. Hyotyjd sekd henkiloston,
hallinnon ja talouden ettd osaamisen niakokulmista on nékdpiirissd usealla tasolla.

Haastatteluajankohtana jdi vield vdhélle huomiolle peruskuntien toiminta hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseksi yhdessd yhteistoiminta-alueen kanssa; sitd sivut-
tiin osassa haastatteluja, mutta kdytdnnon kiynnistdmisprosesseissa se ei ollut ennét-
tanyt vield mukaan.

Yhté selvdd on, ettd yhteistoiminnan hyddyt on helppo myds tehda tyhjiksi, joko
tahattomasti tai tarkoituksella. Voi syntyi tilanteita, joissa menetettyjen mahdolli-
suuksien summa ylittdd saadut hyoddyt. Téllaisia ovat esimerkiksi tilanteet joissa
rajataan palveluntuotanto omasta niakdkulmasta katsoen ja pidetdén kiinni yksikon /
tyGtehtédvian sijaintipaikasta toiminnallisen kokonaisarvioinnin sijaan, ja palvelutar-
vearvio perustuu tottumukseen, ei tietoon. Palvelukokonaisuus voidaan myos kiin-
nittdd tdmin hetken tarpeeseen vaikka tulevaisuuden muutos on tiedossa. Toinen
hyotyjé sitova tapa toimia on sitoa palveluntuotannon operatiiviset ratkaisut poliittis-
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ten péitoksentekijoiden késiin, jolloin voidaan odottaa toiminnallisten uudistusten
tuovan sddstoja vaikka toiminnassa ei mikdén saa muuttua. Toiminnallisia sddstdjé
estetddn tehokkaasti, jos lohkoudutaan professioiden véliseen sekd ammattilaiset -
paittijit — asemasotaan, jolloin eri tahojen osaamista ei kdytetd oikeassa kohdassa;
paattijét eiviat hyddynnid ammattilaisten tietoa eivétkd ammattilaiset laajenna nike-
mystiddn koko palveluverkkoon / kunnan toimintaan.

Yhtend yleisend onnistumista estévéna piirteend voidaan my0s kautta muutospro-
sessin olettaa, ettd kaikki ajattelevat samoin. Talloin unohdetaan kerroksellisten,
koko organisaation lépéisevien arvopohdintojen vilttiméittomyys ja oletetaan toi-
minnan seuraavan ylimmén johdon pditoksid automaationa. Uskotaan myo0s, etté
kaikki lukevat sanat ja hallintokaaviot samoin, ja jitetdén keskeiset termit ja kisit-
teet avaamatta. Niiden tulkinta kdytdnnon ratkaisuissa johtaa ristiriitoihin ja kuluttaa
resursseja.

Kaiken kaikkiaan yhteistoiminnalla voidaan saavuttaa paljonkin hyotyjéd, mikali
katsotaan kokonaisuutta. Yksittdisten, kuntakohtaisen ratkaisujen tarkastelu perin-
teisten mallien ldhtdkohdista ei mahdollista hyvinvoinnin kokonaisajattelua eikéd
ndin ollen toimintaa arvioitaessa ndhdé niin sanotusti metsad puilta.
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Liitetaulukko 1

Liitetaulukko 1. Aineiston yhteistoiminta-alueet, niiden jasenkunnat, vaestdpohja ja
hallinnollinen muoto: kuntayhtyma tai isdntédkunta vuonna 2010.

Hallinn.
Yhteistoiminta-alue Kunnat As.
muoto
Porin perusturvan yhteistoiminta-alue Luvia, Merikarvia, Pomarkku, Pori, Ulvila 105815 IK
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Raut- 104534 KY
EKSOTE jarvi, Ruokolahti, Savitaipale, Taipalsaari**
Kuopion ja Tuusniemen yhteistoiminta-alue Kuopio, Tuusniemi 95490 IK
Vaasan seudun yhteistoiminta-alue Laihia, Vaasa, Vahakyrd 71709 IK
Seindjoen seudun yhteistoiminta-alue Isokyrd, Seingjoki 61977 IK
Kokkolan ja Kruunupyyn yhteistoiminta-alue  Kokkola, Kruunupyy 52616 IK
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimin- . . . o
Inkoo, Karjalohja, Lohja, Siuntio 52471 IK
ta-alue LOST
Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, Artjarvi, Hartola, litti, Myrskyla ,Nastola, Orimatti- 50283 KY
peruspalvelukeskus Aava la, Pukkila, Sysma
. . L Enonkoski, Kerimaki, Punkaharju, Rantasalmi,
Sosteri, Ité -Savon sairaanhoitopiiri i 45862 KY
Savonlinna, Sulkava
Riihimaen seudun terveyskeskuksen _— R,
. Hausjarvi, Loppi, Riihimaki 45657 KY
kuntayhtyma
Perusturvakuntayhtyma Karviainen Karkkila, Nummi-Pusula, Vihti 43103 KY
Pietarsaaren yhteistoiminta-alue Luoto, Pedersore, Pietarsaari, Uusikaarlepyy, 42619 IK
. . . Asikkala, Hollola, Hdmeenkoski, Karkola, Padas-
Peruspalvelukeskus Oiva -liikelaitos ok 40845 IK
joki
Yla-Savon Sosiaali- ja terveydenhuollon . o . N ..
. lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi, Vierema 40166 KY
yhteistoiminta-alue
Kangasalan, Kuhmalahden ja Palkaneen R
T Kangasala, Kuhmalahti, Palkéane 36534 IK
yhteistoiminta-alue
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayh- X .
tvma Forssa, Humppila, Jokioinen, Tammela, Ypéaja 35296 KY
Yl
JIK -peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma limajoki, Jalasjarvi, Kurikka 34647 KY
Peruspalvelukuntayhtyma Kallio Alavieska, Nivala, Sievi, Ylivieska 32972 KY
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma Pyhajoki, Raahe, Siikajoki, Vihanti 31459 KY
Peruspalvelukeskus Siiliset -liikelaitos Maaninka, Nilsia, Siilinjarvi 31355 IK
Sastamalan perusturvakuntayhtyma Kiikoinen, Lavia, Punkalaidun, Sastamala 31137 KY
Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alue Raisio, Rusko 30013 IK
Janakkalan ja Hattulan yhteistoiminta-alue Hattula, Janakkala 26420 IK
Rannikko-pohjanmaan sosiaali- ja tervey- Kaskinen, Korsnas, Kristiinankaupunki, Maalahti, 26013 KY
denhuollon kuntayhtyma (KFEM) Narpié
Jamsan ja Kuhmoisten yhteistoiminta-alue Jamsa ,Kuhmoinen 25538 IK
Mustasaaren kunta, yhteistoiminta-alue Mustasaari, Oravainen, Voyri-Maksamaa 25024 IK
Mantsalan ja Pornaisten yhteistoiminta-alue ~ Mantsala, Pornainen 24814 IK
Oulunkaaren kuntayhtyma OSOTE li, Pudasjarvi, Utajarvi, Vaala 24655 KY
Kuusiokuntien terveyskuntayhtyméa Alavus, Kuortane, Téysa, Ahtéri 23134 KY
. Kustavi, Pyhéranta, Taivassalo, Uusikaupunki,
Vakka-Suomen yhteistoiminta-alue 23079 IK
Vehmaa
. . Halsua, Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho,
Peruspalveluliikelaitos JYTA . . 22235 KY
Toholampi, Veteli
Akaan, Kylmakosken ja Urjalan sote- N A
yhteistoiminta-alue Akaa, Kylmakoski, Urjala 22220 IK
Kuntayhtyméa Kaksineuvoinen Evijarvi, Kauhava, Lappajarvi 21040 KY
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Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-
liikelaitoskuntayhtyma POSA

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayh-
tyma

Perusturvaliikelaitos Saarikka

Outokummun ja Liperin yhteistoiminta-alue
Loviisan ja Lapinjarven yhteistoiminta-alue
Loimaan ja Oripaan yhteistoiminta-alue
Yla-Pirkanmaan peruspalvelukuntayhtyma
YPEK

Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue,
perusturva

Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi

Kalajoen ja Merijarven yhteistoiminta-alue
Wiitaunioni

Juvan ja Joroisten yhteistoiminta-alue (JJR)
Peruspalvelukuntayhtyma Selanne
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli -
liikelaitos

Honkajoki, Jamijarvi, Kankaanpaa, Karvia,
Siikainen

Isojoki, Karijoki, Kauhajoki, Teuva

Kannonkoski, Karstula, Kivijarvi, Kyyjarvi, Saari-
jarvi

Liperi, Outokumpu

Lapinjarvi, Loviisa

Loimaa, Oripaa

Mantta-Vilppula, Ruovesi

Alajarvi, Soini, Vimpeli

Haapavesi, Pyhanta, Siikalatva

Kalajoki, Merijarvi,

Kinnula, Pihtipudas, Viitasaari

Joroinen, Juva *

Haapajarvi, Karsamaki, Pyhajarvi, Reisjarvi

Kesalahti, Kitee, Raakkyla, Tohmajarvi

20534 IK
20346 KY
19718 KY
19652 IK
18475 IK
18048 IK
16597 KY
16300 IK
15337 IK
13749 IK
13628 IK
12487 IK
19 653 KY
19 565 IK
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