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THVISTELMA:

Toimintaymparistossa tapahtuneet muutokset ovat asettaneet kunnille uusia haasteita tulevaisuutta ajatel-
len. Vaesttn ikd&ntyminen, nopea kansainvélistyminen, kuntien vélisen Kilpailun Kiristyminen ja kuntien
véhentyneet resurssit suhteessa kasvaneisiin velvoitteisiin ovat ajaneet kunnat vaikeaan tilanteeseen.
Toimintaymparistbn muutos vaatii nopeita toimenpiteitd haasteisiin vastaamiseksi. Naista lahtokohdista
kaynnistettiin Suomessa kunta- ja palvelurakenneuudistus vuoden 2005 kevaalla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ennen kaikkea selvittdd, millaisia muutoksia kunta- ja palveluraken-
neuudistus tuo kuntien palvelutuotantoon sosiaali- ja terveydenhuollossa. Keskeistd on myds tarkastella
millaisia muutoksia Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron kuntaliitos tuo alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamiseen ja tuottamiseen. Liséksi tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten riittavien palvelujen
taso pystytadn kunnissa turvaamaan alati muuttuvassa toimintaymparistossa.

Tutkimuksen teoreettinen osuus painottuu hyvinvointivaltiollisen kehityksen tarkasteluun. Tutkimuksen
kantavia teemoja ovat erityisesti kuntien toimintaympériston muutos sekd julkisen sektorin reformit.
Kuntarakenteiden kansainvélistd vertailundkékulmaa on pyritty tuomaan esille tarkastelemalla muita
Pohjoismaisia kuntauudistuksia. Teoriaosuudessa kasitelladn myos sosiaali- ja terveyspalvelujen ylei-
simmin kaytettyja tuottamistapoja, joiden tarkoituksena on antaa yleiskuva vaihtoehtoisten palvelumallien
kehityksestd. Tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat palvelurakenne, muutos, sosiaali- ja terveyspalvelut ja
kuntaliitokset. Tutkimuksen metodi on laadullinen. Empiirinen aineisto koostuu kahdesta osiosta: paaasi-
assa sosiaali- ja terveystoimen tyoryhman haastatteluista seka kuntaliitoksen valmisteluun liittyvien asia-
kirjojen analysoinnista. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, ja ne nauhoitettiin seka litteroitiin.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron kuntaliitoksessa keskeiselld sijalla ovat
yhteisen toimintakulttuurin luominen ja k&ytdnnon jérjestelyt. Taman vuoksi uusia palvelumalleja, kuten
tilaaja-tuottajamallia ei vield liitoksen alkuvaiheessa oteta kéytt6on. Sen sijaan jo aikaisemmin kaytossa
olleita palvelujen tuottamistapoja on tarkoitus kehittda edelleen. Varsinkin palveluseteleista ja palvelujen
normaaleista kilpailuttamismenetelmistd on jo saatu hyvid kokemuksia. Uuden Seindjoen kaupungin
palvelujen tuottamisessa sovelletaan niin sanottuja parhaita kdytant6ja. Toisin sanoen yhdistyvien kuntien
parhaiksi havaitut menetelmat otetaan kayttdon myos tulevaisuudessa. Uuden yhteisen palvelustrategian
luominen on myds ensisijainen toimenpide. Uudessa palvelustrategiassa madritelldén ne puitteet, joiden
mukaan palveluja lahdet&én tulevaisuutta ajatellen kehittdméaén. Kaiken kaikkiaan Seindjoen, Nurmon ja
Ylistaron kuntaliitoksen taustalla on néahtdvissa pyrkimys vastata kuntien toimintaympériston muutok-
seen. Teoriaosuudessa tarkastelussa ollut hyvinvointivaltion suunnanmuutos laman jélkeisind vuosina
merkitsi kadnnekohtaa kunnille ja niiden toiminnalle. Myds New Public Management-opin mukaiset
vaatimukset tehokkaasta ja taloudellisesta julkishallinnosta ovat luoneet otollisen kasvualustan kuntara-
kenteiden uudistamiseksi.

AVAINSANAT: Palvelurakenne, muutos, sosiaalipalvelut, terveyspalvelut, kuntaliitok-
set



1. JOHDANTO

1.1. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen taustaa

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen taustalla vaikuttavat erityisesti toimintaymparis-
tossa tapahtuneet muutokset. Kuntatalouden kiristyminen ja nopeat kansainvaliset toi-
mintaympariston muutokset luovat paineita uudistuksille. Paikallistasolla vastuut ovat
kasvaneet, mutta resurssit pienentyneet. Myos vaesto ikaantyy nopeasti, mika lisad sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kysynt&4. Vastaavasti lasten ja nuorten méaré laskee. Nain
ollen palveluihin kohdistuu entistdkin enemman uusia vaatimuksia ja odotuksia. (Ollila
2004: 17; Suomen Kuntaliitto 2007e.)

Sisdisen muuttoliikkeen keskittyessé suuriin kasvukeskuksiin kuntien erot taloudessa ja
Kilpailukyvysséd kasvavat. Kunnat ovat ajautumassa tilanteeseen, jossa palvelujen ky-
synta on pian ylittdméassé kuntien palvelujarjestelman sietokyvyn. Tdma voi pahimmas-

sa tapauksessa johtaa koko palvelujérjestelmén alasajoon. (Suomen Kuntaliitto 2007e.)

Kauppisen (2005: 17) mukaan myds kansalaisten perusoikeuksiin kirjattujen oikeuksien
toteutuminen voi tulevaisuudessa olla uhattuna. Esimerkiksi riittdvien sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tuottaminen on ollut perinteisesti kuntien vastuulla, jotka nyt kamppailevat

isojen muutospaineiden alla vaestomuutoksen ja tydvoimapulan kourissa.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen taustat ulottuvat vuoden 2005 kevééseen, jolloin
valtioneuvosto kaynnisti niin sanotun Paras-hankkeen kunta- ja palvelurakenteen uudis-
tamiseksi. Lahtokohtana uudistuksen toteuttamiselle ja ohjaamiselle oli puitelaki, joka
astui voimaan 23.2.2007. Kyseisen puitelain voimassaolo jatkuu aina vuoteen 2012
saakka. 31.8.2007 kaikki kunnat jattivat valtioneuvostolle puitelain edellyttdmat suunni-
telmat palveluiden jéarjestamiseksi ja rakenteiden uudistamiseksi. Lisaksi erikseen nime-
tyt kaupunkiseudut laativat omat toimintasuunnitelmansa seudullisten yhteistydasetel-
mien parantamiseksi. (Suomen Kuntaliitto 2007c.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on luonteeltaan prosessimainen. Uudistuksen tavoit-

teena on etenkin kuntien hyvinvointipalvelujen turvaaminen ja sopeutuminen toimin-



taympériston muutoksiin. Erityisen tarkedd on, ettd uudistusty® ja muutokset etenevét
kunnissa méaratietoisesti ja kontrolloidusti, silla lain edellyttdmien uudistusten tulee
valmistua puitelain voimassaoloaikana, viimeistadn vuoden 2013 alussa. Tamén vuoksi
on tarkedd, ettd kunnilta 16ytyy kyky tehd& yhteistyota naapurikuntien vélilla, jotta seu-
dullisissa ja alueellisissa muutoksissa onnistuttaisiin. (Suomen Kuntaliitto 2007c.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistusta voidaan monella tapaa pitdd poikkeuksellisena
Suomessa. Uudistuksen laajuudesta huolimatta aikataulu on todella tiukka. Uudistus on
my0s poikkeuksellinen siksi, ettd se kdynnistettiin ilman laajempaa yhteiskunnallista
keskustelua tai valmistelua, esimerkiksi vuoden 2004 kunnallisvaaleissa aihe ei vield
ollut juuri esilla. (Ronkko 2006: 58.)

Suomessa meneill&dén olevan uudistuksen ainutlaatuisuudesta huolimatta se ei ole ainoa
laatuaan, jos tarkasteluun otetaan esimerkiksi kaikki Pohjoismaat. Myds muissa Poh-
joismaissa kuntarakenteet lapikdyvéat suuria muutoksia. Vaikka kuntarakenteet Pohjois-
maissa hieman poikkeavatkin toisistaan ja uudistukset etenevat eri tahtia, on myds mo-
nia yhtalaisyyksia havaittavissa. Esimerkiksi kaikilla Pohjoismailla on tavoitteena kun-
takentdn jonkinasteinen supistaminen ja kuntaliitosten aikaansaanti. Myos kasitykset
siitd, miten suuria kuntien taytyy olla selviytyakseen tehtévistdan, on muuttunut. Esim.
Islantia lukuun ottamatta kaikissa maissa 20 000- 30 000 asukasta nahdaan kantokyvyn

alarajana. (Suomen Kuntaliitto 2007d.)

Tarkednd osana tat4 tutkimusta on myds huomioida ne vaikuttimet, joiden vuoksi kunta-
ja palvelurakenneuudistusta on Suomessa lahdetty toteuttamaan. Suurimmaksi osaksi
muutospaineet ovat tulleet toimintaymparistossd tapahtuneiden muutosten vuoksi. Var-
sinkin sosiaali- ja terveyspalveluissa paineet uudistuksille ovat kovat, koska sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat kuntien suurin yksittdinen toimiala. Tarkoituksena on tarjota edel-
leen riittavat lahipalvelut kaikille kansalaisille myos tulevaisuudessa ja tdma vaatii kun-
tarakenteiden muuttamista, yhteistyon lisadmista ja rahoituspohjan vahvistamista. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2007.)



Liséksi mielenkiintoa aiheen tutkimukseen herattdd se, minkalaisiin toimenpiteisiin
kunnat lahtevét ja millaisia uusia palvelutuotantotapoja kunta- ja palvelurakenneuudis-
tus synnyttad. Esimerkiksi useat kaupungit ovat jo nyt laatineet toimintastrategioita vas-
tatakseen uudistuksiin. Selvad lienee ainakin se, ettd kunnat ovat muutoksessa ja uusia
palveluita ja tapoja tuottaa niita syntyy lahitulevaisuudessa runsaasti. Pelk&staan van-
hoilla palvelumalleilla kunnat tuskin selvidvét tulevaisuudessa kasvavan palvelutarpeen

alla.

Tarkoituksena on Kartoittaa yleisemmalldkin tasolla kuntien toimintaympéristossa ta-
pahtuvia muutoksia, joiden seurauksena itse kunta- ja palvelurakenneuudistusta on l&h-
detty ajamaan. Téllaisia ovat esimerkiksi hyvinvointivaltiossa tapahtuneet muutokset,
varsinkin Suomea 1990-luvun alussa ravistelleen laman seurauksena. Suurilta osin
my0s laman seurauksena Suomessa sai alkunsa useat julkista sektoria muuttaneet re-

formit.

Vaihtoehtoisten palvelumallien lisaksi tutkimuksessa huomion kohteena ovat myds kun-
taliitokset, jotka ovat oleellinen osa kunta- ja palvelurakenneuudistusta. Koska valintoja
taytyy tutkimusongelmien ja tutkimuksen rajauksen muodossa tehdd, ovat kuntaliitokset
tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena enemmaénkin osatutkimusongelmina, vaikka

aihe sinansé on ajankohtainen ja mielenkiintoinen.

Tutkimuksen teoriaosuuteen on valittu kolme aiheeseen liittyvaa lahestymistapaa. Hy-
vinvointivaltiollinen keskustelu on luonnollisesti mukana, koska my®ds aihe ja tutkimus-
ongelmat kytkeytyvét laheisesti tahan teemaan. Liséksi tdhan tutkimuksessa korostuu
vahvasti kunnissa meneilld&dn oleva toimintaympériston muutos. Taman vuoksi teo-
riaosuuteen on otettu mukaan nakokulmia julkisista reformeista ja New Public Mana-

gementin mukaisista lahestymistavoista.

Tassé tutkimuksessa keskeisia késitteitd ja teemoja ovat siten New Public Management
(NPM), hyvinvointivaltio ja reformismi. Kaikkiin késitteisiin pureudutaan tarkemmin

tutkielman myohemmissé vaiheissa



1.2. Tutkimusongelmat ja tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuk-
sia kuntien palvelutuotantoon ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen eri jarjestamis-
tapoihin. Vaikka kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tuomat uudet vaihtoehtoiset pal-
velutuotantotavat ovat tassa tutkimuksessa erityisen tarkastelun kohteena, pyrin myds

kartoittamaan, miten nykyiset palvelumallit muuttuvat uudistuksen myota.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus ei tuo muutoksia ainoastaan palvelujarjestelmiin vaan
my6s monenlaisia muutoksia kuntien yhteistydohon. Esimerkiksi kuntaliitokset ovat vii-
me aikoina olleet esilld my6s mediassa. Aiheen rajauksesta johtuen tutkimuksen paino-
piste on kuitenkin suuntautunut enemman kuntien palvelujarjestelméssa tapahtuviin

muutoksiin.

Tutkimuksen empiiriseksi kohteeksi valittiin Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron kuntalii-
tos. Kolmen kunnan valinen liitos toteutuu vuoden 2009 alussa. Tutkimuksen kohteena
olevat kunnat muodostavat mielenkiintoisen tutkimusasetelman siksi, ettd ne l&htivat
kuntaliitoksen valmisteluun varsin erilaisista l&htokohdista, mika on ainakin yhteistyon
onnistumisen kannalta varsin oleellinen tekijd. Kolmen kunnan valinen liitos on myds
alueellisesti merkittava. Kuntaliitos synnyttda Eteld-Pohjanmaan alueelle uuden vahvan
maakuntakeskuksen. Alueellisen kilpailukyvyn merkityksen kasvaessa tulevaisuudessa,
uusi kehittyvd maakuntakeskus tarjoaa myos uusia mahdollisuuksia vertailevaan tutki-

mukseen tulevaisuudessa, esimerkiksi Vaasan—Seingjoen valilla.

Tutkimuksen tarkoituksena on erityisesti selvittdd millaisia muutoksia, sek& mahdolli-
suuksia ja haasteita kuntaliitos aiheuttaa tutkimuksen kohteena olevien kuntien alueella
sosiaali- ja terveyspalvelujen ndakdkulmasta. VVoidaankin sanoa, etta perinteiset palvelu-
mallit joutuvat tulevaisuudessa haasteiden eteen kuntien toimintaympariston muutosten

vuoksi.

Ajallisesti tarkastelun painopiste on nykyisessd meneillddn olevassa kehityksessé ja

etenkin valtioneuvoston puitelain mukaisissa linjauksissa. Liséksi joitakin tulevaisuuden



suuntauksia tuodaan esille, mutta aihepiirin tuoreuden ja vield talla hetkell& prosessi-
maisen luonteen vuoksi tdmaé ajallinen nakdkulma jaa hieman kapeammaksi. Esimerkik-
si arviot kunta- ja palvelurakenneuudistuksen onnistumisesta tai epaonnistumisesta ovat
néhtdvissé vasta muutaman vuoden kuluttua. Tutkimuksen aihepiiri tarjoaa siten myos
monia jatkotutkimusaiheita tulevaisuudessa. Tamén tutkielman tavoitteena on loyta4

vastaus seuraavanlaisiin tutkimusongelmiin:

1. Millaisia muutoksia kunta- ja palvelurakenneuudistus tuo kuntien palvelutuotantoon
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa?

2. Mité vaihtoehtoisia palvelumalleja kunnat pyrkivat muodostamaan kasvavien palve-
lutarpeiden tyydyttdmiseksi, ja miten riittdvien palvelujen taso turvataan muuttuvassa
toimintaymparistossa?

3. Miten Seingjoen, Nurmon ja Ylistaron kuntaliitos 2009 vaikuttaa alueen sosiaali- ja

terveyspalveluiden jarjestdamiseen ja tuottamiseen?

Riittavien palvelujen taso, saatavuus ja laatu méaritellddn mm. kunta- ja palveluraken-
netta koskevassa laissa (puitelaki). Lain tarkoituksena on luoda elinvoimainen kuntara-

kenne ja taata laadukkaiden palvelujen saatavuus koko Suomessa. (169/2007.)

Suomi on lisaksi sitoutunut useiden kansainvélisten sopimusten kautta takaamaan riitta-
vét palvelut kansalaisilleen. Suomea sitovia sopimuksia ovat esimerkiksi Kansainvéli-
nen ihmisoikeusjulistus, YK:n taloudellisia, sivistyksellisid ja sosiaalisia oikeuksia
yleissopimus, Euroopan sosiaalinen peruskirja ja Maailman terveysjarjeston WHO:n
perustamisasiakirja. Lisaksi Suomen oma perustuslaki asettaa velvoitteen palvelujen
riittdvyydesta. Riittdvyyttd madritetdén padasiassa palveluja jérjestettdessa ja tuottaessa.
(Stakes 2006.)

Riittavien palvelujen taso vaihtelee sen perusteella, onko kysymys sosiaalipalveluista,
vai terveyspalveluista. Esimerkiksi joissakin sosiaalipalveluissa lainsdatdja on antanut
riittdvyyden maadrittelemisen oikeuden palvelujen kayttajalle: Esim. paivéhoitoa on tar-
jottava kaikille sit4 haluaville lapsiperheille. Kuitenkaan kaikissa tapauksissa palvelun
kayttajalla ei ole oikeutta tallaiseen subjektiiviseen oikeuteen, vaan useissa tapauksissa



valta paattaa asioista on palveluja tarjoavilla kunnilla. My6s terveydenhuollossa erityis-

piirteend on se, etta palvelutarve maaritellaan kullekin potilaalle erikseen. (Emt.)

1.3. Tutkimuksen toteutus ja metodi

Tutkimusaiheen valintaan vaikuttivat perinteiseen tapaan oma mielenkiinto aihetta koh-
taan seka kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ajankohtaisuus. Ajankohtaisuuden liséksi
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutukset ovat laajat, silla koko Suomen kunta-

kenttd on mukana uudistuksessa.

Aihepiiria on tutkittu vahan, joten uuden tiedon tuottaminen aiheesta tuntuu mielekkaal-
t4 ja tervetulleelta. Kunta- ja palvelurakenneuudistus tarjoaa myos tutkimuskohteena
runsaasti jatkotutkimusmahdollisuuksia, joten myos se tekee tutkittavasta kohteesta

mielenkiintoisen.

Tutkimusaiheen uutuuden vuoksi varsinaista kunta- ja palvelurakenneuudistusta kasitte-
levaa kirjallisuutta on vield tutkielman tekohetkelld tuotettu suhteellisen véhén ja paa-
osin se keskittyy kuntaliiton tarjoaman, sdhkoisessa muodossa olevan tiedon varaan.
Aiheesta I0ytyy kuitenkin paljon luotettavia l&hteitd erilaisten artikkeleiden, raporttien

ja selvitysten muodossa kyseiselta Kuntaliiton foorumilta. (Ks. www.kunnat.net/paras.)

Kuntatutkimus on kuitenkin viime vuosina lisadntynyt Suomessa. Merkittavié vaikutta-
jia tutkimustiedon tuottamisessa ovatkin olleet etenkin Suomen Kuntaliitto ja vuonna
1990 perustettu Kunnallisalan kehittdmissaatid. Varsin paljon on ollut kdytdssa empiiri-
nen tutkimusote, jonka avulla ilmi6itd on voitu tutkia laajasti ja perusteellisesti. (Ryy-
nénen 2003: 258.) Kuntaliiton Acta -julkaisusarja tuottaa vuosittain noin yhdeksén kun-
ta-alaa koskevaa julkaisua. Sarjan julkaisut kéasittelevat monipuolisesti kuntien hallin-
toa, johtamista, demokratiaa ja palveluita. Myds Kunnallisalan kehittamissaation julkai-
sut, Polemia ja tutkimusjulkaisu tuottavat laajaa tutkimusmateriaalia kunta-alalta. (Kun-

nallisalan kehittdmissaatio 2008.)
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Varsinaisia tutkimuksia kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyen ovat tehneet
muun muassa Arto Haveri ja Elina Majoinen, jotka ovat tuottaneet runsaasti tutkimuksia
kuntarakenteiden muutoksesta ja muista kunnallishallinnossa tapahtuvista uudistuksista.
Useimmat ndistd tutkimuksista ovat ilmestyneet Kuntaliiton Acta —julkaisusarjassa. (Ks.
lahdeluettelo).

Aiheeseen kytkeytyvasta teoriatiedosta sen sijaan on saatavilla lukuisia kotimaisia ja
kansainvélisid julkaisuja. Myos kuntien toimintaympdariston muutoksista ja palvelutuo-
tannosta yleisemmalld tasolla on saatavissa runsaasti materiaalia. Tarkoituksena on

kayttaa saatavilla olevia lahteitd mahdollisimman monipuolisesti.

Tutkimusmetodina oli alun perin tarkoitus kayttdd kvantitatiivista kyselytutkimusta,
mutta kaytdnnon seikat muuttivat suunnitelmia. Ensinnakin aihepiirind kunta- ja palve-
lurakenneuudistus on viel& sen verran uusi, ettd kyselytutkimuksen tulos olisi todenna-
koisesti jaanyt laihaksi. My6s osallistujien mééara olisi pitdnyt olla sen verran suuri, ettei
kyselytutkimuksen tekeminen pienestd kohderyhmasté (jarjestelytoimikunta ja sosiaali-

ja terveystoimen tyéryhma) olisi ollut mahdollista.

Tutkimusmetodiksi varmistui lopulta kvalitatiivinen ldhestymistapa. Aineiston keruu-
muodoksi valikoitui teemahaastattelu, jonka kohteeksi valitsin kuntaliitoksen valmiste-
luun osallistuneita henkildité sosiaali- ja terveystoimen tyoryhmasta ja jarjestelytoimi-
kunnasta. P&&asiassa haastattelumenetelmén valintaan vaikutti se, ettd kysymyksessa oli
véahan tutkittu ja kartoitettu alue. Tietyll& tasolla voidaan puhua myds suhteellisen moni-
tahoisesta ja vaikeasta aiheesta, joten syvemmalle menevén tietojenkeruumenetelman
kayttdminen oli mielesténi perusteltua. (Hirsjarvi & Hurme 1988; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007.)

Néiden perustelujen valossa haastattelututkimus palvelee siten parhaiten tutkimuksen
tarkoitusta ja padmaaraé. Kuntien véliset yhteistydkuviot ja vaihtoehtoisten palvelumal-
lien hyddyntdminen ovat myds kunnille itselleen vasta hyvin alkuvaiheessa ja néin ollen
haastattelu avaa kyselytutkimukseen verrattuna enemman nakokulmia kohderyhmaénkin
kannalta.
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Alkuperdinen suunnitelma oli hankkia noin 15 haastateltavaa jarjestelytoimikunnasta ja
sosiaali- ja terveystoimen tyoryhmasta niin Seindjoelta, Nurmosta kuin Y listarostakin.
Haastateltavien hankinta osoittautui kuitenkin varsin hankalaksi prosessiksi, koska
kaikki haastateltavat eivat olleet innokkaita osallistumaan tutkimuksen tekoon. Osa
haastateltavista kieltdytyi ja joihinkin saatekirjeisiin ei tullut mink&nlaista vastausta.
Sinnikkaan karhuamisen jdlkeen kuitenkin 8 henkil6d suostui haastateltavaksi, joista

kaikki olivat padasiassa sosiaali- ja terveystoimentyéryhman jasenia. (Ks. Liite 1.)

Haastattelukysymysten keskeisend teemana oli etenkin se, miten Seindjoen, Nurmon ja
Ylistaron kuntaliitos vaikuttaa alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen ja mil-
laisia uusia palvelutuotantotapoja kuntaliitos mahdollisesti synnyttdd. Haastateltavilta
kysyttiin kuitenkin aluksi myds pohjustavia kysymyksia liittyen omaan suhtautumiseen
kuntaliitoksia kohtaan ja siihen, millaisena kuntien nykyinen tilanne heille néyttaytyy.
(Ks. Liite 3.)

Koska haastateltavia kertyi lopulta aiottua véhemman, koostuu tutkimuksen empiirinen
osuus haastattelujen lisaksi my6s kuntaliitoksen selvitystyohon liittyvien asiakirjojen
analysoinnista (Ks. lahdeluettelo.) Tarkoituksena oli siis peilata selvitystydssé esiin
nousseita asioita haastattelujen analysoinnin yhteydessd ja tehd& johtopaatoksia myos

kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta sindnsa.
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2. HYVINVOINTIVALTION MUUTOS

2.1. Hyvinvointivaltio

Hyvinvointivaltion madrittely on monitasoista, eikd selvid rajoja ole aina nékyvissa.
Eroja on esimerkiksi siind puhutaanko hyvinvointivaltiosta vai hyvinvointiyhteiskun-
nasta. Hyvinvointivaltio voidaan esimerkiksi nahda lainmukaiseksi valtioksi, jossa ih-
misilla on tietyt valtion takaamat oikeudet erilaisiin hyodykkeisiin. Tarked toimija tassa
on hyvinvointivaltio, joka ndmé oikeudet takaa. Toisaalta voidaan puhua hyvinvointiyh-
teiskunnasta, jolloin yhteiskuntaa pidetd&n sosiaalisena kokonaisuutena. Hyvinvoin-
tioletukset ovat talléin oleellinen osa jokapaivéista elaméa. Esimerkiksi solidaarisuus,
huolenpito ja kansalaisuus nahddén yleensé tallaisina hyvinvointiyhteiskunnassa vallit-

sevina tekijoina. (Rodger 2000: 8.)

Hyvinvointivaltion ké&site vaihtelee myos eri ihmisten ndkdkulmasta. Esimerkiksi jolle-
kin se voi merkité riittdvid terveyspalveluita tai koulutusta, kun taas toiselle riittdvaa
toimeentuloturvaa. Liséksi hyvinvointivaltiollisten palvelujen tuottaminen ja esimerkik-
si eri toimijoiden roolissa niiden tuottamiseen, ndhdaan isojakin eroja. Kysymykset liit-
tyvét esimerkiksi siihen, kuka palvelut tuottaa tai miten niitd tuotetaan. Keskeisena lah-
tokohtana hyvinvointiajattelussa on kuitenkin se, ettd esimerkiksi sosiaaliset ongelmat
ovat jollain tasolla yhteiskunnan aiheuttamia ja talléin ongelmat taytyy myods korjata
yhdessa. (Jokinen & Saaristo 2002: 112-113.)

2.2. Yhteiskunta muutoksessa

Hyvinvointivaltion politiikassa on viime vuosikymmenina koettu suuria muutoksia var-
sinkin Suomessa. Kasvusta on siirrytty leikkauksien, sopeuttamisen ja rajoittamisen
aikakaudelle. Suomessa 1990-luvulla koettiin useita merkittdavia muutoksia julkisella
sektorilla ja nyt voidaankin sanoa, ettd Suomi on 2000-luvun alussa taysin toisenlainen,

kuin noin vuosikymmen sitten. 1990-luvulla Suomessa koettiin suuri lama, liittyminen
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Euroopan unioniin ja yhteisvaluuttaan sekd monet muut tekijét, jotka ovat haastaneet
Pohjoismaisen hyvinvointivaltion. (Julkunen 2001: 11, 13.)

1980-luvulla Suomi l&hti mukaan niin sanottuun talouden liberalisointiin. Kansainvélis-
tymisen, markkinarahan ja ulkomaisten valuuttojen tuonti johtivat siihen, ettd sdannos-
tely ei uudessa toimintaymparistossé ollutkaan mahdollista. Vélitén seuraus oli, ettad
ulkomainen padoma alkoi virrata Suomeen, luotonanto paisui ja talous kasvoi. Kehityk-
sen riskit olivat kuitenkin vaikeasti hallittavassa. (Julkunen 2001: 57-58; Kantola 2002:
15.)

Tilanne kehittyi vahitellen kohti lamaa, jota pidetddn Suomen historian synkimpéna ja
lansimaiden syvimpéana sitten toisen maailmansodan. Kansantuote putosi rajusti ja tyot-
tomyys kasvoi yli neljakertaiseksi. Lama jatti Suomeen perinnoksi korkean tyottomyy-
den, epévakaat ja valikoivat tyomarkkinat sekd korkean velkaisuusasteen. Naihin muu-
toksiin on Suomen hyvinvointipolitiikan taytynyt laman jélkeisend aikana sopeutua.
(Julkunen 2001: 64.)

Yleisesti syyksi Suomen talouskriisiin on esitetty kolmea tekijaa: bad luck, bad banking
and bad policy. Suomella katsotaan olleen huonoa onnea, koska rahamarkkinoiden va-
pauttaminen tapahtui juuri samaan aikaan kuin Neuvostoliiton hajoaminen. Syyllisina
on toisaalta pidetty myds pankkeja, joiden luotonanto riistaytyi késista markkinaosuuk-
sista kilpailtaessa. Kolmantena tekijana pidetdan taitamatonta poliittista ohjausta, koska
paédomien vapauttaminen osui yhteen suhdannenousun kanssa ja riistaytyi kasista. (Kan-
tola 2002: 15.)

Suomen talouskriisi ei ollut kuitenkaan ainoa laatuaan, vaan 1980 - ja 1990-luvulla ym-
pari maailmaa koettiin taysin uudenlaisia talouskriiseja. Suuria pankkikriiseja koettiin
1980-luvulla muun muassa Argentiinassa ja Kolumbiassa. 1990-luvulla Baltian maissa
ja Skandinaviassa koettiin vastaavanlaiset talouskriisit. Yhteista kriiseille ovat olleet
talouden vapautuminen kansallisesta sdantelysta kohti kansainvélisia markkinoita. (Emt.
11



14

Suomessa tapahtuvaan julkisen sektorin alasajoon, kuten yksityistamiseen, yhtidittami-
seen seké liikkumiseen kohti markkinataloutta on globalisaatio myds yksi keskeisim-
mista tekijoistd. Suomen on taytynyt muuttaa muun muassa EU:n ja OECD:n vuoksi
hallinnollisia ja organisatorisia kdytdntdjadn. Suomessa etenkin 1990-luku oli suurten
muutosten vuosikymmen. Kritiikkia tdman kaltainen suuntaus on saanut siitd, ettd eten-
kin Pohjoismaissa julkisten reformien suunnittelu ei ole tapahtunut riittdvan nékyvasti ja

kokonaisvaltaisesti, vaan yksittéisid asioita muuttaen. (Erasaari 2002: 20-21.)

My0Os Heikkild ja Karjalainen (2000: 7) tuovat esille suomalaisen hyvinvointivaltion
muutoksen. 1990-luvun talouslama testasi suomalaista hyvinvointivaltiota toden teolla.
Suomi ja suomalaiset selvisivat tasta suhteellisen hyvin, vaikka tdmé& myéhemmin onkin
osoittautunut osittain vaaraksi. Kasvavat tuloerot, asunnottomuus ja jatkuva paine pe-

rusturvaa kohtaan ovat kasvaneet.

Timonen (2002: 29-30) on vertaillut Suomen ja Ruotsin hyvinvointivaltiomalleja ja
hénen mukaansa 1990-luvun lama osoitti hyvin selkedlla tavalla suomalaisen ja yleen-
sékin pohjoismaisen hyvinvointivaltion haavoittuvuuden. Laman seurauksena Suomessa
ja Ruotsissakin toteutettiin monia yhteiskunnallisia reformeja. Erityisesti elakkeisiin ja

tyottémyysturvaan kohdistui huomattavia leikkauksia.

Eldmme nyt murrosvaihetta. Monet niin sanotut modernin yhteiskunnan instituutiot,
jotka syntyivat 1800-luvun lopulla, ovat joutuneet suuriin vaikeuksiin. Monenlaisia
muutoksia on siten ilmassa. Esimerkiksi kansalaisyhteiskunnan murros ja kolmannen
sektorin herdaminen, joista esimerkkeind ovat muun muassa tyéttdmien monipuolinen
toiminta, vapaaehtoistyd. Lisaksi ammattiyhdistysliikkeet ja tydeldma tuovat uusia ide-
oita vanhan rinnalle (Heinonen 1999: 175). Hyvinvointivaltion olemus on siten mur-
roksessa ja suurten muutosten edessa tulevaisuuden Euroopassa. Kansainvalistyminen,
teknologian muutokset ja Euroopan yhdentyminen luovat uuden tilanteen, johon Eu-
rooppalaisten hyvinvointivaltioiden on sopeuduttava pysydkseen mukana kehityksessé.
(Taylor-Gooby 2002: 171).
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2.3. Hyvinvointivaltion kehitys ja tyypittelyt

Hyvinvointivaltiotyypittelyt juontavat juurensa jo kauas historiaan. Etenkin 1900-lukua
voidaan pitdad hyvinvointivaltion kehityksen vuosisatana (Financial Times 1999). En-
simmainen suurempi sosiaalipoliittinen uudistus liittyy Englannissa alkunsa saaneeseen
sosiaalivakuutukseen. Sosiaalivakuutuksen lahtokohtana on sosiaalisia riskeja vastaan
otettu vakuutus, jonka rahoitukseen osallistuvat niin tyontekijé, tyénantaja kuin valtio-
kin. Aluksi sosiaalivakuutus oli luonteeltaan ansioperusteinen, mika tarkoitti, etta vain
palkkatyota tekevat paasivat sen piiriin. Myéhemmin sosiaalivakuutus kuitenkin laajeni
oikeudeksi toimeentuloturvaan. Sosiaalivakuutuksella on merkittava vaikutus my6hem-
p&én eurooppalaiseen hyvinvointivaltiokehitykseen 1900-luvulla. (George 1998: 12;
Heinonen 1999:17-18.)

Varhaisimpiin hyvinvointivaltiollisiin malleihin kuuluu myds saksalaisen rautakansleri
Otto von Bismarkin 1800-luvulla luoma sosiaalivakuutusjérjestelma. Jarjestelma sisalsi
kolme peruslakia: sairasvakuutuslaki (1883), tapaturmavakuutuslaki (1884) ja tyokyvyt-
tdmyys- ja vanhuusvakuutuslaki (1889). Lait olivat aikanaan hyvin edistyksellisid. Esi-
merkiksi sairausvakuutuslaki oli maailman ensimmaéinen valtiollinen sairausvakuutusla-
ki. Bismarkin sosiaalivakuutusjarjestelma oli my0ds ansioperusteinen, johon kehitys on

my6hemminkin Saksassa edennyt. (Heinonen 1999: 23-27.)

1920- ja 1930-luvulla maailmanlaajuinen lama aiheutti muutoksia sosiaalivakuutukseen.
Esimerkiksi Saksassa suurty6ttdmyys johti siihen, ettd jouduttiin siirtym&&n ansioperus-
teisesta sosiaalivakuutuksesta takaisin tarveharkintaiseen, kdyhdinperusteiseen sosiaali-
vakuutukseen. Tuon ajan tarkeimpid uudistuksia oli englantilaisen Sir William Beveri-
gen raportin ’Social Insucurance and Allied Services (1942) pohjalta kehitetty ohjelma.
Ohjelman erityispiirteend on, etté se tdydentad ansioperusteisen mallia tarveharkintaisel-
la sosiaaliturvalla, mika erottaa sen Bismarkilaisesta mallista. Beveridge nosti esiin
my0s ajatuksen sosiaaliturvan takaamasta minimitasosta, jota on sittemmin sovellettu
etenkin Pohjoissamaissa, kuten Suomessakin. (George 1998: 1-3; Heinonen 1999: 27—
31.)



16

Useimmissa hyvinvointivaltioissa, kuten Pohjoismaissa, Saksassa, Britanniassa ja
USA:ssa ajat ovat kuitenkin koventumassa. Vaeston ikaantyminen, tyéttomyys ja ko-
ventuneet vaatimukset yksiloitd ja kansalaisia kohtaan vaativat hyvinvointivaltioissa

toimenpiteitd tulevaisuudessa. (Financial Times 1999.)

2.3.1. My6hemmat hyvinvointivaltiomallit

Esping-Andersen (1990) esittda teoksessaan ehkdpa yhden tunnetuimmista hyvinvointi-
valtiollisista jaotuksista. Hyvinvointivaltiolliset mallit jakautuvat kolmeen eri kokonai-

suuteen: konservatiiviseen, liberaaliin ja sosiaalidemokraattiseen malliin.

Konservatiivista mallia kdytetddn esimerkiksi Saksassa tai Ranskassa. Kirkolla ja us-
konnolla on ndissé tapauksissa suuri merkitys ja monesti sosiaaliturva toteutuu tyén
kautta. Liberaalissa hyvinvointimallissa sosiaaliturva perustuu yksityiselle vakuutuspoh-
jalle. Omat ponnistelut ovat tallgin tarkeitd sosiaaliturvan piiriin padasemiseksi. Etenkin
Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa vastaava malli on laajassa kaytdssa. Sosiaalidemo-
kraattisiin malleihin lukeutuvat p&dasiassa pohjoismaat, esimerkiksi Suomi. Tahan
tyyppiin lukeutuvissa maissa hyvinvointi ja sosiaaliturva kustannetaan pé&asiassa vero-

varoilla. (Esping-Andersen 1990.)

Esping-Andersenin esitys on saanut kuitenkin osakseen myds kritiikkia. Kritiikki on
kohdistunut esimerkiksi siihen, ettd kyseinen malli sivuuttaa kansalliset ja kultuuriset
erot hyvinvointimalleissa. Lisaksi arvostelu on kohdistunut mm. teoreettisiin ja metodo-
logisiin puutteellisuuksiin ja siihen, ettd Esping-Andersenin jaottelu ei ehka olekaan
tarpeeksi kattava. (Gelissen 2002: 25-26.)

My0Os Heinonen (1999: 54-56) kritisoi Esping-Andersenin esittdmaa kolmijakomallia.
Ensinndkin tarkastelu on hénen mielestaan liian idealistinen ja toiminut sellaisenaan
lahinnd vain Ruotsissa, jossa se myds on joutunut vaikeuksiin. Lisaksi Esping-
Andersenin tarkastelu on koskenut liiaksi valtion ja markkinoiden valistd suhdetta ja
sivuuttaa esimerkiksi julkisen ja yksityisen sektorin tydnjaon hyvinvoinnin tuottamises-

Sa.
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2.3.2. Suomalainen hyvinvointivaltiomalli

Suomen malli on pohjoismainen, universaali hyvinvointimalli. Suomessa véesto on oi-
keutettu niin sosiaaliturvaan kuin erilaisiin julkisiin palveluihin. Jakovaltioperiaate né-
kyy Suomessa siten, ettd Suomeen on muotoutunut ansiosidonnainen ja maassa asumi-
seen pohjautuva perusturvajérjestelmé. Suomalainen jarjestelma rahoitetaan padasialli-
sesti verovaroin. (Esping-Andersen 1990; Heinonen 1999: 92-93; Goodin, Parpo &
Kangas 2004: 539.)

Suomalaisen hyvinvointimallin keskeisi& piirteitd ovat etuuksien laaja kattavuus, niiden
kohtuullinen taso seka tuloerojen pienentdminen. Jakovaltion keskeisin ominaisuus on
toimeentulon turvaaminen perusturvan avulla. Thmisista huolehtimisella ja tulojaon ta-
soittamisella on ollut myds kaantdpuolensa. Suomessa tdma on nékynyt korkeana vero-
asteena sek& sosiaalimenojen kasvuna. Esimerkiksi sosiaalimenojen bruttokansantuot-
teen osuus oli vuonna 1996 noin 34 prosenttia, kun se EU-maissa keskimé&éarin oli noin
28 prosenttia. Kehitys on kuitenkin tasaantumassa. Aina vuodesta 1985 lahtien on mo-
nissa muissa Euroopan maissa, kuten Saksassa, Belgiassa tai Irlannissa on sosiaali-
menoja leikattu suhteessa bruttokansantuotteeseen. Suomessa suhde on pysynyt va-
kaampana. (Heinonen 1999: 94; Economist 1995: 41.)

2.4. Yhteiskunnalliset muutokset ja reformismi

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa on kaiken kaikkiaan kysymys julkisen sektorin
ja etenkin kuntarakenteiden uudistamisesta perustavanlaatuisella tavalla. Talléin on syy-
t4 tarkastella yhtymakohtia aikaisempiin Suomen julkista sektoria koskettaneisiin re-

formeihin, kansainvalistd nakokulmaa unohtamatta.

Reformismille annetut kasitemaaritelmat ovat vaihdelleet aikojen saatossa, mutta kui-
tenkin yksi yhteinen nimittdja ndista maaritelmistd on tunnistettavissa. Reformilla tar-
koitetaan uudistushakuisuutta. Reformismista on tunnistettavissa joitain perusasetelmia.

Tallaisia ovat muun muassa epdvarmuuden ja resurssien eriarvoinen jakautuminen.
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Epévarmuus liittyy kansalaisen omakohtaiseen tulkintaan, kun taas resurssien jakautu-

minen on usein arvioitavissa tai toistettavissa. (Saari 2001: 15-17.)

Kansainvalisesti katsottuna reformeja on toteutettu kahden viime vuosikymmenen aika-
na melko paljon maailmanlaajuisesti. Reformien kulta-aikana voidaan pitd4 1980-lukua,
jolloin toteutettiin lukuisia uudistuksia useissa maissa. Yhteisena tekijand voidaan ha-
vaita jonkin asteinen tyytymattdmyys julkishallinnon tehottomuuteen ja vaatimus pie-
nemmastd, joustavammasta ja nopeammasta julkisesta hallinnosta. Myds New Public
Managementin kaltaiset managerialistiset ajatukset innoittivat moniin julkishallinnon
uudistuksiin. Reformeja on tyypitelty monin tavoin ja voidaan pééatella, ettd ne lahtevat
liikkkeelle usein erilaisista lahtokohdista, kuten taloudellisista, teknisista ja rakenteelli-
sista syistd. Joissakin maissa, kuten Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa ja Uudessa-
Seelannissa reformeja on viety l&pi paljolti poliittisista l&htokohdista. (Halligan 1996;
288; Ingraham 1996: 247, 250-251.)

Suomessa julkisen sektorin aktiivisempi uudistaminen alkoi kéytdnndssa 1980-luvun
lopulla, jonkin verran kérkimaita jaljessa. Uudistusaalto on sittemmin kiihtynyt. Keskei-
si& muutoksia esimerkiksi valtionhallinnossa ovat olleet muun muassa julkisten toimin-
tojen yha suurempi Kilpailuttaminen, tilaa-tuottajamallin tuominen julkiselle sektorille
seka erilaisten kayttomaksujen hyddyntdminen. Lisaksi uusia kasitteita kuten esimerkik-
si liikelaitostaminen, yhtidittaminen, tulosbudjetointi, taloudellisuus, tehokkuus ja vai-
kuttavuus on tuotu julkiselle sektorille. (Julkunen 2001: 106-107.)

Itse kuntasektorin uudistamiseen valtionhallinto on suhtautunut nihkedmmin. Etenkin
1980-luvulla uudistaminen oli melko vahdistd. Vasta 1990-luvulle tultaessa kuntia alet-
tiin todenteolla uudistaa. Konkreettisesti uudistukset kéynnisti vapaakuntakokeilu
vuonna 1988. Té&sta alkoi muutosten sarja, jonka seurauksena muun muassa kunnallisla-
ki seka kuntien valtionosuus- ja kirjapitojarjestelma uudistettiin. Lisaksi toteutettiin lu-
kuisia muita uudistuksia kuntien palvelukyvyn parantamiseksi. 1990-luvun alun hajaut-
tamispaatoksista siirryttiin 2000-luvun taitteessa niin sanottuun kannustepolitiikkaan ja

ohjelmalliseen kehittdmiseen. Esimerkkeinad tdmankaltaisista uudistuksista ovat muun
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muassa. aluekeskusohjelma, seutukuntien tukihanke ja osallisuushanke. (Haveri 2006:
24.)

2.4.1. New Public Management

Ehkapéa yksi ndakyvimmistd uudistuksista julkisella sektorilla on ollut New Public Ma-
nagement - doktriinin (NPM) esiinmarssi. Méaarittelyitd kéasitteelle 16ytyy useita, mutta
monien tutkijoiden mukaan NPM voidaan maéritell4 siten, ettd se sisaltd4 sellaisia taso-
ja tai aineksia, jotka vaihtelevat ajassa ja paikassa, esimerkiksi eri maiden vélilla. Ki-
teytettynd NPM:n keskeisid elementtej& ovat siirtyminen panoksista tuotoksiin ja siir-
tyminen sellaisten tehokkuusmittareiden hyvaksikayttoon, jotka aikaisemmin olivat
ominaisia vain yksityiselle sektorille. NPM:n seurauksena myos julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin raja on muuttunut yh& hailyvammaksi mm. erilaisten yhteistyase-
telmien vuoksi. (Pollitt 2003: 27-28.)

Uusi julkisjohtaminen (New Public Management) on syyté erottaa toisesta l&heisesta
kasitteestd, uudesta julkishallinnosta (New Public Administration). Uusi julkishallinto
ajoittui 1960-luvulle ja 1980-luvun taitteeseen. Tama Yhdysvalloissa syntynyt suuntaus
Kiinnitti huomiota etenkin yhteiskunnalliseen oikeudenmukaisuuteen, tasa-arvoon ja
hallinnon vastuullisuuteen seka reagointikykyyn erilaisia véestéryhmia ja kansalaisia
kohtaan. Uusi julkisjohtaminen on puolestaan managerialistinen johtajuutta korostava
suuntaus, jonka vaikutukset nakyvat aina 1980-luvulta eteenpdin. Koulukunta korostaa
etenkin johtamisen ammattimaisuutta, tehokkuutta seka julkisen hallinnon kilpailua ja

uusien palvelutuotantomallien muotoja. (Salminen 2004: 72.)

NPM:ssa on siis kysymys yksityisen sektorin johtamistekniikoiden tuomisesta julkiselle
sektorille. Eri sektoreiden valit voivat olla epéselvid, mutta karkeasti jaoteltuna julkinen
sektori kasittdd ne organisaatiot, jotka kuuluvat esimerkiksi valtion, kuntien tai hallin-
non toiminnan piiriin tai kayttavat hallitusvaltaa ja hallintoa. My6s eri lainkayttdorgaa-
nit voidaan lukea julkiseen sektoriin kuuluvaksi. (Lane 2000: 14; Myllyméki 2000: 25.)
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Todellisuudessa julkisen sektorin ké&site on kuitenkin paljon laajempi. Raja on héilyva
esimerkiksi siksi, ettd viime vuosikymmenina on syntynyt lukuisia julkista valtaa hoita-
via orgaaneja, jotka aikaisemmin kuuluivat yksityisen sektorin piiriin. Myo6s karkeasti
yksinkertaistaen voidaan yksityiseen sektoriin kuuluvaksi lukea ne tekijat, jotka jaavat
julkisen sektorin ulkopuolelle. (Lane 2000: 14; Husa & Pohjolainen 2002: 65.)

NPM:n alkuperd on Thatcherin ajan Englannissa, josta se véhitellen levisi Yhdysvaltoi-
hin, Australiaan ja ennen kaikkea Uuteen-Seelantiin. My6hemmin suuntaus levisi Skan-
dinaviaan ja Manner-Eurooppaan. NPM:n taustat ulottuvat jo 1960-luvulle, mutta vasta
1980-luvulla ja 1990-luvulla sité alettiin soveltaa enimmé&ssad méarin julkiselle sektoril-
le. (Lane 2000: 16-17.)

NPM:n soveltamisen laajuus vaihtelee maasta ja kulttuurista toiseen. V&han tutkittua
aluetta on se, milla tavalla esimerkiksi tietyt OECD maat erosivat toisistaan, kun ne
omaksuivat NPM-doktriinin 1980-luvulla. On kuitenkin olemassa nayttod siit4, etta
NPM-doktriini omaksuttiin ja sovellettiin eri tavalla maasta riippuen. Esimerkiksi 1so-
Britanniassa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa on perinteisesti pyritty hallinnon ha-
jauttamiseen, kun taas esimerkiksi Japanissa suuntaus on ollut painvastainen. Maakoh-
taisia eroja on pyritty selittdm&in muun muassa maiden poliittisesta jarjestelmasté.
(Hood 1996: 270-272.)

NPM voidaan toisaalta ndhdd myods osana kansainvélista hallinnon uudistusten sarjaa, ei
vain anglosaksisissa maissa, vaan my0s enenevassa maarin Pohjoismaissakin. Esimer-
kiksi Suomessa NPM-doktriinin lapimurrolle oli otollista erityisesti 1990-luvun lama ja

sen aiheuttama vaikea taloudellinen tilanne. (L&hdesmaéki 2003: 16.)

Yksi syy NPM:n suurelle suosiolle on ollut kritiikki laajaa ja isoksi paisunutta julkista
sektoria kohtaan. Pientd valtiokoneistoa pidetadn parempana kuin isoa. Doktriinin mu-
kaan yksiloiden on myos julkisella sektorilla voitava tehda valintoja. Uuden julkisjoh-
tamisen taustalta 16ytyykin julkisen valinnan teoriasta tuttuja piirteita (Laine 2000: 16;
Salminen 2004: 76). On myos véitetty, ettd hyvinvointipalveluja tuottava julkinen sek-
tori olisi tehottomampi ja jollain tapaa jaényt kilpailukyvyssa perédssahiihtdjaksi. Perin-
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teisten palvelutuotantomallien rinnalle onkin noussut viime aikoina useita vaihtoehtoisia
palvelumalleja ja myos palvelujen tehokkuuteen ja kustannustasoon Kiinnitetadn entista

enemman huomiota (L&hdesmaki 2003: 15).

Tama vastinetta rahoille -periaate on varsinkin julkisella sektorilla lisadntynyt. Esimer-
kiksi Meklin (2002: 41-43.) tuo esille siirtymisen valtiontaloudessa tulosohjaukseen,
joka liittyy erityisesti verovarojen oikeinkohdistamiseen. Keskeistd on juuri tulokselli-
suus eli se, etta sijoitetuille rahoille saadaan mahdollisimman hyvé vastike. Tamé vaa-
timus konkretisoituu kolmeen termiin taloudellisuuteen, tehokkuuteen ja tuottavuuteen.
Yleisesti puhutaan kolmen E:n periaatteesta, joka muodostuu sanoista economy, effi-
ciency ja effectiveness. Tuloksellisuutta on tuotu julkiselle sektorille esimerkiksi erilais-
ten tilaaja-tuottaja-mallien, palveluseteleiden ja tulosbudjetoinnin avulla. Kaikki ndma

vélineet liittyvat laheisesti verovarojen tehokkaaseen hyvéksikayttoon.

Myos tulevaisuutta ajatellen NPM:IIa on paljon tarjottavaa Suomessa. Lahitulevaisuu-
den haasteita ovat muun muassa vaeston ikaantyminen, palvelujen maaréllinen ja laa-
dullinen takaaminen sekd kuntien kasvavat erot ikarakenteessa ja taloudellisessa tilan-
teessa (Lahdesméki 2003: 225). Riittavien palvelujen takaamiseksi tarvitaankin vaihto-
ehtoisten palvelumallien lisd&dmista, tuotannon tehostamista ja yhteistyoté julkisen, yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin vélilla&. N&ihin vaatimuksiin meneilldén oleva kunta- ja

palvelurakenneuudistus pyrkii juuri vastaamaan.

2.4.2. Kunta muuttuvassa toimintaymparistossa

Paaasialliseksi syyksi julkisen sektorin toimintaympariston muutoksille pidetdédn ylei-
sesti 1990-luvun alun lamaa Suomessa. Rahoituskriisi johti moniin menotalouden séés-
tOpéatoksiin ja erilaisten toimintojen leikkauksiin. Suomea koetellutta lamaa ei kuiten-
kaan voida yksindan pitéa syyna julkisen sektorin tehtdvien muutoksiin, vaan myos kan-
sainvalinen kehitys on vaikuttanut tdhan suuresti. Etenkin tehokkuutta korostava ajatte-
lutapa on johtanut julkisen sektorin tehtdvakentdn muutoksiin. Esimerkiksi yhda enem-
mén palveluita tuotetaan yksityisten toimesta. Talla pyritd&dn vastaamaan yh& paremmin
tiettyjen asiakasryhmien tarpeisiin. (Myllymaki & Uoti 1995: 13-14.)
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Etenkin vuosia 1992-1994 voidaan pitéa rajujen leikkausten aikana kunnissa. Leikka-
ukset kohdistuivat erityisesti valtionosuuksiin. Myods kuntien veropohja kapeni laman
seurauksena. Kuntien tehtévat eivat kuitenkaan tuolloin vahentyneet, vaan pikemminkin
lisadntyivat huomattavasti mm. kasvavien palvelutarpeiden vuoksi. (Nissinen & Viita-
saari 2006: 87.)

Rimpela (2005: 49-50) tuo kuitenkin esille toisenlaisenkin nakdékulman. Hanen mu-
kaansa 1990-luvun lama n&hdd&n helposti selityksend moniin ongelmiin esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Monet kehityssuunnat olivat kuitenkin jo kdynnistyneet
1980-luvulla ennen lamaa ja olisivat toteutuneet lamasta tai taloudellisesta tilanteesta
huolimatta. Nama kehityssuunnat olivat muun muassa vaeston ikaantyminen, tervey-
denhuoltoteknologian kustannusten kasvu ja hyvinvointipolitiikan vastuiden epatasai-

nen hajauttaminen hallinnon aloittain.

Lisdantyva kansainvalisyys voidaan nahda myods osana toimintaympariston muutosta ja
globalisaatio luo uusia haasteita paikallisille toimijoille. Samanaikaisesti kuntien kasva-
neiden velvollisuuksien kanssa kéytettavissé olevat resurssit ovat pienentyneet. Tervey-
denhuollon kustannukset ovat kasvaneet paitsi edelld mainitun vaeston ik&antymisen
vuoksi mutta myos ladkkeiden kallistumisen vuoksi. Terveydenhuolto on myds markki-
noitunut ja esimerkiksi kansainvéliset kilpailupolitiikan linjaukset luovat paineita kilpai-
luttamiseen terveydenhuollossa. (Ollila 2004: 15-17.)

Kansainvélistymisen myotd myos sosioekonomiset erot ovat lisdantyneet. Mikéli yksi-
tyisen terveydenhuollon osuus kasvaa, on mahdollista, ettd varakkaammat asiakkaat
siirtyvat yksityisen terveydenhuollon piiriin, jolloin julkisen terveydenhuollon rahoitus

ja laatu saattavat vaarantua. (Ollila 2004: 14.)

Liséksi kansainvalistyminen nakyy monikulttuurisuuden lisddntymisend. Niin asiakkaat
kuin terveydenhuolto henkildstd ovat taustoiltaan aiempaa monikulttuurisempia, mika
asettaa osaltaan uusia vaatimuksia vastata monikulttuuristuvan yhteiskunnan tarpeisiin.
(Ollila 2004: 16.)
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Pihlajaniemen (2006: 27-37) mukaan globalisaatio ja voimakas kilpailun kiristyminen
ovat luonnollisesti keskeisia muutoksia aiheuttaneita tekijoitd, mutta yksi keskeisimmis-
t4 tekijoistd on myds Suomen maantieteellinen sijainti ja alueen koko. Valtion rajoja tai
ilmasto-olosuhteita ei kovinkaan helposti muuteta, vaan niihin on sopeuduttava. Suo-
men kuntien taakka on kasvanut ja myos alueiden eriarvoisuus lisaantynyt, osittain val-
tion siséisten olosuhteiden johdosta. Nain ollen hyvinvointipalveluita tarvitaan yhta suu-

rella syylla kuin tahankin asti.

Kuntien kasvavat haasteet toimintaympdriston muutoksessa ovat liittyneet erityisesti
kunnallisten hyvinvointipalvelujen maarélliseen ja laadulliseen turvaamiseen. Perintei-
sesti julkiset hyvinvointipalvelut on toteutettu yksittaisten kuntien tai kuntayhtymien
palvelujarjestelmien avulla. Yleisesti ottaen kunnat ovat selvinneet niille annetuista teh-
tavista hyvin ja pystyneet tarjoamaan laadullisesti ja méaréllisesti riittdvia palveluita
kuntalaisille. (VValanta 2003: 5.)

Kehitys on edennyt eri kuntien osalta kuitenkin hyvinkin eritasoisesti. Kuntien valiset
erot ovat lisdantyneet mm. kasvavan muuttoliikkeen, valtionosuuksien reaalisen laskun
ja yhteisOverotuottojen vaihtelujen vuoksi. Esimerkiksi osassa maata joudutaan harkit-
semaan palvelutuotantoyksikkdjen alasajoa véeston vahenemisen vuoksi, kun taas
muuttovoittokunnissa palvelujen kysynté lisdantyy ja edellyttdd toiminnan tehostamista
ja uusien palvelutuotantotapojen etsimistd. Kunnat ovat siis tilanteessa, jossa ne joutu-
vat arvioimaan palvelujarjestelménsé kattavuutta ja rakenteita uudella tavalla. (Valanta
2003:5.)

Palvelujen tuottamisen kannalta etenkin New Public Management -suuntaus on vaikut-
tanut julkisen sektorin luonteeseen paljon. Huolimatta siitd, ett4 toimintojen ulkoistami-
nen ja yksityistdiminen ovat jaaneet vield julkisella sektorilla varsin vahaisemmiksi, on
suuntaus vaikuttanut kuitenkin rohkaisevasti uusien palvelumuotojen etsimiseen. Esi-
merkiksi lainsdadannollisin keinoin, kuten vuoden 1993 valtionosuusuudistuksella, on
pyritty antamaan kunnille enemmaén valinnanvapautta palveluiden tuottamiseen. Monet

tahot ovat olleet erityisesti tilaaja-tuottaja-mallin puolestapuhujia. (Julkunen 2006: 180.)
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Keskeisin kuntarakenteiden muutospaine koskee erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelui-
ta. Tassd on selva yhteys muihin toimintaymparistén muutoksiin, kuten vaeston ikaan-
tymiseen. Peruspalvelujen jarjestamisen yhteys kuntarakenteiden muutokseen liittyy
etenkin siihen, miten palvelujen jarjestdminen alueellisella ja seudullisella tasolla ete-

nee. (Haveri, Laamanen & Majoinen 2003: 74.)

Kuntien palvelutuotannon tehokkuutta on perinteisesti tehostettu useilla eri tavoilla.
Esimerkiksi palvelujen ulkoistaminen erilaisten yritysten ja jarjestdjen hoidettavaksi on
ollut suosittua. Ulkoistaminen ei ole kuitenkaan mahdollista jokaisen kunnan kohdalla,
koska se vaatii isoa véaestopohjaa ja sellaista markkinatilannetta, jossa kunta voi kilpai-
luttaa eri palvelutuottajia. (Valanta 2003: 5-6.)

Oksasen (2002: 75-76) mukaan markkinaehtoinen palvelutuotanto saa kannatusta mygs
siksi, ettd sitd pidetaan lapindkyvana ja ndin ollen kansalaiset tietdisivat, mihin julkinen
valta verotulojaan kohdentaa. Lisaksi ostopalveluissa on saatu yleinen hyvéaksynta myos
poliittisella tasolla ja kansalaisten mielissa on yhdentekevéd, tuottavatko palvelut julki-
nen yhteiso vai yksityinen palveluntuottaja. Pd4asia on, ettd palveluja on saatavilla riit-

tavasti ja ne ovat laadultaan hyvié.

Lehdon (2005: 25-36) mukaan muunlaisia uudistamistarpeita on nakdpiirissa. Esimer-
kiksi kansainvalistyminen tuo mukanaan uusia tapoja tuottaa palveluita. Vaihtoehtona
on esimerkiksi yksityinen vakuutusmalli, jolloin maahanmuuttajat ymmartéisivat pa-
remmin mistd palveluista he maksavat, sen sijaan, ettd palvelut tuottavat yli neljasataa

kuntaa.

Myos Viren (2006: 12—15) toteaa, ettd paineita palvelutuotannon lisdéamiseen on jatku-
vasti ja tdma johtuu erityisesti taloudellisista syistd. Jako hyvinvoivien kuntien ja syrjé-
seutujen vélilla on kasvanut huomattavasti viime vuosina. Hyvinvointi painottuu muu-
tamiin kasvukeskuksiin ja muu Suomi autioituu. Esimerkiksi joissakin kunnissa tulotaso
on vain kolmannes siitd, mitd se on vauraimmilla alueilla. Tilanne on vaikea, jos valti-

onavut pysyvét samalla tasolla ja verotulot vahenevat. Juuri ndihin ongelmiin on pureu-
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duttu kasvattamalla kuntien kokoa ja tukeutumalla niihin oletuksiin, ettd mittakaavaedut

tuovat kustannustehokkuutta palvelujen tuottamiseen.

Viren (2006: 14) kuitenkin toteaa, ettd mittakaavaeduista on lopulta hyvin véhan nayt-
t0d, vaikka selvityksia asiasta on tehty Suomessa varsin runsaasti. Kuntien tehokkuus ja
elinvoimaisuus ovat paljon monimutkaisempia asioita, kuin mitd on annettu ymmartaa.
Huomiota tulisi enemmankin kiinnittdd kuntien ohjausjarjestelman ja talouden syvalli-

sempiin ongelmiin.

Toisenlaisiakin ndkemyksia Kilpailuttamisesta on esitetty. Esimerkiksi Myllyntaus
(2004: 66-67) tuo esille, ettd kilpailuttamista on Kkritisoitu muun muassa siksi, etta kun-
nat ja kuntayhtymat valitsevat useimmiten halvimman vaihtoehdon. Taméan vuoksi laa-
tua korostavien tekijoiden painottaminen tarjouskilpailussa on erityisen tarkead. Toisek-
si kilpailuttaminen on n&hty uhkana suomalaiselle hyvinvointiyhteiskunnalle ja se liite-
t4&n usein yksityistdmiseen. Myllyntaus kuitenkin korostaa, ettd monipuolinen palvelu-

tuotanto on tulevaisuudessa niin kansalaisten kuin kuntienkin etu.

Arosen (2003: 15-16) mukaan palvelujen tuottaminen on hyvinkin kiistanalainen aihe.
Hén tuo esiin myds hieman erilaisen ndkokulman vaihtoehtoisten mallien etsimiselle.
Nykyisella jarjestelmalla on myo6s paljon annettavanaan, vaikka se keskustelussa yleen-
sé& vahemmalle jaakin. Esimerkiksi vaihtoehtoisten tuotantotapojen haittavaikutuksista
tai kustannuksista on usein hyvin vahéan tietoa saatavilla. Tosiasia tietenkin on, ettd tie-
tyt asiat kuten kasvavat tuloerot tai vdestdbmuutos vaativat uusien palvelutuotantotapojen
kehittdmistd. Ndiden uusien mallien ei kuitenkaan tarvitse suinkaan olla luonteeltaan
vallankumouksellisia vaan pikemminkin tdydentdjén roolissa ja tuomassa monimuotoi-

suutta julkisen tuotannon siséan.

Lehto (2005: 23-36) puolestaan Kritisoi kuntien roolia ja niiden rakenteiden vanhanai-
kaisuutta. Yli 75-vuotiaiden maara lisdéntyy kokoajan ja kasvaa vieldkin jyrkemmin
vuodesta 2020 lahtien. Syyné tdhadn nousuun on muun muassa odotettavissa olevan elin-
ian piteneminen. Usein ennusteet vanhusvéeston lisadntymisestd ovat kuitenkin alimi-

toitettuja.
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Vaikka vaeston ikaantyminen ei suoraan vaikuttaisikaan palvelujen kysyntéén, suurten
ikaluokkien maéra tulee kuitenkin joillain tavalla nakymaan palvelujen maarassa. Tilan-
ne on kunnille hankala, koska paikoin palveluja tulisi jopa karsia, koska esimerkiksi
taantuvilla alueilla niiden yllapito kéy epataloudelliseksi ja kuitenkin palvelujen mini-
mitaso tulisi séilyttdd. Kuntarakenne ei siten vastaa tulevaisuutta. (Lehto 2005: 23-36.)

Kritiikkid on saanut osakseen myo6s kuntien poliittis-hallinnollinen jahmeys ja yleensa-
kin koko kuntakenttd. Kunnille on muun muassa kasattu yh& enenevassa méérin uusia
tehtavid, kun samanaikaisesti ollaan siirtyméssé kansainvalisemp&éan yhteistyohon. On

herdnnyt kysymys siitd, onko kuntapohjaisen palveluajattelun aika jo ohi. (Emt. 33-35.)

Palvelut kdyvat myds yhd monimutkaisemmiksi ja luottamushenkildiden on mahdotonta
hallita koko tata laajaa tehtédvékenttdd. Lisaksi nykyiset sukupolvet eivét valttamatta
tunne en&& kuuluvansa johonkin tiettyyn kuntaan, koska he elavét kansainvélistyneem-
massa maailmassa. Heille ei ole niink&&n tarkedd, kuka palvelut tuottaa tai jarjestaa,
kunhan ne toimivat. (Emt. 33-35.)
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3. KUNTA- JA PALVELURAKENNEUUDISTUS

3.1. Kunta- ja palvelurakenneuudistusta ohjaava lainsdéddanto

Helmikuussa 2007 astui voimaan kunta- ja palvelurakenneuudistusta ohjaava lainséa-
danto, joka sisaltaa kolme lakikokonaisuutta. Puitelailla tarkoitetaan tassa asiayhteydes-
s& maaraaikaista suunnittelulakia, joka madarittelee kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
tavoitteet, aikataulun ja edellytykset. Lain tavoitteena on luoda ehyt ja kattava kunta- ja
palvelurakenne. Lakia sovelletaan kaikkiin Suomen kuntiin, lukuun ottamatta Ahve-
nanmaan maakuntaa. Lisdksi lakia sovelletaan vain osittain Kainuun hallintokokeilun
kunnissa. (HE 155/2006 vp; Suomen Kuntaliitto & Efeko 2007.)

Puitelaki on itse asiassa vain yksi kunta- ja palvelurakenneuudistusta ohjaavista laeista.
Kaksi muuta uudistusta ohjaavaa lakia ovat laki kuntajakolain muuttamisesta ja laki
varainsiirtoverolain valiaikaisesta muuttamisesta. Kuntajakolaki mm. rajaa kuntajaon

kehittdmisen tavoitteita ja kannustaa muodostamaan suurempia kuntia. (HE 155/2006

vp.)

3.1.1. Uudistuksen eteneminen

Uudistuksen alullepanijaksi voidaan katsoa siséasiainministerion asettamaa hanketta
kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseksi toukokuussa 2005. Pian tdmén jalkeen Kun-
taliitto, maakuntien liitot ja kunnat jérjestivat aluevaiheen syksylla 2005. Aluevaiheen
tarkoituksena oli selvittdd kuntien ndkemyksia siitd, mitka tehtavat tulisi siirtad valtion
vastuulle. Ndkemysten yhteenvetojen ja analyysien jalkeen aloitettiin puitelakiesityksen
laatiminen. (HE 155/2006 vp; Sisdasiainministerio 2005.)

Hallitus antoi esityksen eduskunnalle laeiksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta ja
uudesta kuntajaosta 29.9.2006. Esitykseen sisaltyy kolme elementtia: puitelaki, kuntaja-
on muutos seka varainsiirtoverolain muutos. Puitelaki hyvaksyttiin eduskunnan toimesta
tammikuussa 2007 ja astui voimaan helmikuussa 2007. (HE 155/2006 vp; Suomen Kun-
taliitto 2007c.)



28

Puitelaki on luonteeltaan mé&aréaikainen ja voimassa 1.1.2007-31.12.2012. Paakaupun-
Kiseudun ja tiettyjen erikseen lueteltujen maakuntakeskusten ovat laadittavat erityiset
strategiat yhteistoiminnan kehittdmisestd 31.8.2007 mennessa. Lisaksi kuntien tekemia
suunnitelmia ja toimenpiteitd arvioidaan uudistusprosessin eri vaiheissa mm. hallitusoh-
jelmassa kevaalla 2007 ja selonteossa 2009. (HE 155/2006 vp; Suomen Kuntaliitto
2007c.)

Keskeisend muutoksena on kuntajaon muuttuminen siten, ettd kuntia yhdistetdén ja nii-
den osia liitetadn toisiinsa. Kunnat voivat my6s muodostaa yhteistoiminta-alueita yh-
teistyon tehostamiseksi. Yhteistoiminta-alueiden vahimmaisasukasluku perusterveyden-
huollon jarjestdmisessa on 20 000 asukasta. Ammatillisen peruskoulutuksen jarjestami-
sessd puolestaan 50 000 asukasta. Lisdksi padédkaupunkiseudun kuntien ja maakuntakes-
kuskaupunkien ovat laadittavat suunnitelmat siitd, miten palvelujen, maankéyton ja
asumisen muotoja parannetaan muiden kuntien kanssa. (Suomen Kuntaliitto 2007¢; HE
155/2006 vp.)

3.1.2. Kolme mallia

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen alkuvaiheessa linjattiin kolme erilaista mallia uu-
distuksen toteuttamiselle. Peruspalveluministeriryhma linjasi 28.5.2005 kunta- ja palve-
lurakennehankkeen aluevaiheen yleiset periaatteet. Ministerityéryhmén asettamien lin-
jausten perusteella aluevaiheessa késitelldédn kolmea pelkistettyd muutosmallia, jotka
ovat peruskunta-, piiri- ja aluekuntamalli. Kolmen mallin suurimmat haasteet liittyvét
lahinna siihen, kuinka hyvin ne pystyvét vastamaan tulevaisuuden palvelutarpeeseen tai
sithen kuin suuria muutoksia mallien toteuttaminen edellyttdd. (Sisdasiainministerio
2005.)

Kuntien toimintaymparistossa tapahtuvien muutosten vuoksi uudistuksen keskipisteena
on palveluiden kéyttdja eli kuntalainen. Haasteita tulevaisuudessa ovat mm. kuntien
talous, vaesto- ja ikérakenne, kansainvalistyminen ja elinkeinopolitiikka. Suurien muu-

tosten vuoksi myos uudistusten tulee olla sen mukaisia, jonka vuoksi kunta- ja palvelu-
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rakenneuudistuksen toteuttamiselle on asetettu seuraavat kolme mallia. (Sisdasiainmi-
nisterio 2005):

Peruskuntamalli

Peruskuntamalli koostuu tytssakayntialueesta tai muusta vastaavasta toiminnallisesta
kokonaisuudesta. Tavoitteena on 20 000-30 000 asukkaan peruskunta. Kunnilla on tél-
16in vastuu palveluiden jarjestdmisesta seka rahoituksesta. Té&llainen alue toimisi myos
demokraattisena keskuksena ja kansalaisten suoran vaikuttamisen perustana. Erikoissai-
raanhoidon vaativammat palvelut, jotka sosiaalihuollon erityispalvelut kunnat tilaisivat

tdman mallin mukaan sairaanhoitopiireiltd, tai kilpailuttamalla eri palvelun tuottajia.

Piirimalli

Mallin mukaan palveluiden jarjestamisvastuu on sosiaali- ja terveyspiireilld. Tama ei
koske vain sosiaali- ja terveyspalveluita vaan palvelutarjontaa voidaan myéhemmin
lisatd esim. opetuspalveluihin. Tavoitteena piirimallissa on véestdpohjaltaan 100 000
asukkaan alue, my6s suurempi vaestopohja olisi toivottavaa. Lisaksi sosiaali- ja terve-
yspiiri jakaantuu palvelualueisiin, joiden véestdpohja on 20 000 asukasta. Nain l&hipal-

velut voidaan tuottaa hajautetusti palvelutarpeen mukaan.

Aluekuntamalli

Aluekuntamallissa Suomeen luodaan 20-25 aluekuntaa. NyKkyisistd kunnista tulee lahi-
kuntia. Palvelut tuotetaan hajautetusti paikallisen palvelutarpeen mukaan. Maakuntalii-
tot ja kuntayhtymét lakkaavat olemasta, koska niiden tehtavét siirtyvat aluekunnille.
Myos verotus ja valtionosuudet tulevat aluekunnille. Alueiden erityispiirteet esim. kieli,

voidaan ottaa huomioon aluekuntien rajoja maaritellessé.
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Yhteenveto kunta- ja palvelurakenneuudistuksen aluevaiheesta

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen aluevaiheen paatyttyd vuoden 2006 alussa, Sisa-
asiainministerion, Suomen Kuntaliiton ja kolmen sektorivalmistelutydryhman jasenet
laativat kuntien vastausraporteista yhteenvedon. Kolmesta mallista eniten kannatusta
kuntien taholta sai lopulta peruskuntamalli. Alueiden vastauksien pohjalta kunta- ja pal-
velurakenneryhmaé teki esityksen ministeritydryhmélle, joka linjasi lopulta kuntajaon
muutostarpeet naiden raporttien pohjalta. (Sisdasiainministerié 2005; Suomen Kuntaliit-
to 2007c.)

3.1.3. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteet

Kunta- ja palvelurakennetta koskevassa puitelaissa maaritellddn ne jarjestelyt, joissa
edellytetdan kuntaliitosten tekemista tai yhteistoiminta-alueiden muodostamista. Tavoit-
teena on, ettd perusterveydenhuollossa ja siihen liittyvéassa sosiaalitoimentehtdvassa on
véahintdén 20 000 asukasta. Myds ammatillisen koulutuksen jérjestamisessa tavoitellaan
50 000 asukkaan véestdpohjaa. (Suomen Kuntaliitto & Efeko 2007: 10.)

Tarkoituksena on rakentaa sellaisia kuntia, jotka muodostuvat tyossakéayntialueesta tai
muusta toiminnallisesta kokonaisuudesta ja joilla olisi taloudelliset edellytykset ja riit-
tavat valmiudet tarjota palveluita myds tulevaisuudessa. Kunnat ovat 31.8.2007 tehneet
omat selvityksensé kuntien yhdistymisesté ja yhteistoimintaa koskevista toimenpiteista.
Néistd pystytadn poikkeamaan vain esimerkiksi saaristoisuuden, pitkien etéisyyksien

vuoksi tai Kielellisten oikeuksien turvaamiseksi. (Emt. 10.)

Tavoitteena hyvinvointikunta

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yksi keskeisimmista tavoitteista on hyvinvointi-
kunnan luominen. Hyvinvointikunnan tarkoituksena on edistdd kunnan ja kuntalaisten
hyvinvointia pitkédlla aikavalilla. Hyvinvointikunta tuottaa hyvinvointipalveluita kuten
sosiaali- ja terveyspalveluita, kirjastopalveluita, liikuntapalveluita. (Suomen Kuntaliitto
2007a.)
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Hyvinvointikunnan toteuttamista ajetaan hyvinvointipolitiikalla, joka siséltda kaikki
ihmisten hyvinvointiin liittyvat osatekijat. Hyvinvointipolitiikan toteuttamiseksi kunnat
ovat jo nyt alkaneet laatia erityisida hyvinvointistrategioita. Sosiaali- ja terveyspalvelui-
den nakokulmasta katsottuna tulevaisuuden palvelutarpeiden tyydyttdmiseksi vaaditaan
kunnissa kokonaisvaltaisia ratkaisuja ja monialaista yhteisty6td. Hyvinvointikunta kes-
kustelun tavoitteena onkin kéynnistdd ennakkoluulotonta keskustelua hyvinvointipoli-

tilkan suunnasta ja tavoitteista. (Suomen Kuntaliitto 2007a.)

Hyvinvointia voidaan edistad myos politiikan eri sektoreilla. Esimerkiksi Amsterdamin-
sopimus velvoittaa EU:ta ottamaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen huomioon
kaikissa politiikoissaan. Myo6s valtioneuvosto on tehnyt periaatepaatoksen hyvinvoinnin
ja terveyden huomioimiseksi eri sektoreilla, ohjelma ulottuu aina vuoteen 2015 saakka.

(Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2001; Sosiaali- ja terveysministerid 2001: 4.)

Keskeisia alueita hyvinvoinnin lisédmisessa ovat mm. koulutuspolitiikka, maatalouspo-
litiikka seké liikenne- ja ymparistopolitiikka. Esimerkiksi koulutuksella on selke& yhte-
ys vaeston hyvinvointiin ja sosiaaliseen asemaan seké terveyteen. Ymparistopolitiikalla
pyritdan puolestaan vaikuttamaan mm. ihmisten elinympariston viihtyvyyteen ja ympa-
ristosté aiheutuvien terveyshaittojen minimoimiseen. Maatalouspolitiikassa ja liikenne-
politiikassa taytyy huomiota kiinnittdd ensin mainitussa elintarvikkeiden turvallisuu-
teen. Jalkimmainen pyrkii huomioimaan yksilolliset ja rakenteelliset seikat liikennetur-
vallisuuden parantamiseksi. (Lehto ym. 2001; Sosiaali- ja terveysministeric 2001.)

3.3. Kuntaliitokset osana uudistusta

Kuntaliitoksista ja rakenteista on viimeaikoina keskusteltu paljon. Myos hankkeita kun-
tien yhdistamiseksi on ennatyksellisen paljon. Kuntaliitosten toteutumisen ehtona on
etenkin muutos johtajuuden lapivieminen kunnissa. Tadma tarkoittaa, ettd kaikki mukana
olevat henkilot ymmartavat muutoksen tarkeyden, jotta kuntaliitoksissa onnistuttaisiin.
(Suomen Kuntaliitto 2007b.)
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Ajankohtaisia kuntaliitoksia tai kuntaliitosselvityksid on Suomessa meneillddn useita.
Vuoden 2008 alussa toteutui ainoastaan yksi kuntaliitos ja kuntien lukumaéra on nyt
415, joista kaupunkeja 113. Vuoden 2009 alussa toteutetaan kuitenkin jo 32 kuntaliitos-
ta ja mukana liitoksissa on 99 kuntaa. Néiden liitosten seurauksena kuntien lukumé&éra
véhenee 67:114. Liséksi useita kuntajako selvityksid on meneillddn myds muissa kunnis-
sa. (Suomen Kuntaliitto 2007b.)

Kauppinen (2005: 43) ottaa kantaa kuntaliitosten merkitykseen. Kuntien tehtavakentté
ja tehtdvien laajuus on jo pitk&an ollut kasvussa. Tehtévédkentén laajentumisesta huoli-
matta valtio on jattaytynyt toissijaiseen rooliin, esimerkiksi taloudellisen avun suhteen.
Osittain tdman vuoksi on syntynyt kunnissa vaikeasti ratkaistavia ongelmia, jotka ovat
hyvinvointivaltioperiaatteen vastaisia. Leikkaukset kuntien vastuulla olevien lakisaatei-
sissa tehtévista on johtanut jopa tilanteeseen, jossa saatetaan ajautua perustuslailliseen
konfliktiin. Apu kuitenkin saattaa 16ytya kuntaliitoksista.

Muutokset palvelutarpeissa ja vdestdssd ovat aiheuttaneet sen, ettd nykyiselladn monilla
kunnilla on edessédan mahdoton tehtdva vastata néihin muutoksiin. Erot Suomessa kun-
tien valill4 ovat huomattavan isoja, esimerkiksi kuntien koossa on eroja. Suomen suurin
kunta Inari on yli 1500 kertaa isompi, kuin pienin kunta Kaskinen. Vastaavasti erot esi-
merkiksi péaakaupunkiseudun véestdssd suhteessa pienimpiin kuntiin on valtaisa.
(Kauppinen 2005: 43.)

Kuntaliitoksista on toivottu helpotusta tilanteeseen. Kysymyksessé ei kuitenkaan ole
yksinkertainen asia, koska esimerkiksi yhdessa paikassa toimivaksi todettu malli ei vélt-
tdmatta olekaan sitd toisessa paikassa. Kuntaliitosten vaikutuksia onkin sen vuoksi tar-
kasteltava yksilollisesti jokaisessa kunnassa. Liséksi hankaluutta aiheuttaa se, etté jotkin
kuntaliitosten tuomat hyodyt pienenevat etdisyyksien kasvaessa. Naiden argumenttien
valossa kuntaliitokset eivat ainakaan yksiselitteisesti ratkaise kuntien ongelmia, vaikka

tdma vaihtoehto joissakin tapauksissa voi ratkaisu ollakin. (Kauppinen 2005: 46.)

Myos Lehto (2005: 58-59) kritisoi kuntaliitosten tuomia hy6tyja. Hanen mukaansa ei
ole olemassa yhté oikeaa kuntakokoa. Usein esitetdan suuria vaestopohjia kuntien muo-
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dostamisen perustaksi. Useasti on todettu, ettd esimerkiksi toimiva terveyskeskus vaatii
toimiakseen 15 000 asukasta tai jopa enemman. Todellisuudessa lahes kuusikymmenta
prosenttia perustuu alle 10 000 asukkaan véestdpohjaan ja kokonaisuus on toimiva. On
siis olemassa useita muitakin tapoja yhteistyon rakentamiselle kuin kuntien yhdistdmi-
nen. Yhteistyo voi olla esimerkiksi sopimusverkosta, jossa yksi kunta tuottaa palvelut ja

muut toimivat palveluiden ostajina ja hankkijoina.

Kuntaliitoksiin on otettu kantaa myds sanomalehdissa niin puolesta kuin vastaan. Esi-
merkiksi Sipoon kunnan osan liittdminen Helsinkiin Kirvoitti runsaasti keskustelua leh-
dissa ja julkisuudessa yleisemminkin. My6s kuntaliitosten tarpeellisuudesta ja toteutta-
misesta on keskusteltu yleisonosastoilla kiivaastikin. Lisatietoa haluaville Suomen Kun-
taliitto pitad ylla kattavaa arkistoa sanomalehtikirjoittelusta sivuillaan, josta I6ytyy sa-
nomalehtiotsikot kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta, kuntaliitoksista, kuntien yhteis-

tyosté ja muista hallinnon uudistuksista. (Ks. www.kunnat.net.)

3.4. Pohjoismaiden muuttuva kuntarakenne

Kaikissa Pohjoismaissa kuntarakenteet ovat muutoksen kourissa. Vaestd ikéantyy ja
terveydenhuollon palvelutarve kasvaa. Tulevat haasteet asettavat Pohjoismaat uuden
tilanteen eteen, jossa niiden taytyy ottaa pitkan tahtaimen tavoitteeksi terveydenhuollon
rahoituksen ja palveluiden uudistaminen. Olennaisena kysymyksend on, pystytdanko
kasvavaan palvelutarpeeseen vastaamaan riittavin keinoin. (Willberg & Valtonen 2007:
11.)

Pohjoismaissa on ainakin jonkinasteisesti varauduttu terveydenhuollossa tapahtuviin
muutoksiin. Esimerkiksi monia rakenteellisia uudistuksia on tehty sosiaali- ja terveys-
palveluiden uudistamiseksi. Kysymyksen asettelu on siis kaikissa Pohjoismaissa sa-

mankaltainen, vain eri rakenneratkaisut vaihtelevat. (Emt. 12.)

Haveri ym. (2003: 32) tuovat esille, ettd monissa maissa suuria kuntarakenneuudistuksia
on toteutettu jo 1950-luvulta lahtien. Té&llaisia maita ovat esimerkiksi Ruotsi, Tanska,
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Australia, Uusi-Seelanti ja Iso-Britannia. Keskeisimpana tavoitteena muutoksille on
ollut tehokkuuden parantaminen palvelujenjarjestimisessd muuttuvassa toimintaympé-

ristossa.

Suomen kunta- ja palvelurakennehankkeella on monia yhtymékohtia muihin Pohjois-
maihin, mink& vuoksi on tarkedd tarkastella myds muita Pohjoismaisia kuntauudistuk-
sia. Yhtalaisyyksid ovat muun muassa suuret kuntakoot, jotka ovat Eurooppalaisessa
vertailussa suuria, merkittdvin syy tahan on ollut laaja vastuu hyvinvointipalveluista.
(Selin 2004: 3.)

My6s OECD:n (2004) raportin mukaan tulevaisuudessa tarvitaan kustannustehokkaita,
asiakaskeskeisid ja laadukkaita vaihtoehtoja palveluiden tuottamiseen. Monissa OECD
— maissa kansalaisten terveyspalveluiden rahoittaminen on hyvalla pohjalla viel& nyt,
mutta erityisen tarkedd tulevaisuuden kannalta olisi palveluiden laadun ja tehokkuuden
parantaminen pienemmin kustannuksin. Esimerkiksi terveydenhuollossa hyvié tuloksia
on saatu yhdistamalla niin julkisen kuin yksityisen sektorin rahoitus- ja palvelumalleja

keskenaan.

3.4.1. Islanti

Islanti poikkeaa kuntarakenteiltaan myos joltain osin muista pohjoismaista. Maassa on
vain 92 kuntaa, eikd mitdan hallinnon keskitasoa ole. Kunnat ovat myds hyvin pienig;
95 % kunnista on alle 2000 asukkaan kuntia. My0s tehtdvakenttd on verrattain pieni.
Valtio hoitaa esimerkiksi kaikki terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvat tehtavat. Maa
jakautuu terveysalueisiin, joissa on perusterveydenhuollon terveyskeskus. Sairaalahoito
on Islannissa maksutonta. (Suomen Kuntaliitto 2007d; Willberg & Valtonen 2007: 17.)

Islanti on pyrkinyt aina 1990-luvulta lahtien tekemaan kuntarakennemuutoksia. Tavoit-
teena on lisatd kuntien tehtdvakenttdd ja taloudellista liikkumavaraa. Kuntien maara
onkin pienentynyt vuoden 1990 204:st& 92:een vuonna 2005. Vuosina 2004-2005 Islan-
ti toteutti nopeassa aikataulussa kuntauudistuksen, jonka tavoitteena oli laskea kuntien
lukumadrad 50:114. Asiasta jarjestettiin kansanadnestys, jonka lopputuloksena oli kui-
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tenkin vain kolmen kunnan vahennys. Nykyiselladan Islannissa on 89 kuntaa, joten vé-
hennys oli lopulta huomattavasti pienempi kuin oli aluksi suunniteltu. (Finlands kom-
muntidning 2006; Suomen Kuntaliitto 2007d.)

3.4.2. Norja

Norjan terveydenhuolto on verorahoitteinen ja kattaa koko vaeston muiden Pohjoismai-
den tapaan. Terveydenhuolto on organisoitu kolmelle eri tasolle eli valtion, maakuntien
ja kuntien vastuulle. Kuntia on Norjassa talla hetkellda 431 ja maakuntia 18. Norjan sai-
raanhoidossa tehtiin iso reformi vuonna 2002, jolloin sairaalat siirtyivat aluehallinnosta
keskushallinnolle. Reformissa yhdistettiin niin keskittdmista kuin hajauttamista. Vas-
tuun keskittdmista oli sairaaloiden siirtyminen valtion vastuulle ja palvelutuotantoa py-
rittiin hajauttamaan organisoimalla yksittdiset sairaalat yksityisten yritysten tavoin.
(Suomen Kuntaliitto 2007d; Willberg & Valtonen 2007: 17.)

Norjan erityispiirteena voidaan pitda valtion suurta roolia kuntien tehtavien ja talouden
hoitamisessa. Norja on my0ds pohjoismaisesta nakokulmasta ollut varsin hidas julkisen
sektorin reformoija. Syita td4han on ollut mm. runsaiden 6ljytulojen tuoma taloudellinen
vakaus ja konsensushakuista poliittista ilmapiirid. Norjassa nopeat julkisen sektorin re-
formit ovat kuitenkin viime aikoina lisdéntyneet. (Forma, Niemel&d & Saarinen 2006:
43-44.)

Vuonna 2002 Norjassa asetettiin kuitenkin erityinen julkisen sektorin modernisointioh-
jelma. Ohjelman tavoitteena on edistda tehokkuutta ja taloudellisuutta seka tarjota asi-
akkaille entistd suurempi valinnanvapaus antamalla yksityiselle sektorille enemman
jalansijaa palvelujen tuotannossa. Vuonna 2004 Norjassa aloitti toimintansa moderni-
saatioministerid, jonka nimi on sittemmin muutettu hallinnon ja reformin ministerioksi.
Ministerion vastuunalaan kuuluu mm. kilpailupolitiikka, hallinnon tehostaminen ja in-

formaatioteknologian hyédyntdminen. (Forma ym. 2006: 44.)
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Norjassa alueiden mééraé ja kokoa ei ole viela ratkaistu, vaan ensin péaatetdan, mité teh-
tavia eri alueille annetaan. Aluejaosta paatetdan vuonna 2008 ja varsinainen uudistus

toteutetaan vuonna 2010. (Finlands kommuntidning 2006; Suomen Kuntaliitto 2007d.)

3.4.3. Ruotsi

Ruotsissa terveydenhuolto on myos jarjestetty kolmella tasolla: kansallisella, alueellisel-
la ja paikallistasolla. Vastuu sairaaloista ja suuresta osasta perusterveydenhuoltoa on
maakargjakunnilla. Kunnat vastaavat mm. sosiaalipalveluista ja yllapitavat esimerkiksi
julkisia hoitokoteja ja kotihoidon palveluita. Terveydenhuollon rahoitus on jarjestetty
verovaroin ja osittain kayttdjamaksuilla. (Willberg & Valtonen 2007: 18.)

Ruotsi toteutti lansimaiden suurimman kuntaliitosuudistuksen kahdessa osassa 1950-
luvulla ja 1970-luvulla. Uudistuksen aikana kuntien lukumé&éra véheni selvasti 2000:sta
274:een vuonna 1974. Rakenneuudistukset 1970-luvun jalkeen ovat koskeneet 1&hinna
kuntien pilkkomista. Nykyinen kuntamaaré Ruotsissa on 291. Ruotsissa on pitkaan ollut
vallalla mielipide, ettd kuntaliitoksiin ei olisi end4 tarvetta. Ruotsissa on kuitenkin ase-
tettu vuonna 2003 erityinen vastuukomitea selvittamaan nykyisten hallintorakenteiden
suhdetta ja tulevaisuuden haasteisiin, kuten globalisaatioon tai taloudellisiin tekijoihin.
Ruotsissa erityisesti aluemalli on saanut kannatusta. (Finlands kommuntidning 2006;
Suomen Kuntaliitto 2007d.)

Ruotsissa etenkin vanhustenhuollossa ovat lisddntyneet markkinaperusteiset palvelurat-
kaisut, kuten tilaaja-tuottajamallit aina 1990-luvulta lahtien. My6s tuottamisvastuuta on
siirretty yksityisille palvelutuottajille, vaikka vastuu palvelujen saatavuudesta ja maaras-
t& on sailynyt yha kunnilla. Ruotsissa vuoden 1991 jalkeisestd aikaa nimitetddnkin usein
julkisen sektorin radikalisoitumisen aikana. Taloudellisuuden ja tehokkuuden vaatimuk-
set ovat nousseet keskeisiksi, mika on merkinnyt mm. valtionyritysten yksityistamista.
Vuoden 1994 vaalien jalkeen yksityistamisen tahti on kuitenkin jonkin verran hidastu-
nut, mutta ei kokonaan pyséhtynyt. (Forma ym. 2006: 40; Willberg & Valtonen 2007:
18-19.)
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Ruotsissa kehitys nayttaytyy kuluttajan valinnan lisd&dntymisend. Kuluttajavalintaa voi-
daankin pitda keskeisina ruotsalaisena hyvinvointipalvelujen piirteend. Vaikka yksityi-
sen sektorin osuus hyvinvointipalvelujen tuotannossa onkin lisdéntynyt, on sen osuus

edelleen hyvin pieni julkisen sektorin rinnalla. (Forma ym. 2006: 42—43.)

3.4.4. Tanska

Tanska toteutti suuren kuntauudistuksen jo 1970-luvulla. Toinen laajempi uudistus to-
teutui 2000-luvulla. Uudistus on erittdin laaja ja se ei koske pelkastédan vain rakenteita,
vaan myos tehtavénjaon ja johtamisen uudistamista. Rakenneuudistus Tanskassa mer-
Kitsee kuntien ja alueiden maarén pienentymistd. Kuntien lukumaéaré laskee 271:st4 pe-
rati 98:aan. Kuntien tulee olla kooltaan 30 000 henkilon alueita. Maakunnat lakkaute-
taan ja korvataan viidell4 suuralueella. Tanskassa rakenneuudistus on sujunut ilman
suuria ongelmia ja uusi hallintorakenne on jo astunut voimaan vuoden 2007 alusta. (Fin-
lands kommuntidning 2006; Suomen Kuntaliitto 2007d.)

Tanskassa julkisen sektorin reformoinnin ldht6laukauksena voidaan pitd4 vuoden 1983
modernisaatio-ohjelmaa, jonka tavoitteena oli lisatd asiakasorientoituneisuutta, markKki-
noita ja e-hallinnon hyddyntdmistd. Huolimatta yhteisesta tavoitteesta markkinoiden ja
ulkoistamisen hyddyntamisestd, on kehitys kdytannontasolla ollut kuitenkin hidasta ja
hyvinvointipalveluita kilpailutetaan edelleen melko vahan. Myoskaan asiakkaat eivat
ole hyddyntaneet mahdollisuuttaan valita eri palvelutuottajia. Kansalaiset ovat lahinné
tyytyneet kdyttdméén tuttuja ja turvallisia julkisen sektorin tarjoamia lahipalveluja, ku-

ten kouluja, paivéhoitoa ja vanhainkoteja. (Forma ym. 2006: 46—49.)

Hyvinvointipalvelujen ndkokulmaa ei kuitenkaan ole Tanskassa unohdettu. Esimerkiksi
terveydenhuollon jérjestelyt ovat Tanskassa olleet kiivaan keskustelun kohteena. P&a-
kaupungin sairaalayhteisé perustettiin vuonna 1995, perustamisen taustalla oli ajatus
tehokkaammasta sairaalaresurssien hyvaksikéytostd ja kansalaisten hoidon laadun ja
hoitoonpadsyn parantamisesta. Myéhemmin sairaanhoidon tulevaisuutta Tanskassa ovat

pohtineet my6s vuonna 1996 asetettu Sairaalakomissio sekd sitd seurannut teht&véaén
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vuonna 2002 asetettu valiokunta, jotka molemmat ovat pyrkineet edesauttamaan mm.

hoitojonojen lyhentamista. (Selin 2004: 18.)

Yhteenveto julkisen sektorin reformoinnista Pohjoismaissa

Kaiken kaikkiaan voidaan siis todeta, ettd kaikissa Pohjoismaissa on tehty kuntauudis-
tuksia ja julkista sektoria on pyritty modernisoimaan. Ruotsissa tilanteeseen on vaikut-
tanut etenkin julkisen sektorin heikko tilanne ja halu lis4ta kuluttajan valinnan mahdol-
lisuuksia. Suurimmat muutokset Ruotsissa toteutettiin 1980-luvulla ja 1990-luvun tait-
teessa. Tanskassa reformoinnille antoi sysayksen vuoden 1983 modernisaatio-ohjelma.

Myos Tanskassa taloudelliset ongelmat ovat olleet I&ht6kohtana uudistuksille.

Norjassa julkisen sektorin uudistamisessa on edetty hitaammin ja vasta vuonna 2002
Norjassa esiteltiin modernisointiohjelma, jonka avulla on pyritty yksinkertaistamaan
monimutkaista julkista sektoria seké& parantamaan tuottavuutta ja tehokkuutta. Islannissa
julkista sektoria on puolestaan reformoitu nopeassa tahdissa 1990- ja 2000-luvulla. Is-
lannissa kuntien lukumé&é&rd onkin tippunut 89:4&n. (Forma ym. 2006: 49-50; Suomen
Kuntaliitto 2007d.)

Pohjoismaissa myods kolmannen sektorin rooliin palvelujen tuottajana on suhtauduttu
kasvaneella mielenkiinnolla. Kaikissa Pohjoismaissa on tehty erilaisia selvityksia julki-
sen sektorin ja jarjestdjen yhteistyon tiivistamisesta. Kehitys kolmannen sektorin palve-
lutuotannossa on Pohjoismaiden vélilla edennyt hieman erilaisella vauhdilla, mutta kai-
ken kaikkiaan maiden véliset erot ovat tdssa suhteessa melko pieniéd. (Forma ym. 2006:
50.)
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4. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT KUNTAUUDISTUKSESSA

4.1. Palvelun méaaritelma

Kunta- ja palvelurakenneuudistus tulee muuttamaan koko Suomen kuntakentén tulevai-
suudessa. Etenkin vaihtoehtoiset palvelujen tuottamistavat tulevat lisdantymaan. Mita
palveluilla sitten oikeastaan tarkoitetaan? Seuraavassa kasitettd pyritddn hieman avaa-

maan:

Palvelu voidaan madritelld monin eri tavoin, riippuen siitd missé asiayhteydessa palve-
lusta puhutaan. julkisiksi palveluiksi mielletd&n useimmiten ensimmaisené koulu, infra-
struktuuri sekéd sosiaali- ja terveyspalvelut. Toisinaan palvelut luokitellaan erilaisiin
osioihin kuten, suunnitteleviin, mahdollistaviin tai valvoviin palveluihin. Esimerkiksi
julkinen valta suunnittelee talouttaan tai mahdollistaa koulutuksen saatavuuden kaikille
kansalaisille. Valvovasta palvelusta hyvana esimerkkinéd voidaan pitéé poliisin suoritta-
maa valvontaa. Palvelut voidaan kasittad myos eradnlaisiksi prosesseiksi. Talldin palve-
lut tuotetaan ja kulutetaan osittain samanaikaisesti. Prosessimaisessa nakokulmassa on
tarkedd myos asiakkaan osallistuminen palvelun tuotantoprosessiin. (Gronroos 2001:
78-79, 81; Harisalo & Miettinen 2004: 67-68.)

Toisinaan julkishallinnossa on tapana puhua suoritteista, jotka luonnehditaan julkisessa
toiminnassa padosin aineettomiksi palveluiksi. Vastakohtana on puolestaan aineellinen
tavara. Aineettomien palvelujen tai aineellisten tavaroiden kuluttamista ohjaavat ihmis-
ten tarpeet. Suurin osa julkisten yksikkdjen aikaansaannoksista toteutuu kuitenkin pal-
veluiden muodossa esim. sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen muodossa. Julkisten
palveluiden rooli on aina 1980-luvun lopusta alkaen ollut runsaasti esilld. (Meklin 2002:
19, 24-25.)
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4.2. Kuntien palvelujen jarjestdminen muutoksessa

Vaestokehitys tulee vaikuttamaan suuresti palveluiden kysyntadn ja tyévoiman saata-
vuuteen. Erityisesti peruspalvelujen kysyntddn vaikuttaa vanhusten mééran kasvu ja
lasten sekd nuorten méaran aleneminen. Tassé kohdin myds alueelliset erot suurenevat.
Ik&rakenteen muutos aiheuttaa vinouman muun muassa huoltosuhteessa, jonka taytyy
olla jarkevéssa suhteessa talouden kantokykyyn nahden. (Kauppinen 2005: 29-32; Myl-
lyntaus 2004: 59.)

Véaeston vanheneminen vaikuttaa myos tydvoiman saatavuuteen. Esimerkiksi noin kol-
mannes nykyisista kuntien tyontekijoista siirtyy eldkkeelle vuosina 2000-2010. Tama
lisda tyovoiman vaihtuvuutta tydémarkkinoilla ja puolestaan alentaa sen kokonaistarjon-
taa. Elakeikaisen véeston méaré on Suomessa korkeimmillaan 2030-luvun alussa, jol-
loin yli 65-vuotiaita on noin 1,42 miljoonaan, joka on 80 prosenttia enemmaé&n kuin
vuonna 2002. (Kauppinen 2005: 29-32; Myllyntaus 2004: 59.)

Kunnat joutuvat myos tulevaisuudessa panostamaan Kilpailukykyynsa. Kiihtyvén globa-
lisaation seurauksena hyvinvointia on alettu siirtdd muihin vahemmaén kehittyneisiin
maihin, kuten Kiinaan ja Intiaan. Suuntaus nayttaisi myos jatkuvat vastaisuudessakin
(Myllyntaus 2004: 60; Ollila 2004: 11-17). Ty6paikkojen siirtdminen vieraisiin maihin

puolestaan aiheuttaa Suomessa tydpaikan menetyksié ja ty6ttdmyyden lisaantymista.

4.2.1. Sosiaali- ja terveyspalvelut kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa

Suurimmilta osiltaan uudistuksen tavoitteet ja muutokset koskevat sosiaali- ja terveys-
palveluita. L&htokohtaisesti kuntien tilanne on sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta
hyvin erilainen. Vaikuttimia ovat mm. kuntien sijainti, asukasméaré ja kuntien aikai-
sempaan palvelutuotantoon liittyvat selvitykset. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
tavoitteena on naisté lahtokohdista huolimatta riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden

takaaminen myds tulevaisuudessa. (Suomen Kuntaliitto 2007e.)
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My0s Lehto (2005: 57) tuo esille, ettd palvelujen erilaisuus vaikuttaa my6s niiden tar-
vitsemiin resursseihin. On esimerkiksi olemassa palveluita, joita kayttda 10 prosenttia
kunnan asukkaista joka péiva ja palveluita joita kdytetdan hyvin véhén. Tdman seurauk-
sena palvelut sijoittuvat alueellisesti hyvin eri tavoin ja néin ollen niiden suunnittelu

myos vaihtelee kunnittain.

4.2.2. Sosiaalipalvelut

Kuntien yksi suurimpia haasteita sosiaalipalveluiden saralla ovat eri véestoryhmien mo-
nipalvelutarpeiden kasvaminen. My®0s riittdvasta ja osaavasta tydovoimasta on jo nykyi-
sin kunnissa huutava pula, mik& saattaa uhata sosiaalipalvelujen toteuttamista. Toimin-
taympéristd muuttuu kaiken kaikkiaan nopeasti ja kunnan on vastattava yha nopeammin
tuleviin haasteisiin. Kuntien paallekkéiset toiminta- ja ohjausrakenteet eivét kuitenkaan
edesauta tilannetta. (Rousu 2006: 7-8.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on luoda 20 000 asukkaan kuntia riit-
tavien sosiaalipalvelujen takaamiseksi. Uudistusta ohjaava puitelaki ei poista kunnilta
niill4 jo olemassa olevia mahdollisuuksia tuottaa sosiaalipalveluita eri tavoin. Sen sijaan
yhteistoiminta-alueilla voidaan hoitaa kaikki sosiaalipalvelut, vaikka ne eivét selkeésti

liittyisikaan perusterveydenhuoltoon. (Suomen Kuntaliitto 2007e.)

Suomalaisista suunnilleen puolet asuu téll& hetkellda kunnassa, jossa sosiaali- ja terveys-
palveluista vastaa yksittdinen organisaatio. Tallainen vastuuorganisaatio on tavoitteena
myos yhteistoiminta-alueilla. Yhteistoiminta-alueen muodostavien kuntien on itse huo-
lehdittava siitd, miten sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan yhteistyona. Puitelain mu-
kaan tdméa tapahtuu kahdella tavalla, joko muodostamalla yhteinen palvelujen jarjesta-
misvastuussa oleva toimielin tai perustamalla tehtdvien hoitamiseksi yhteinen kuntayh-
tyma. Toimielin voi tuottaa palvelut usealla tavalla, esimerkiksi omana tai ostopalvelu-
na. Myos kuntayhtymé voi kéyttaa palvelujen tuottamiseen vastaavia keinoja. (Suomen
Kuntaliitto 2006.)
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Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on ottaa huomioon my6s kuntien ny-
kyiset palvelutuotantotavat. Palveluita tuotetaan nykyisellddn esimerkiksi erilaisten saa-
tididen, jarjestdjen ja yksityisten yritysten toimesta. Etenkin pédihdehuollossa ja lasten-
suojelussa erilaisten palvelutuottajien mé&ara on suuri. Juuri ndiden yhteistyoasetelmien
vahvistaminen tulevaisuudessa on tarke&ssa roolissa. Uudistuksen tavoitteena on l&hin-
n& muodostaa talla hetkelld sirpalemaisesta sosiaalipalvelujen tuottamisesta yhtendinen
kokonaisuus, ilman moninaisia ja paallekkéisia hallinto- ja péatoksentekorakenteita.
(Suomen Kuntaliitto 2006: 3.)

Myo6s Rousu (2006: 3) tuo esille myds muiden palvelutuottajien tarkeén roolin. liman
jarjestéjen ja yksityisten yritysten panosta, olisi kunnilla vieldkin hankalampi tilanne
edessddn. Tuotettavien palvelujen kirjo on myos laaja. Tavallisesti eri tuottajat ovat
keskittyneet tietynlaisten palveluiden tuottamiseen. Etenkin paihdehuollossa, mielenter-
veyspalveluissa ja vammaispalveluissa muiden palvelutuottajien roolilla on suuri merki-
tys. Lukuina tarkasteltuna kuntien sosiaalipalvelujen kokonaistuotannosta 17,1 prosent-
tia tuotettiin jarjestdjen toimesta ja 6,7 prosenttia yritysten toimesta. Kuntien oma osuus

oli 76,2 prosenttia (vuonna 2002).

Rousun (2006: 9-11) mukaan tulevaisuuden sosiaalipolitiikassa ja palvelujentuottami-
sessa tarvitaankin useiden eri toimijoiden panosta. Rousu kayttédé useiden palvelutuotta-
jien muodostamasta kokonaisuudesta nimitystd ’welfare mix”, joka on monituottajapal-
velumalli. Tdméan kaltainen malli vaatii eri toimijoiden kumppanuutta ja pitkdjanteista
sosiaalipalveluiden suunnittelua. Myds asiakasléhtéisyys on keskeinen toimintamalli.
Talloin korostetaan uudenlaista ja asiakaslahtoistd tapaa organisoida palvelut kunnissa.
Rousun mukaan tarvittaisiin myos kansallisesti yhtendisempia kdytant6ja sosiaalipalve-

luiden tuottamisessa. Nykyisellaan k&ytannot vaihtelevat eri puolilla maata suurestikin.

Muita Rousun (2006: 11) esille tuomia muutostarpeita ovat osaavien sosiaalityonteki-
jéiden hankkiminen. Néin ollen esim. alueen sosiaali- ja terveysalan ammatillisten oppi-
laitosten ja yliopistojen yhteistyota tulisi kehittaa riittdvan tyévoiman turvaamiseksi.
Liséksi tulisi luoda ja yllapita4 erilaisia sosiaalipoliittisia hankkeita, joissa méaaritelld&n

niin tulevaisuuden haasteet kuin ongelmanratkaisukeinotkin. Kehittamisohjelmia ei kui-
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tenkaan pitdisi ulkoistaa liiaksi muille projektinkehittgjille, vaan tarvittaisiin kansallisen

ohjauksen kehittamista.

Rousu (2007) on esitellyt myds kiinnostavan elinkaarimallin mukaisen toimintaorgani-
saation, liittyen palveluiden turvaamiseen. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhtey-
dess& useat kunnat ovat siirtymassa ns. elamankaarimalliin. Elaménkaarimallilla haetaan
tehokkuutta ja vaikuttavuutta puitelain asettamien tavoitteiden mukaisesti. Mallin kes-

keisin tavoite on kansalais- ja asiakaslaht6isen palvelutoiminnan parantaminen.

Eldmankaarimallissa saman vdestoryhmén palvelut kootaan yhtendisemmiksi kokonai-
suuksiksi ja ndin ollen kuntalaisten on helpompaa kéyttaa véaestérynmalle suunnattuja
palveluita. Toiseksi eldmédnkaarimallissa on térkedd, ettd eri palvelutuottajat tiivistavat
yhteistyota niin, ettd palvelutoiminnan vaikuttavuus lisdéntyy. Kolmanneksi, eldman-
kaarimallin erityispiirteisiin liittyy se, ettd palvelut organisoidaan eri vdestoryhmien
kesken. Ryhmi& ovat lapset ja nuoret, aikuiset ja tyoikéiset sekd ikdantyvat ja vanhuk-
set. Ndiden palveluprosessien johtaminen on kunnissa vield melko uutta, joten uuden-
lainen pééatoksenteko, palvelutoiminnan johtaminen ja asiakaspalvelutydn organisointi

asettavat haasteita kunnan kaikille toimijoille. (Rousu 2007.)

4.2.3. Terveyspalvelut

Myos sairaanhoito ja riittdvan terveydenhuollon takaaminen ovat yksid keskeisimmista
syista kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseen. Kunta- ja palvelurakenneuudistus ei
ole kuitenkaan ainut terveydenhuollossa tapahtunut uudistus. Esimerkiksi kunnallinen
erikoissairaanhoito toteutti rakenneuudistuksen sairaanhoitopiirien perustamisen yhtey-
dessd. Tuolloin noin 100 sairaalakuntainliitosta muodostettiin 20 sairaanhoitopiirid. Uu-
distuksia on jatkettu myos tamén jalkeen mm. tukipalveluja uudistamalla, liikelaitosta-

misella ja yhtidittdmisella. (Suomen Kuntaliitto 2007e.)

Suomessa terveydenhuolto on kuitenkin jossain tapauksissa jaanyt jalkeen kehityksesté.
Esimerkiksi monien terveyskeskusten ideat ovat perdisin jo 1960-luvulta ja niiden hal-

linnolliset rakenteet 1970-luvulta. Yhteiskuntamme on kuitenkin muuttunut tamén jal-
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keen huomattavasti. Esim. Suomen vdesto on ikdantynyt ja monet kunnat ovat menetta-

neet asukkaitaan kasvavalle paakaupunkiseudulle. (Suomen Kuntaliitto 2007e.)

Vaikka sairaanhoitoa onkin tehostettu ja hoitomahdollisuudet parantuneet, on palvelui-
den kysynta samalla kasvanut. Kansalaiset vaativat yha useammin laadukkaita palvelui-
ta. Hyvinvoinnin liséantymisen myo6téd myads erilaiset elintasosairaudet ovat lisdantyneet.
Myds monet kilpailuttamisen muodot ovat lisdéntyneet ja laékérivaje vaivaa jo nyt

muun muassa Ita- ja Pohjois-Suomea. (Suomen Kuntaliitto 2007e.)

NyKkyiset rakenteet ovat siis jdéneet kehityksen jalkoihin, eivatkd pysty vastaamaan tu-
levaisuuden haasteisiin. Kunta- ja palvelurakenneuudistus asetti kuntien alarajaksi
20 000 asukasta riittdvien terveyspalveluiden takaamiseksi. Kuitenkin vuonna 2006
Suomessa oli 249 terveyskeskusta, joista 64:ss& asukkaiden mé&ard oli suurempi kuin

kyseinen 20 000 asukkaan alaraja. (Suomen Kuntaliitto 2007e.)

My®os Brunila (2003: 10-15) tuo esille Suomen kunnallisten hyvinvointipalvelujen tilan.
Vdeston ikadntyminen ja lasten lukumaéran vahentyminen aiheuttavat kunnille paineita
vaihtoehtoisten palveluiden lisdédmiseksi. My06s uusia yhteistydbkumppaneita on etsittdva
niin kolmannen kuin yksityisenkin sektorin suunnalta. Kansainvélisten tutkimusten mu-
kaan Suomen julkisen sektorin palvelutuotanto on laadukasta, mutta tamé ei yksin-
omaan takaa palveluiden kustannustehokkuutta tai vaikuttavuutta. Esimerkiksi monissa

terveydenhuollon palveluissa on useita paallekkaisyyksia tehtévien hoidossa.

Tulevaisuuden haasteiden vuoksi on térkeéa, etta palvelutuotanto olisi mahdollisimman
monimuotoista ja niiden tuottajia olisi useilta eri sektoreilta. Palveluita tulisi myos kil-
pailuttaa nykyistd enemman. Nykyiset kuntarakenteet ovat tdhan tarkoitukseen liian
hitaasti reagoivia. Keskeisimpié tulevaisuuden palvelumalleja ovat etenkin tilaaja-
tuottajamalli seké palvelusetelit. N&ita malleja voidaan kayttda monipuolisesti niin itse-

néisena kuin yhdistamalla niita (Emt. 10-15.)

Ennen kuin tilaaja-tuottajamalli voidaan ottaa kdyttoon, on kuitenkin huolehdittava, etta
palvelutuottajia on riittdvasti saatavilla, jotta palveluiden hintatasoa ja laatua voidaan
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mitata. Palvelusetelit tulevat puolestaan tarpeeseen silloin, kun asiakkaat ovat tietoisia
tarpeistaan, esim. kotihoidon tai pdivahoidon palveluita tarjottaessa. Mallien omaksu-
minen kuntien palveluiden jarjestdmisessa vaatii vield taitojen hiomista ja vertailua pal-
veluiden laadussa ja madrassa, koska usein puutteellisilla tiedoilla on paadytty kehnoi-
hin ratkaisuihin. (Emt. 10-15.)

4.3. Vaihtoehtoja palvelujen jarjestdmiseen

Hyvinvointipalvelujen uudistamisessa kaiken laht6kohtana on laadun tehokkuuden pa-
rantaminen. Taman ajattelutapa vaatii muutoksia tuottaja- ja hallintolahtoisessa toimin-
tatavasta kohti asiakaslahtoisia palveluprosesseja ja organisointia. Vaikka julkisia palve-
luja on viime aikoina avattu kilpailulle, on vaihtoehtoisten palvelutuottajien osuus ollut
vield melko vahaistd. Tehokkuutta ja palvelun laatua voidaan parantaa antamalla asiak-
kaalle valintamahdollisuus eri palveluntuottajien vélilla, kilpailuttamisella seka ulkois-

tamalla tukitoimintoja ja palveluita. (Valtiovarainministerio 2003: 42-43.)

Valtiovarainministerion selvityksen (2006: 13-14) mukaan on olemassa selkeita perus-
teita yksityisen palvelutuotannon lisdé&dmiselle. Perusteina voidaan pitdd mm. hyvinvoin-
tipalvelujen tehokkuuden kasvattamista ja toimintaympariston muutoksiin vastaamista.
Julkisten hyvinvointipalveluiden kysynnan ja julkisen rahoituksen vélille on syntyméssa

kuilu, jonka vuoksi tarvitaan myos yksityistd markkinaehtoista palvelutuotantoa.

Vaihtoehtoisia palvelumalleja on olemassa useita erilaisia, mutta seuraavaan on koottu
niistd kolme keskeisinta: ostopalveluista, tilaaja-tuottaja-mallista seka palveluseteleisté
on niin kotimaisia kuin kansainvélisid kokemuksia ja tutkimustuloksia. Esimerkiksi
OECD:n (2004) tutkimusraportti terveyspalveluiden tehokkuuden ja laadun parantami-
sesta korostaa vaihtoehtoisten mallien etsimista ja kokeilemista. Monissa OECD maissa
terveydenhuolto on vastaavien muutosten kourissa kuin Suomessa ja niiden on l6ydet-

tava ratkaisuja laadukkaiden ja kustannuksiltaan tehokkaiden palveluiden tuottamiseen.
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4.3.1. Ostopalvelut

Suurin osa kuntien toiminnoista on julkisten palveluiden jarjestdmistd. Kuntien tehtavat
jakautuvat kunnan yleiseen toimialaan kuuluviin vapaaehtoisiin tehtdviin ja erityistoi-
mialaan kuuluviin pakollisiin tehtéviin. Kunnilla on kuitenkin vapaus paattdd, miten
palvelut jéarjestetddn. Kunta voi jarjestdd palvelut itse tai yhteistydnd muiden kuntien
kanssa. Kunta voi myos hankkia tarvittavia palveluita ulkopuolisilta palveluntuottajilta.

(Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinta ostopalveluna 2007: 7.)

Ostopalvelujen kannalta suurin muutos lienee valtionosuus- ja suunnittelujérjestelmén
uudistaminen vuonna 1993. Lainsd&adanndlla haluttiin lisata kuntien valinnanvapautta ja
joustavuutta palvelujen tuottamisen suhteen. Kunnat saivat valita tuottavatko ne palve-
lut itse, yhteistydssa toisen kunnan tai kuntayhtymén kanssa tai hankkimalla palvelut
ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta, kuten yrityksilta tai jarjestoiltd. (Lehto
ym. 2001: 154.)

Lainsd&ddanndn muutosta voidaan pitdd merkittdvana aikaisempaan verrattuna, koska
esimerkiksi vield 1970- ja 1980-luvulla valtiontaholta edellytettiin, ettd kunnalliset pal-
velut taytyy tuottaa kunnallisissa palveluorganisaatioissa. Esimerkiksi terveyspalveluis-

sa lupia ostopalveluihin myodnnettiin vain erityisesté syysta. (Lehto ym. 2001: 153.)

Julkisista hankinnoista suurin osa on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Sosiaali-
ja terveydenhuollon hankinnat ovatkin nykyisell&&n kasvussa. Julkiset sosiaali- ja terve-
yspalveluiden hankinnat tehdaén yleensa toimeksiantosopimuksina, talléin ostajalle jaa
méaéardysvalta asiakastietojen kéayttdmisestd. Ennen hankinnan tekemisté on kiinnitettava
huomiota tiettyihin seikkoihin. Kunnan on esimerkiksi varmistuttava lainsdadédnnon
rajoitteista. Tietynlaisia sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévid, joihin liittyy julkisen
vallan kéyttéa voi hoitaa vain virassa toimiva henkil®. Lisdksi hankintalaki velvoittaa
kuntia Kilpailuttamaan kaikki hankinnat, jotka tehdd&n oman organisaation ulkopuolelta.

(Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinta ostopalveluna 2007: 7.)
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Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottaminen on luvanvaraista toi-
mintaa. Kuntien kiinnostus yksityisia sosiaalipalveluita kohtaan on suuri. Kunnat kayt-
tivat vuonna 2004 lahes miljardi euroa sosiaalihuollon ostopalveluihin. Sen sijaan ter-
veydenhuollossa osuus on vain muutama prosentti. Kunnilta odotetaan myos palvelu-
strategioiden tekemisté ja hankintoihin liittyvia linjauksia, joiden tarkoituksena on ohja-
ta kuntien pitkantdhtdimen palvelutuotantoa ja palveluiden hankintaa. (Sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden hankinta ostopalveluna 2007:11-12.)

Kilpailuttamismenettelyssa on my®ds riskinsa. Julkishallinnossa hankintatoimi on hyvin
hajanainen ja hankintaosaaminen melko véhaistd. My6s palveluiden hinnoittelu ja tuot-
teistaminen ovat monilta osin puutteellisia. Tulevaisuudessa tarvitaankin hankintatoi-
men kokoamista yhteen ja pyrkid esim. kouluttamisella saavuttamaan mahdollista eri-
tyisosaamista. (Valtiovarainministerio 2006: 19.) Uusia kustannustehokkaita malleja
kuitenkin tarvitaan tulevaisuudessa palvelujen kysynnan lisddntyessa ja vaeston vanhe-
nemisen myo6t4. Kustannustehokkuus on erityisen tarkeéd, sill4 yha pienenevan tyoikais-

ten joukon on rahoitettava palvelut myos tulevaisuudessa (OECD 2004: 8.)

4.3.2. Tilaaja-tuottajamalli

Tilaaja-tuottajamalli tarkoittaa julkisten palvelujen organisoimista siten, ettd palvelun
tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaaja-tuottajamalleissa on yleensé nelja
keskeista toimijaa: toimeksiantajat, palveluiden tilaajat, palveluiden tuottajat ja palve-
luiden loppukayttajat. Esimerkiksi terveydenhuollossa toimeksiantaja voi olla taho, joka
maéarittelee tavoitteet, toteutettavat palvelutyypit ja kéaytettavat resurssit. Tilaaja voi olla
puolestaan henkild, yksikkd tai organisaatio, jolle toimeksiantaja on tilaajatehtévén
osoittanut. Tuottajina toimivat ne palvelutuotanto-organisaatiot, jotka tuottavat tilaajan
tilaamia palveluita. Terveydenhuollossa loppukéyttdja on potilas, mutta loppukéyttéja
voi olla myds muukin taho, kuten tavallinen kansalainen tai veronmaksaja. (Lillrank &

Haukkapaa-Haara 2006: 14-16; Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Keskeista tilaaja-tuottajamallissa on my0s se, ettd kahden tai useamman toimijan vali-

nen suhde perustuu vallankayttoon. Vallan perusteena voi toimia esimerkiksi perinne,
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asema, kyvykkyys tai karisma. Valtasuhde voi olla luonteeltaan enemman tai vahem-
maén legitiimi eli hyvéksytty. (Lillrank & Haukkapaa-Haara 2006: 16; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2006.) Tilaaja-tuottajamalli voi toisaalta olla myos julkisen organisaati-
on sisainen ohjausmalli, jossa keskeiselld sijalla on myos tilaajan ja tuottajan selkea
erottaminen toisistaan ja johdonmukainen soveltaminen roolien ja toimivallan jarjesta-
misessd sekd toiminnan ja talouden ohjaamisessa. Tilaajana toimii julkinen taho, kun
taas tuottajana voi olla julkinen taho, yksityinen palvelun tuottaja tai kolmas sektori.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Tilaaminen (purchasing) on 1990-luvulta lahtien esilla ollut menettely, jonka avulla on
pyritty parantamaan terveyspalveluita useissa eri merkityksissa. Niille kansallisille ter-
veyspalvelujérjestelmille, joissa palvelun rahoittajana ja tuottajana on toiminut sama
taho, on pyritty erottamaan tilaaja ja tuottaja toisistaan organisatorisesti ja rooliltaan.
Tamaén kaltaisia ratkaisuja on tehty muun muassa Pohjoismaissa, Iso-Britanniassa ja Ité-
Euroopassa. Niisséd maissa, joissa terveydenhuollon rahoitus perustuu pakolliseen sosi-
aalivakuutukseen (esim. useimmat Keski-Euroopan maat), ovat tilaaja ja tuottajat jo

alkujaan erillaan toisistaan. (Stakes 2005: 10.)

Molemmissa tapauksissa on taustalla ajatus terveyspalveluiden tdsmé&ohjaamisesta.
Terveyspalvelujérjestelmiéd on pidetty liilan ohjaamattomina ja aikaisemmin perinteinen
budjettiohjaus on perustunut resurssiohjaukseen, jolloin palvelutuotannon rakenteet ovat
pyrkineet séilyttdméaén asemansa ja kasvattamaan osuuttaan. Myos sosiaalivakuutus-
maiden ohjaus on ollut 10ys&a ja perustunut liiaksi jalkikateiseen menojen paikkaami-
seen. (Emt 10.)

Kiinnostus tilaaja-tuottajamallia kohtaan lisd&ntyi 1980-1990-lukujen vaihteessa, jol-
loin ympéri maailma koettiin suuri terveydenhuollon uudistusten aalto. Né&ita uudistuk-
sia olivat mm. Uuden-Seelannin, Englannin ja Yhdysvaltojen ns. Health Maintenance
Organization (HMO) mallit. Myds Ruotsissa pyrittiin moniin uudistuksiin samassa hen-
gessa (Stakes 2005). Erityisesti Uusi-Seelanti on ollut tilaaja-tuottajamallin soveltami-

sen edellakavija. Ensimmainen tilaaja-tuottajamallin kannalta keskeinen uudistus toteu-
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tettiin jo vuonna 1993, jolloin terveyspalveluiden tuotannossa tilaaja ja tuottaja erotet-
tiin toisistaan (Lillrank & Haukkapéé-Haara 2006: 26).

Kokemukset tilaaja-tuottajamallin kaytostd Uudessa-Seelannissa olivat vaihtelevia. Pal-
veluiden tuottamisen lapindkyvyys parani ja tilaaja-tuottajamalli mahdollisti uusien pal-
velutuotantotapojen soveltamisen myds niiltd tuottajilta, jotka eivét aikaisemmin olleet
saaneet toimintaansa julkista rahoitusta. Toisaalta etenkin alkuvuosina saantely-
ympaéristd koettiin monimutkaiseksi ja tilaajan ja tuottajan vélisessa suhteessa, tilaajilla
oli tuottajia isompi mahdollisuus vallankayttoon. Myohemmin yhteistyo tilaajan ja tuot-
tajan valilla kuitenkin parantui. Etenkin hyvat suhteet osapuolten vélill& koettiin sopi-
musprosessin onnistumisen kannalta keskeiseksi. (Lillrank & Haukkapad-Haara 2006:
28-29.)

My0Os Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tehokkaaseen hallintaan on usein ehdo-
tettu l4&kkeeksi tilaaja-tuottajamallin soveltamista. Monissa kunnissa on tilaaja-
tuottajamallia sovellettu jo ennen kunta- ja palvelurakenneuudistuksen aloittamista.
Né&ytot mallin soveltuvuudesta terveydenhuoltoon ovat kuitenkin jaineet epéselviksi.
(Brunila 2003: 14-15; Stakes 2005: 8.)

Joitain kokemuksia tilaaja-tuottajamallista ja sen toimivuudesta terveydenhuollossa on
Uuden-Seelannin lisaksi saatu kansainvalisesti mm. Englannista ja Ruotsista. Molem-
missa tapauksissa ongelmaksi nousi kuitenkin tilaajan osaamisen puute. Mydskéan sel-
kedé nayttod sairaaloiden tuottavuuden ja laadun paranemisesta ei ndissa maissa saatu.
Siksi tarvittaisiinkin selkeitd mittareita palveluiden laadun ja hinnan vertailemiseksi.
(Brunila 2003: 15; Stakes 2005: 10-12.)

Tulokset tilaaja-tuottajamallista ovat siten olleet hyvinkin moninaisia. Kilpailuttamisella
on pyritty saamaan aikaan kustannustehokkaita ratkaisuja, mutta tulokset ovat olleet
yleensa pettymyksid. Varsinaista kilpailua on syntynyt vain suurimmissa kaupungeissa,
joissa on tarjolla useita vahvoja palveluntuottajia. Myodskaan Suomessa ei ole lahdetty
hanakasti tavoittelemaan kovin laajaa kilpailua, vaikka t&han olisi mahdollisuuksia ol-
lutkin. (Stakes 2005: 8.)
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Lahtokohtaisesti tilaaja-tuottajamalli tarjoaa joka tapauksessa erinomaiset mahdollisuu-
det parantaa esim. sosiaali- ja terveydenhuollon suorituskykya. Esimerkiksi palvelut
paranevat, kun voidaan tilata kustannustehokkaita palveluita ja kytkeé terveyspoliittiset
tavoitteet voimavaroihin. Lisdksi véeston tarpeita pystytdan tayttdmadn aikaisempaa
paremmin. Tilaajille voidaan antaa my6s kayttoon erilaisia valineitd ja kannustimia,
joiden avulla pystytddn seuraamaan palveluiden tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Tilaajan
ja tuottamisen erottamisella voidaan myds synnyttéé kilpailua ja ndin ollen méaraavassa
markkina-asemassa olevan palvelutuottajan asema ei olekaan enda itsestdan selva. Li-
séksi tilaamisen ja tuottamisen erottaminen védhentad julkisten organisaatioiden hallin-
nollista jaykkyyttd. (Stakes 2005: 10-12.)

4.3.3. Palveluseteli

Palveluseteli (voucher) on julkisen vallan rahoittama ja ké&yttotarkoitukseltaan sidottu
ostovoima, joka voidaan kohdentaa tietylle vdestoryhmalle tai palvelun tarvitsijalle.
Palvelusetelit ovat melko uusi toimintatapa, mutta ideana ne ovat olleet esilla aina 1950-
luvulta l&htien. Palveluseteleitd on olemassa useita erilaisia, mutta yhteisend piirteena
niill4 on, ettd ensin kunta madrittelee palvelun laadun ja tarpeen, jonka jalkeen asiakas
voi valita tahtomansa palveluntuottajan. (Meklin 2002: 42-43; Valtiovarainministerio
2003.)

My0s palveluseteli liittyy uuteen julkisjohtamisajatteluun (New Public Management),
jolla pyritéén julkisten palveluiden entistd parempaan tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen
kansalaisia ajatellen. Uusien mallien tavoitteena on erottaa palvelun tuottajan, jérjesta-

jan ja rahoittajan roolit. (Raty, Luoma & Aronen 2004: 3.)

Palveluseteleiden k&ytto ei ole sidottu yksinomaan julkiselle sektorille, vaan niita voi-
daan kayttaa myos yksityisella sektorilla. Tallaisia seteleitd ovat mm. lounasseteli, jonka
tybnantaja voi tarjota tyontekijalle. Myos lahjakortteja voidaan kayttéda (gift vouchers)
kaupoissa tiettyja tuotteita tai palveluita vastaan. Yksi palvelusetelin muoto yksityiselld
sektorilla ovat myos kateissetelit (cash vouchers), jotka voidaan vaihtaa rahaksi tietyn
ajan sisélla (Valkama & Bailey 2001: 33).
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Palvelusetelit soveltuvat hyvin muun muassa vanhusten kotipalveluihin, hammashuol-
toon, terveydenhuoltoon, oikeusapuun, lasten péivahoitoon jne. Palvelun laatua ja asia-
kastyytyvaisyytta pyritddn varmistamaan niin kunnan kuin asiakkaan toimesta. Palve-
luseteli toimii erityisen hyvin tilanteessa, jossa asiakas tuntee hyvin palvelutarpeensa ja
voi ndin ollen toimia palvelun kilpailuttajana tai arvioijana. Palvelusetelit ovat olleet
suosittuja varsinkin kunnallishallinnossa, jotka tuottavat suurimman osan kansalaisten
tarvitsemista palveluista. (Meklin 2002: 42—-43; Brunila 2003: 15; Valtiovarainministe-
rié 2003: 47.)

Suomessa palvelusetelisovelluksien tulokset ovat olleet rohkaisevia ja palveluseteleiden
kayttd on liséantynyt, vaikka kayttd rajoittuukin talla hetkelld vield 1&hinna kotipalve-
luihin ja lasten paivéhoitoon. Suomessa vuonna 2006 palveluseteleitd myonsi 126 kun-
taa ja 41:sséd kayttoonotto oli vireilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2003; Suomen
Kuntaliitto 2007e.)

Palvelusetelisovellukset ovat olleet ahkerassa kaytossa myods muualla EU-maissa aina
1990-luvulta l&htien. Ensimmaisié kokeiluja tehtiin Englannissa jo 1980-luvulla. Palve-
lusetelisovellusten tavoitteena on kansainvalisestikin katsottuna ollut asiakkaan valin-
nanvapauden lisdédminen, palveluiden tehostaminen ja tyollisyyden parantaminen. (So-

siaali- ja terveysministerié 2003: 36.)

Pohjoismaissa palveluseteleistd on saatu eniten kokemuksia Ruotsista. Palveluseteleiden
kayttdonotossa erityisesti Tukholman l&&nissa sijaitseva Nackan kunta on ollut edell&-
kavijana. Palveluseteleiden hyodyntdmisen myo6td, kunnan asukkaiden valinnanvapaus
ja palveluvalikoima ovat kasvaneet, vaikkakin palveluiden laadun arviointi on jaanyt
pitkalti itse asiakkaiden kontolle. Ruotsin esimerkki tarjoaa kuitenkin oivan nékokul-
man myo6s suomalaisille kunnille, jotka suunnittelevat vastaavien palvelusetelijérjestel-
mien kayttoonottoa. (Emt. 36.)

Palveluseteleistd on siis kokemuksia my6és EU-tasolla ja niitd on kaytetty eniten koti-

palvelussa, lasten paivahoidossa seka asumispalveluissa. Yhteispiirteend on ollut se, ettéa
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palvelusetelit ovat olleet koko maan Kkattavia, esimerkiksi Ranska, Belgia ja Tanska (So-

siaali- ja terveysministerié 2003: 19.)

Palvelusetelit ovat my0ds tuoneet monenlaisia etuja palvelujen tuottamiseen. Naita ovat
mm. resurssien tehokkaampi hyddyntdminen, kustannustietoisuus, asiakkaiden valinta-
mahdollisuuksien paraneminen ja tulonjaon tasaaminen. (Valkama & Bailey 2001: 44;
Raty ym. 2004: 7.)

Palveluseteleiden k&ytdssd on ilmennyt kuitenkin joitain kd&ntdpuoliakin. Ongelmana
palveluseteleiden ké&ytdsséd on nédhty se, ettd kilpailu ei valttdamatta edistd palveluiden
laatua. Myo0s asiakkaalle annettava informaatio voi olla puutteellista. Tuotantoa saattaa
rajoittaa myos yksityisen sektorin kapasiteetin vahyys. Suomessa palveluseteleiden ve-
rotusta on pidetty ongelmallisena. Se voidaan rinnastaa henkilokohtaiseksi tuloksi, jota
verotetaan normaalisti. Toisaalta taas palveluseteleistd hyotyvét eniten suurituloiset, jos
vaihtoehtona on valttdmattoman palvelun hankkiminen tuloveron alaisista tuloista. (R&-
ty ym. 2004: 7-9.)
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5. SEINAJOEN, NURMON JA YLISTARON YHDISTYMISPROSESSI

5.1. Kuntaliitoksen selvitystyon taustaa

Tutkimuksen empiirinen aineisto koostuu kahdesta osiosta. Ensimmaiseksi on tarkoitus
pureutua lahemmin kuntaliitoksen selvitysty6hon liittyviin asiakirjoihin. Asiakirjojen
analyysiin valittiin kuntaliitoksen taustoja kartoittavia asiakirjoja, kuten raportteja, sel-
vityksié ja muistioita yhteensd 11 kappaletta. Keskeisimpi& niistd olivat selvitysmiesten
Meklinin ja Paatelaisen laatimat selvitysraportit, kuntaliitoksen yhdistymissopimus ja
sosiaali- ja terveystoimen tyoryhman tyoryhmaéraportti. Tutkittavaa aineistoa kertyi kai-

ken kaikkiaan noin 250 sivua. (Ks. Lahdeluettelo.)

Empiirisen aineiston toinen osuus koostuu kohderyhmén, eli padasiassa sosiaali- ja ter-
veystoimen tydryhmén jésenten haastatteluista (Ks. Liite 1). Haastattelujen tarkoitukse-
na oli pyrkié kartoittamaan palvelurakenteen muutoksia, yhdistymisen taustatekijoita ja
tulevaisuuden nakymié etenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen nakokulmasta. Lopuksi
kasitelldan seké asiakirjojen, ettd haastatteluiden esille tuomia seikkoja ja pyrin luomaan

kokonaiskuvan niiden tuloksista.

5.2. Kuntaliitoksen valmisteluvaihe

Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron kuntaliitos tuo mukanaan useita muutoksia palvelura-
kenteeseen, jotka nakyvat myds kuntalaisten arjessa. Seuraavassa tarkastellaan kuntalii-
toksen selvitystyon keskeisia lahtokohtia ja muutosndkymid. Tarkoituksena on myds
kartoittaa niitd mahdollisuuksia ja haasteita, joita kuntajaon muutos asettaa yhdistyville
kunnille. (Jarjestelytoimikunta 2008b.)

1.1.2009 Nurmon kunta, Ylistaron kunta ja Seindjoen kaupunki lakkautetaan ja niiden
tilalle syntyy uusi Seingjoen kaupunki. Kuntien valtuustot hyvaksyivat kolmen kunnan
yhdistymisen 21.5.2007. Uuden kaupungin asukasluku on noin 56 000 ja kaupungin
sekda terveysyhtyman palveluksessa tyoskentelee noin 2500 henkil6d. Yhdistymiselle
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myonnetddn myods yhdistymisavustusta 8,46 miljoonaa euroa. (Seingjoen kaupunki
2008; Sisaasiainministerio 2007; Yhdistymissopimus 2007; Valtioneuvosto 2007.)

Seingjoen kaupungin, Nurmon kunnan ja Ylistaron kunnan yhdistymisella pyritdéan ta-
kaamaan palvelujen maarallinen ja laadullinen saatavuus tulevaisuudessa. Tavoitteena
on myos ennen kaikkea luoda Eteld-Pohjanmaalle kilpailukykyinen ja kansainvalisesti
kehittyvd maakuntakeskus, taloudellista kehitystd unohtamatta. My6s osaavan tyévoi-
man hankkiminen kaupungin houkuttelevuutta lisdédmall& on keskeinen tavoite. (Asu-
kasesite 2007: 3-4.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut pyritadn pééasiallisesti tuottamaan l&hipalveluina kuntalai-
sille. Palvelurakenteen monipuolistumisen odotetaan tuovan myds mukanaan muitakin
palvelujen tuottamistapoja. Palvelujen organisoinnin ja tuottamisen suhteen pyritaan
noudattamaan selvitystyoryhmien esille tuomia ndkokulmia. Palvelujen jarjestamisessa
on tarkeaa, ettd ne kohdentuvat tasaisesti kunnan eri aluille ja kaikille sen asukkaille.
(Yhdistymissopimus 2007.)

Keskeinen asia sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta on, ettd uuden Seindjoen kaupun-
gin syntyessé nykyinen kolmen kunnan Ylistaron, Nurmon ja Seindjoen valinen terve-
ysyhtyma lakkautetaan ja perusterveydenhuolto siirtyy kokonaisuudessaan osaksi Seina-
joen sosiaali- ja terveyskeskuksen toimintaa. Tarkoituksena on myo6s kehittéé terveys-

asemien toimintaa niin, ettd ne vastaavat tarpeita. (Emt. 2007.)

Yhdistymissopimuksen (2007) perusteella voidaan siis todeta, ettd kuntaliitos tuo mu-
kanaan merkittavid uudistuksia, jotka vaikuttavat kuntalaisten palveluihin. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta terveysyhtymén lakkauttaminen tarkoittaa palvelujen keskitta-
mistd saman katon alle ja samalla helpottaa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta.
Palvelujen saatavuuden kannalta tdrkedd on myos palvelujen tasainen jakautuminen
kunnan eri alueille. Kaiken kaikkiaan voi todeta, ettd yhdistymissopimuksessa linjataan
ne keskeiset muutokset ja padamaéarat, joita kuntaliitoksella tavoitellaan. Miten sitten
yhdistymissopimuksessa esille tulleisiin linjauksiin on paadytty? Kysymykseen vastaa-
miseksi on tarkoituksenmukaista kasitella seuraavaksi selvitystyon lahtotilannetta.
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Taulukko 1. Selvitystyon laht6tilanne (Sosiaali- ja terveystoimentyéryhmé 2006).

Nettokayttokustannukset 2004 Nurmo Seindjoki Ylistaro
Sosiaali- ja terveystoimi yhteensa, €/as. 1805 2131 2242
Lasten péivéhoito, €/0-6 v. 3404 3757 3710
Lasten paivihoito, €/as. 369 300 304
Vanhusten laitospalvelut, €/as. 73 102 137
Kotipalvelu, €/as. 37 63 85
Muut vanh. ja vamm. palvelut, €/as. 93 150 245
Toimeentulotuki , €/as. 49 86 69
Perusterveydenhuolto, €/as. 301 409 417
Erikoissairaanhoito, €/as. 641 757 737
Véesto 31.12.2005

Asukasluku (henk.) 11968 36409 5588
Asukasluvun vuosimuutos (%) 1,50 1,40 0,50
Pinta-ala 1.1.2006

Asukastiheys (henk./maa-km2) 34,40 60,40 11,60
Tydvoimatietoja 2004 (ennakko)

Tyo6paikkaomavaraisuus (%) 76,20 125,20 71,90
Tyottémyysaste (%) 7,20 10,70 8,90
Huoltosuhde (%) 1,11 1,23 1,46

Taulukko 1 osoittaa, ettd kuntaliitoksen valmistelu aloitettiin hyvinkin erilaisista lahtoti-
lanteista. Esimerkiksi Nurmossa on yhdistyvistd kunnista matalin tyottomyysaste, huol-
tosuhde on erittdin hyva ja vékiluku on kasvava. Véestd on myos suhteellisen nuorekas-
ta, mika voidaan ainakin jossain maarin paatella vanhusten koti- ja laitospalvelujen pie-

nestd maarasta seka lastenpdivahoitoon kéytetyista resursseista.

Vastaavasti Ylistaron laht6tilanne selvityksen kynnykselld on ollut selkedsti heikompi,
silla vaestd on vanhusvoittoisempaa ja myos véeston lisdys melko pientd. Myos huol-
tosuhde ja sosiaali- ja terveystoimen kokonaiskustannukset ovat Ylistarossa kolmesta
kunnasta korkeimmat, mik& osoittaa, pienelld kunnalla olisi yksind&n suuria haasteita

selviytya niista tulevaisuudessa.

Seindjoen osalta mittarit nayttavat valoisilta siind mielessd, ettd tyopaikkaomavaraisuus

on korkea, huoltosuhde matala ja vdestd on vahvasti kasvussa. Vékiluvultaan Seindjoki
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tayttad Paras-hankkeen velvoittaman vaatimuksen 20 000 asukkaan kuntakoosta jo en-
nen kuntaliitoksen muodostamista. Taulukko 1 viittaa myos siihen, ettd Nurmon ja Ylis-
taron huomattavasti matalampi tyépaikkaomavaraisuus Kielii tydssakéyntialueen muo-
dostumiseen kolmen kunnan vélill4, mitd voidaan pitda yhtend keskeisena kuntaliitosta
puoltavana seikkana. Kaiken kaikkiaan taulukon osoittamien lukujen valossa voidaan
néhda, ettd selvitystydhon on lahdetty erilaisista lahtotilanteista ja sen vuoksi myos kun-

tien tavoitteet ja toiveet ovat mita luultavimmin olleet erilaiset selvitysvaiheen alussa.

Nopeasti voisi my0ds paatelld, ettd kolmen kunnan yhdistyminen olisi vaivaton prosessi.
Seingjoen, Nurmon ja Ylistaron valisen kuntaliitoksen syntymistéd ei voida kuitenkaan
pitaa taysin itsestddnselvyytend. Esimerkiksi sisdasiainministerion (2007: 1-3) laatimas-
ta muistiosta voidaan selkeésti paatelld, etta erityisesti Nurmon kunta, tai ainakin tietyt

tahot vastustivat kuntaliitosta hanakasti viime metreille saakka.

Sekd Nurmossa, ettd Ylistarossa kuntajaon muutoksesta jarjestettiin neuvoa-antava kan-
sandanestys huhtikuussa 2007. Nurmossa enemmistd (63,1 %) vastusti kuntaliitosta,
kun taas Ylistarossa enemmistd (50,84 %) kannatti yhdistymistd. Seindjoella ei neuvoa-

antavaa kansandénestysta jarjestetty. (Siséasiainministerié 2007: 1.)

Lopullisessa aanestyksesséa Seindjoki oli yksimielisesti kuntaliitoksen takana. Nurmossa
kuntaliitosta puoltavat aanet voittivat luvin 18-17 ja Ylistarossa luvuin 22-5. Nurmossa
kuntaliitoksen toteutumisen ratkaisi siten vain yksi &ani. Lisaksi Nurmon kohdalla val-
tuuston paatoksesta jatettiin kunnanhallitukselle 19 huomautusta, joissa kaikissa vastus-
tettiin kuntaliitosta. Nurmon kunnanvaltuuston yhdistymistd koskevasta paattksesta
valitettiin myds Vaasan hallinto-oikeuteen, jossa valitus kuitenkin hylattiin. Sisaasiain-
ministerion muistiosta kdy ilmi, ettd vastaavasti Seindjoella ja Ylistarossa huomautuksia
ei jatetty. (Seingjoen kaupunki 2008; Siséasiainministerio 2007: 1-3.)

Huomautuksissa keskeinen esille tullut seikka oli se, ettd Nurmon kunnanvaltuuston
tekema yhdistymispaatts oli ristiriidassa neuvoa-antavan kansanaanestyksen kanssa ja

olisi ollut taten demokratian vastainen. Huomautuksissa todettiin my6s, ettd Nurmon
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kunta olisi selviytynyt itsendisend myos tulevaisuudessa. My0Os verojen ja maksujen

katsottiin nousevan ja palvelujen vastaavasti heikkenevan. (Sisaasianministerio 2007.)

Ladninhallituksen ja Nurmon kunnanvaltuuston ndkemysten mukaan valtuuston péatos
oli kuitenkin asianmukaisesti tehty ja selvitetty, eika paatoksen hylkadmiseen sen vuok-
si ollut perusteita. Lisaksi Nurmon kunta totesi, ettd lopullinen paatoksenteko kunnassa
kuuluu valtuustolle, joten neuvoa-antava kansandénestys taytyy nahda nimenomaisesti

t&ssé valossa, eli neuvoa-antavana &énestyksend. (Emt. 2007.)

My6hemmin syksyll& 2008 toteutetussa Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron asukaskyselys-
s& kuntien palvelut ndhddan kuitenkin melko hyviné. Asukaskyselyn perusteella kunta-
liitosta piti hyddyllisend noin 32 % vastaajista. Vastaavasti noin 23 % arvioi, ettei kun-
taliitos tuo mainittavia hyotyja. 44 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettadan. (Asu-
kaskysely 2008.)

Siséasiainministerion muistiossa ja asukaskyselyssa todettujen seikkojen perusteella
voidaan siis olettaa, ettd yhdistymisprosessi ei suinkaan ole aina yksiselitteisen helppo.
Erilaisten toimintakulttuurien yhteensovittaminen ja pelisadnndistd sopiminen ovatkin
varmasti yksi keskeisimmistd haasteista kuntaliitoksista neuvoteltaessa. Voisi myods
arvella, ettd todellinen muutosty6 alkaa vasta kuntaliitoksen jélkeen, jolloin varsinaisen
yhteistydon merkitys punnitaan. My6s yhteistyoén merkitys muiden kuntien kanssa kas-
vaa tulevaisuudessa ja yhteisty0on sujuvuus vaatii siten omien pelisdantojen vakiintunei-
suutta (Jarjestelytoimikunta 2008a).

Kuntien ollessa erilaisissa l&dht6tilanteissa esimerkiksi talouden ja vaestokehityksen suh-
teen, on kunnan itsendisyyden menettdminen varmasti asia, joka jakaa mielipiteitd puo-
lesta ja vastaan. Kuntaliitoksien muodostamiseen suhtaudutaan mygs varsin usein mel-
ko tunneperdisesti, joten oman kunnan yhdistyminen saattaa myos tata kautta luoda

kriittisen suhtautumisen kuntaliitoksiin.

Toisaalta voisi taas olettaa, ettd vanhusvoittoiset tai taloudellisesti heikommassa ase-
massa olevat kunnat ovat halukkaampia kuntaliitoksen tekemiseen. Esimerkiksi selvi-
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tysraportista ja taulukosta 1 ilmenee, ettd Ylistaro on selkeésti vanhusvoittoisempi ja
kyky selviytya tulevaisuuden palvelutarpeista on olennaisesti heikompi kuin esimerkiksi
Nurmossa, jossa vaestd on vastaavasti nuorempaa. Nurmon osalta myds nykyiset mitta-
rit nayttavat hyvilta, joten itsendisend selviytymistd on varmasti perusteltu tastd nako-
kulmasta. Kuntien toimintaympériston nopea muuttuminen vaatii kuitenkin katsetta

tulevaisuuteen, jota voidaan pitad selvitystyon keskeisené lahtékohtana.

Lahtokohtana tulevaisuus

Varsinainen kuntaliitoksen yhdistymissopimus (2007) tuo myos esille useita mielenkiin-
toisia seikkoja. Esimerkiksi kilpailukyky, kehittyvd maakuntakeskus ja monipuolinen
palvelurakenne mainitaan kuntaliitoksen tuomina etuina. Palvelurakenteen ja erityisesti
sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta keskeisin muutos lienee varmastikin kolmen
kunnan vélisen terveysyhtyman lakkauttamiseen ja siirtdmiseen suoraan uuden Seingjo-

en kaupungin alaisuuteen.

Tutkielman kirjoitushetkelld Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron yhdistyminen on vield
edessdpain. Miten terveysyhtyman lakkauttaminen vaikuttaa kunnan asukkaiden arkeen
sekd palvelujen maarélliseen ja laadulliseen saatavuuteen, on vield hieman tulevaisuu-
den varassa. Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on kuitenkin pyrkia luomaan asiakirjo-
jen ja haastatteluiden avulla mahdollisimman kattava kuvaus mahdollisista tulevaisuu-

den kehitysnédkymisté.

Yhdistymissopimuksessa (2007) tuodaan esille myds maaréllisten ja laadullisten palve-
lujen saatavuus. Termind maaréllinen on kaiketi yksiselitteisempi, koska esimerkiksi jo
lainsd&ddanndn puolesta tietyt subjektiiviset oikeudet on kunnan joka tapauksessa toteu-
tettava. Palvelujen laatu puolestaan on suhteellisempi ké&site. Laatu voi kaiketi merkité
useampaakin asiaa, kuten palveluprosessia itsessdédn, jonotusaikoja, henkiloston osaa-
mista ja niin edelleen (Heikkila 2005: 211).

Kasitteiden tarkastelu tassé yhteydessa on tarkedd, koska termit maarallinen ja laadulli-
nen liittyvat laheisesti riittavien palvelujen tasoon. Tutkimusongelmaksikin asetettu
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kysymys riittavien palvelujen tasosta ei ole yksiselitteinen. T&mé sen vuoksi, etta palve-
luja kéyttavat asiakkaat saattavat kokea riittdvyyden eri tavoin. Toisaalta myds kunta-

paattajien ndkemykset palvelujen riittavasta tasosta voivat olla hyvinkin erilaisia.

Riittdvyys on siis monessakin mielessd varsin suhteellinen késite. Palvelujen riittavyy-
den mé&éritelmaa kysyttiin myos haastateltavien kohderyhmaltg, joidenka esille tuomiin
néakokulmiin palataan vield edempéana. Yhdistymissopimuksessa (2007) esille tuotu riit-
tavan palvelun maéritelméa on siis kaiken kaikkiaan varsin mielenkiintoinen sen moni-

naisuuden vuoksi.

Kaiken kaikkiaan yhdistymissopimus (2007) tuo esille niita haasteita ja toisaalta kunta-
liitoksen tuomia mahdollisuuksia, joidenka parissa monet kunnat tallakin hetkelld pai-
niskelevat muuttuneessa toimintaymparistossa. Véaeston ikarakenteeseen liittyvat muu-
tokset, palvelutarpeiden lisddantyminen ja ulkopuoliset uhat, kuten vaikkapa akillinen
talouskriisi ovat tekijoita jotka luovat haasteita kaikille kunnille tulevaisuudessa. Toi-
mintaymparistén muutos lienee kuitenkin jo pelkastaan runsaaseen tutkimustietoon pe-
rustuen olevan melko pysyva ja vaistaméaton ja tdman vuoksi kunnilta odotetaankin no-

peita ratkaisuja oman tilanteensa kartoittamiseksi.

Toisaalta yhdistymissopimuksesta (2007) esille tuodut seikat, kuten kuntaliitos itsessédén
on juuri yksi niista tekijoista, joilla tulevaisuuden haasteisiin pyritdén vastaamaan. Ai-
nakin tastd nakokulmasta katsottuna kuntaliitoksien my6té kuntien mahdollisuudet vas-
tata edell& lueteltuihin haasteisiin kasvavat, kun yhteisid voimavaroja on enemman kay-

tettdvissa palvelurakenteen muuttuessa yha haasteellisemmaksi.

Myas selvitysmiesten, Meklinin ja Paatelaisen (2006: 5-6) mukaan kuntaliitoksen selvi-
tystyon keskeisend paddmadrand oli juurikin se, ettd ratkaisuja tehtdisiin tulevaisuutta
ajatellen. Lahtokohtana olivat nykytila ja menneisyys, joita peilattaisiin varsinkin vuosi-
en 2015-2025 tilannetta vastaavaksi. Vaikeaa selvitystydssa oli toki se asia, ettd tulevai-
suus on aina jonkin verran ennalta arvaamaton. Esimerkiksi tarkkojen laskelmien teke-

minen ja kuntaan vaikuttavien ulkopuolisten tekijoiden kartoittaminen on vaikeaa.
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Selvitysmiesten Meklinin ja Paatelaisen (2006: 51) raportissa tuodaankin vastaavasti
esille, ettd vaikka Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron alueilla nykyinen kehitys on varsin
hyvd, on olemassa selkeitd merkkeja siitd, ettd néin ei valttdmatta tulevaisuudessa ole.
Alueiden valinen kilpailu lisdantyy ja samalla kilpailukykyisten palvelujen tuottaminen
on yha kalliimpaa. Selvitysmiesten mukaan my0ds kuntalaisen nakékulma on otettava
huomioon, koska maksamiensa verojen ja maksujen osalta heill&4 on oikeus odottaa riit-

tavia palveluita.

Selvitysmiesten esille tuomista seikoista voidaankin paatella, ettd tulevaisuudessa Kil-
pailua ei valttdmatta kdyda endd pienempien kuntien keskeen, vaan enemman alueelli-
sella tasolla. Talloin suuremmat kuntakoot saattavat olla ratkaisevassa asemassa esimer-
Kiksi yritysten sijoittumisessa tai asukkaiden houkuttelemisessa. Téltd osin myds PA-
RAS-hankkeessa asetettu 20 000 asukkaan vdestdpohja riittdvien peruspalvelujen ta-

kaamiseksi nayttéisi tukevan tatd ndkemysta.

Selvitysmiesten mukaan tulevaisuus ei ole koskaan téysin varma, eika sen ennustaminen
tdman vuoksi ole helppoa. Kaupunkiseudun kehitystad esim. kuntatalouden osalta voi-
daan kuitenkin ennakoida ja sen vuoksi kaupunkiseuduilla voidaankin katsoa olevan
mahdollisuuksia vaikuttaa kehitykseen (Meklin & Paatelainen 2006: 51). Tata vasten
voidaankin paatelld, ettd kuntaliitoksien merkitys ja siitd saatavat hyddyt ovat melko
kuntakohtaisia, koska kunnat eroavat toisistaan esim. véestdpohjaltaan ja taloudelliselta
tilanteeltaan. Kuntaliitosten tuomia mahdollisuuksia ja haasteita tulisikin tarkastella

tdman perusteella realistisesti my6s alueen palvelut ja asukkaat huomioon ottaen.

Palvelujen tarpeiden ennustamisessa ei kuitenkaan liene muita keinoja, kuin selvittéa ja
arvioida esimerkiksi véeston ikérakenne- ja tai sukupuolirakennetta. Tdma sen vuoksi,
ettd eri ikaryhmien valill4 tarpeet vaihtelevat. Myds kunnan elinkeinorakennetta ja tyol-
lisyyden kehitystd tutkimalla voidaan selvittaa varsin luotettavasti tulevaisuuden naky-
miéd (Lehto ym. 2001: 211-212). Eli tastakin nakokulmasta katsottuna voidaan olettaa,
ettd kunnat ovat pitkalti itse vastuussa oman alueensa kehittamisesta ja haasteiden enna-

koimisesta.
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Kaksi kuntamallia

Selvitysvaiheessa Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron yhteistydn mahdollisuuksia ja haas-
teita kartoitettiin kahden erilaisen mallin ndkdkulmasta. Kahden mallin tarkasteleminen
oli myos kaikkien kolmen kunnan valtuustojen yhteisend toiveena. Vaihtoehdoiksi ase-
tettiin joko yhteistyon syventaminen isdntakuntamallin muodossa tai varsinainen kunta-
liitos. Selvitysmiesten mukaan molemmat mallit sisaltavat niin etunsa kuin haittansakin.
Meklin ja Paatelainen kuitenkin toteavat, ettd on olemassa selkeé&sti havaittavissa olevia
kehityssuuntia, jotka lopulta puolsivat kuntaliitoksen muodostamista. (Meklin & Paate-
lainen 2006: 41.)

Myos kaikki selvitystydohon osallistuneet sektoritydryhmat (sosiaali- ja terveystoimi,
sivistystoimi ja tekninen toimi) paatyivat kannattamaan kuntaliitosta ja arvioivat kunta-
liitoksen hyotyjen olevan suuremmat, kuin mité isantdkuntamallilla olisi ollut mahdol-
lista saavuttaa. Sektoritydryhmien keskeinen nédkékulma oli etenkin se, miten isdntakun-
tamalli tai vaihtoehtoisesti kuntaliitos voivat taata riittdvan palvelujen tason ja miten
kustannuksia pystytaan hillitseméaan ndiden mallien osalta. (Meklin & Paatelainen 2006:
21.)

Tamén kasittelyn yhteydessé pureudutaan seuraavaksi ldhemmin sosiaali- ja terveys-
toimentyéryhmén tyéryhmaéraportin johtopéaatoksiin. Sosiaali- ja terveystoimen tydryh-
maé korosti kahden mallien vertailussaan erityisesti asiakasléhtoisyytté, palvelujen tavoi-
tettavuutta, henkildston saatavuutta ja kustannustekijoitd (Emt. 21).

Niin selvitysmiesten kuin sosiaali- ja terveystoimen tyoryhman mukaan isantdkuntamal-
lin keskeisimmat ongelmat liittyivat etenkin toimintojen organisointiin, ohjaukseen ja
kehittamiseen. Heikkoutena néhtiin myos isdntdkuntamallin myota lisaantyvé hallinnon
byrokratia, koska toteutustavasta riippumatta tdma malli olisi toteutuessaan vaatinut
lisarakenteita palvelujen jarjestamiseksi, esimerkiksi uuden lautakunnan muodossa.
(Selvitystyon johtopééatokset ja yhteenveto 2006: 12—13; Sosiaali- ja terveystoimentyo-
ryhman tyéryhma raportti 2006: 26—29.)
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Isdntdkuntamallissa my6s palvelujen tarpeen ennakoiminen olisi ollut vaikeampaa ky-
synnén ja tarjonnan kohdentamisen osalta, koska ne olisivat vaatineet pitkien sopimus-
ten laatimista. Lisaksi tdssa mallissa entiset kuntarajat olisivat séilyneet, jonka voisi
tulkita tietynlaisena esteend yhteisen konsensuksen saavuttamiseksi. (Selvitystyon joh-
topéatokset ja yhteenveto 2006: 12—13; Sosiaali- ja terveystoimentyoryhman tyéryhma
raportti 2006: 26-29.)

Paljolti isantdkuntamallissa esille nousseiden puutteiden perusteella myos tilaaja-
tuottajamallisesta organisaatiosta luovuttiin. Ensinnédkin Seindjoen rooli palvelujen tuot-
tajana olisi korostunut. Sosiaali- ja terveystoimentyoryhma toteaakin yhteenvedossaan,
ettd palvelujen tavoitettavuus olisi pitkalti ratkaistu tilaajakunnan paatoksenteossa. Pal-
veluja ostavassa kunnassa puolestaan palvelualakohtainen osaaminen ja yhteys palvelu-
jen kehittdmiseen olisivat heikenneet palvelutuotannon eriydyttya kunnan organisaatios-
ta. My0s edelld mainitut pitkat sopimukset tilaajan ja tuottajan valilla sekda mallin kéyt-
toonoton myotd mahdollisesti syntyva kaksinkertainen hallintorakenne eivat puoltaneet
tilaaja-tuottajamallin kayttoonottoa. (Sosiaali- ja terveystoimentydryhman tyéryhma
raportti 2006: 29.)

Edelld mainittujen isantdkuntamallissa esille nousseiden heikkouksien osalta ainoana
varteenotettavana vaihtoehtona nahtiin kuntaliitoksen muodostaminen. Sosiaali- ja ter-
veystoimentyéryhmaé tuokin esille tyéryhmaraportin (2006: 29, 30-31) yhteenvedossaan
useita tekijoitd, jotka puolsivat Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron valisen kuntaliitoksen
muodostamista. Ensinnédkin uudet palvelukokonaisuudet ovat niin hallinnollisesti kuin
ohjauksellisesti selkedammat ja toimivammat. Vahvistuneen kuntarakenteen myota myos
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmiseen ja tuottamiseen saataisiin riittdvaa vakautta
ja ennustettavuutta. Lahipalvelut perustuvat toisin kuin isantdkuntamallissa luottamus-
henkildiden tekemiin paatokseen, jotka puolestaan vaikuttavat asiakaslahtdisyyteen seka

palvelujen tavoitettavuuteen.

Kuntaliitosmalli pystyy myos parhaiten vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin sosiaali-
ja terveyspalvelujen osalta ja toimii sekd kustannustehokkaasti, ettd tarkoituksenmukai-
sesti (esim. tyossakayntialueen puitteissa). Monimuotoinen palvelurakenne etenkin so-
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siaalipalveluissa luo mygs tyontekijoille haasteellisempia ja mielekk&&mpia tyotehtavia.
(Sosiaali- ja terveystoimentydéryhmén tyéryhma raportti 2006: 29, 30-31.)

Kuntaliitosta puoltavia tekijoité 16ytyy siis edelld mainitun perusteella useita. Tasta voi-
daan myos jollakin asteella vetdd johtopéatoksia siitd, etta tilaaja-tuottajamallin kaltaiset
sovellukset eivét aina valttdmatta ole toimivia kokonaisuutta ajatellen. Toisaalta taas
tilaaja-tuottajamallista on saatu hyvia kokemuksia muualla Suomessa, esimerkiksi Rai-

siossa, jossa tilaaja-tuottajamallin vastuut ja toimijat ovat selkedsti mééritelty.

Tilaaja-tuottajamallin soveltaminen ja sen toimivuus ovat siis myo6s tilanne- ja paik-
kasidonnaisia. Luonnollisesti my0ds kuntaliitoksissa yhteistydn onnistuminen vaatii
varmastikin liitoksen jalkeen vield runsaita panostuksia erilaisten toimintakulttuurien
hiomiseksi yhteen. Olipa malli sitten isantakunta tai kuntaliitos, voisi sanoa, ettd mo-
lemmat ovat kuitenkin osiensa summia niin etuineen kuin haittoineen ja niitd on syyta

tarkastella tasavertaisina vaihtoehtoina eika niink&an poissulkevina.

5.3. Haastattelujen kohderyhma ja toteutus

Haastateltavat valikoitiin valtioneuvoston 22.11.2007 paatokselld ja Lansi-Suomen 18-
ninhallituksen 20.12.2007 asettamasta jarjestelytoimikunnasta seké erityisesti sosiaali-
ja terveystoimen tyoryhméstd. Sek& jarjestelytoimikunnan, ettd ty6ryhman jasenisto
koostuu niin Seindjoen, Nurmon kuin Ylistaron edustajista. Alkuperaisena tarkoituksena
oli hankkia yhteensad 15 haastateltavaa edelld mainitusta joukosta. Osa haastateltavista
kuitenkin kieltaytyi osallistumasta tutkimuksen tekemiseen tai heihin ei muutoin saatu
yhteyttd. Lukuisten sinnikk&iden karhuamisyritysten jalkeen haastateltavien lukumé&a-
raksi vahvistui 8 henkil6é (Ks. Liite 1.)

Haastatteluprosessi eteni siten, ettd haastattelut toteutettiin aivan kuntaliitoksen kynnyk-
selld alkusyksystd 2008. Haastateltaviin otettiin yhteyttd sahkopostilla ja saatekirjeelld,
ja heille annettiin my6s mahdollisuus tutustua haastattelukysymyksiin etukéteen. (Ks.
Liite 3.) Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja lopulta litteroitiin analysointia varten.
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Kuntaliitoksen valmisteluun ja selvitystyohon osallistui myds muita tyéryhmid, joilla
kaikilla on ollut oma erityisalue vastuullaan. Kuntaliitoksen selvitykseen ja valmiste-
luun on edelld mainittujen sosiaali- ja terveystoimen tyéryhman ja jarjestelytoimikun-
nan liséksi osallistuneet my6s hallinto- ja henkil6std tyéryhmd, sivistystoimen tyoryh-
ma4, teknisen toimen ty6ryhma ja elinkeino- ja kehittdmistoiminnan tyoryhma.

Tamaén tutkimuksen nédkdkulma ja tutkimusongelmat nojautuvat kuitenkin vankasti so-
siaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiseen seka vaihtoehtoisten palvelumallien kartoit-
tamiseen, joten luonnollisesti my6s haastattelujen kohderyhmé valikoitui néiden seikko-
jen perusteella. My0s tutkimuksen rajauksen ja ajankdyton puitteista kaikkien tyoryh-

mien mukaan ottaminen ei olisi ollut tarkoituksenmukaista.

5.4. Haastattelujen analysointi

Kunta- ja palvelurakenneuudistus

Haastattelukysymykset koostuivat suuremmaksi osaksi Seingjoen, Nurmon ja Ylistaron
kuntaliitosta 2009 koskevista kysymyksistd, mutta haastateltavilta tiedusteltiin haastat-
telun aluksi mielipiteitd my6s yleisemmin liittyen itse kunta- ja palvelurakenneuudis-
tukseen. Haastattelujen painopisteend oli tarkastella kuntaliitosta etenkin sosiaali- ja

terveyspalveluiden nakokulmasta.

Ensimmaiseksi haastattelulla pyrittiin kartoittamaan haastateltavien mielipiteita kuntien
tulevaisuudennékymissa erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kannalta. Kuntatalou-
den kannalta kysymys on erittdin tarked asia, koska sosiaali- ja terveyspalveluiden
osuus niiden taloudesta on yli puolet. Alla olevat haastateltavien mietteet osoittavat, etta
kuntien toimintaympariston muutos vaatii kunnilta toimenpiteita niihin vastaamiseksi.

“Jos miettii, niin kylla tdma PARAS-hanke, ettda isompia kuntia tarvitaan. Etta
ihan nama pienet kunnat, parintuhannen asukkaan, niin kylla olisi vaikeuksia tu-
levaisuudessa tuottaa palvelut ja tehtdivdt, jotka kunnille on asetettu.”

"Kyllihdn, jos ajattelee, ettd kuntien talous on tiukentunut ja valtiovalta on lisan-
nyt lakisaateisia tehtavia, niin kylla kunnat ovat tiukoilla ndiden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen velvoitteiden ja jdrjestimisen suhteen.”
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"Kylld sanon, ettd hyvin haasteelliseksi, jossa tdaytyy ndihdd monta eri vaihtoehtoa
toteuttaa nditd palveluita.”

Kautta linjan kuntien tulevaisuuden ndkymat néhtiin siten, ettd kuntaliitokset tulevai-
suudessa ovat valttamattomia. Erityisesti nahtiin, ettd pienet kunnat eivat tule selvia-
maan tulevaisuuden haasteista yksin. Yleisesti ottaen kuntien nykyistd tilaa pidettiin
vield suhteellisen hyvénd, mutta tulevaisuudessa vaeston ikarakenteen ja siten palvelu-
jen tarpeen muuttuessa monet pienet kunnat olisivat heikossa asemassa velvollisuuksien

tayttdmiseksi.

Haastateltavat kokivat, ettd kuntien velvollisuuksien kasvaessa resurssit eivat kuiten-
kaan olleet kasvaneet samanaikaisesti. Erityisesti lisddntyneet velvoitteet sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen suhteen olivat ajaneet kunnat tiukoille. Esimerkiksi
erikoissairaanhoito, ldékéareiden ja ammattitaitoisen henkilokunnan saatavuus pienissa
kunnissa koettiin vaikeiksi tehtaviksi. Osa haastateltavista néki, ettd valtion pitéisi antaa

lisad rahaa ja ndin ollen resursseja kunnille velvoitteiden tayttdmiseksi.

Kuntaliitokset ja suurempi vaestépohja nahtiin siten hyvina ratkaisuina néihin haastei-
siin. Haastateltavien mukaan kuntaliitosten myo6ta kasvaneilla resursseilla ja isommalla
yhteiselld potilla pystyttéisiin takaamaan suuremmat resurssit sosiaali- ja terveyspalve-

luiden osalta.

Vaikea asia kuntien tulevaisuuden ndkymien osalta oli myds ennustaa sitd, miten palve-
lujen tarve ja kysynté kehittyvét tulevaisuudessa ja kuinka palvelujen jarjestdmisvastuu
ratkaistaan. Kysyntdan ja tarpeeseen vaikuttavat esimerkiksi ikdrakenteen muutokset,
muuttoliike ja sairastuvuus. Keskeisend néhtiin siis se, miten tarpeiden muotoutumiseen
pystyttéisiin vaikuttamaan jo etukateen, ennen kuin itse palvelujen tarve muodostuu.
Myos palvelujenjérjestamisvastuuta pidettiin trkeand, koska tulevaisuutta ajatellen on
ratkaista kuka palveluja tuottaa ja miten se toteutetaan. Eli tuotetaanko palveluita omana

toimintana vai yhteistydssa yksityisen tai kolmannen sektorin kanssa.

Painotettiin myos sitd, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja ei pitéisi ndhdd kustannuksina,

vaan investointeina tulevaisuuteen. Esimerkiksi ihmisen toimintakyvyn sailyttdminen
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toimivien perusterveydenhuollon palvelujen kautta voidaan nahda lopulta investointina

tulevaisuuteen.

Tutkimuksessa pyrittiin myos selvittdmadn myos haastateltavien henkilokohtaista mie-
lipidettd kuntaliitosten hyodyllisyydestd. Myos taltd osin mielipiteet olivat yhtenevaisia.
Vaikka asiakirjojen analyysin yhteydessé tuotiin esille Nurmon kunnan varsin tapara
aanestys kuntaliitoksen puolesta, koettiin haastateltavien keskuudessa kuntaliitoksen
tuovan kuitenkin enemman hyotyja kuin haittoja. Ne ndhtiin enemménkin mahdolli-
suuksina kuin uhkina, kuten haastateltavien kommenteista voidaan myos paatella.

VEi se vdlttamdttd tule se hyoty suoraan sinne viivan alle, vaan md uskon, etta
kuntaliitoksen hyoty nakyy siind kokonaisuudessa. Etta tavallaan on saatu sem-
moinen kasvava, kehittyvd ja voimakas yksikko aikaiseksi.”

“Jolloin palvelujen tuottaminen kdy ylivoimaiseksi sille omalle kunnalle, niin sil-
loin se on hynttyyt yhteen.”

’

”Nden ne mahdollisuuksina, enemmdn kuin uhkina.’

Etenkin pééllekkaisyyksien, kustannusten ja byrokratian karsiminen nahtiin hyvina asi-
oina. Hyvana puolena néhtiin myos se, ettd kuntaliitokset lisadvat suoraan paikallisde-
mokratiaa. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd erilaisia kuntayhtymia ja yhteistoiminta-alueita
el pidetty kovinkaan hyvéna vaan lahinna ajateltiin, ettd ne siirtavat paatoksentekovaltaa
kunnilta liiaksi yhteistoiminta-alueille. Nain ollen on mahdollisuus, ettd kuntalainen ei
voi olla tdysin varman, kuka lopulta paatokset tekee ja kayttada valtaa hanen valtuutuk-

sellaan.

Haastateltavien nakemysten mukaan kuntaliitoksille ei asetettu mitddn ehdotonta vaes-
toméaaraa. Nakemykset sopivasta kuntakoosta vaihtelivat aina 20 000 asukkaasta 80 000
tuhanteen. Véhintaan 20 000 asukkaan kuntaa pidettiin kuitenkin peruspalvelujen jérjes-
tdmisen kannalta tarke&nd. Olennaista oli myds, ettd liian suurta maantieteellista aluetta
pidettiin huonona ratkaisuna. Kuntaliitokset taytyisikin tehda tydssakayntialueen mu-

kaisesti niin, ettd ne olisivat ”jarkevia”.
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Varsinaisia pelkoja kuntaliitosten suhteen ei endé kuntaliitoksen kynnyksell4 noussut
esille. Ennen kuntaliitosta joitakin huolia oli kuitenkin ollut siitd, ohjaako Seindjoki
lilaksi asioita, mutta kaiken kaikkiaan yhdistyvien kuntien osallistuminen péaatoksente-

koon nahtiin positiivisena asiana.

Kuten asiakirjojen analyysin ohessa todettiin, on riittavien palvelujen taso hyvin suh-
teellinen késite. My6s haastateltavien mielipiteet sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavas-
t4 tasosta vaihtelivat vastaajasta riippuen. Kasitettd pidettiin varsin monitahoisena, mut-

ta erittéin tarkedna ja keskeisena.

Yhteisté vastauksille oli se, ettd osa riittavyydesté tulee tietenkin lainsd&ddannon tasolta.
Valtakunnan tasolta on lainsdddannossa asetettu esimerkiksi subjektiiviset oikeudet,
jotka kuntien on joka tapauksessa hoidettava. Myos tiettyjd aikarajoja on asetettu, joilla
riittdvan palvelun tasoa voidaan mitata. Esille tdssé yhteydessa tuli muun muassa hoito-
takuu. Haastateltavien kommentit osoittavat, etta riittdvan palvelun taso on hyvin moni-
ulotteinen kasite.

)

"Riittdvien palvelujen taso. Tama on vaikea, mikd on riittdvd palvelu...’

”Se on niin suhteellinen kdsite niin luottamushenkiloille kuin itse kenellekin.”

)

“Niin, mitd tarkoitetaan riittavdlld.’

Vaikeampaa oli arvioida, miké sitten koetaan riittdvaksi kunnan asukkaiden kannalta.
Toisille riittdd vahaisempikin palveluiden taso, kun taas toiset vaativat enemmén. Ra-
janvetdminen tdhan koettiin siis erityisen hankalaksi. Luonnollisesti ihmisen eldman
perusedellytykset taytyy ottaa huomioon. Tarkedna pidettiin myos sité, ettd etenkin 1a-
hipalvelut olisi saatavilla mahdollisimman lahelta ja esimerkiksi erikoissairaanhoidon

palveluja voitaisiin tarjota hieman kauempaakin.

Haastateltavien mielesta palvelujen pitéisi olla myos laadukkaita ja olla saatavissa koh-
tuullisessa ajassa, ilman asiakkaiden “luukuttamista”. Jos asiakas tuntee, etti hintd

pompotetaan ja kokee itsensd ndyryytetyksi, ei voida puhua riittdvan palvelun tasosta.
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Keskeisend néhtiin, ettd asiakas itse tuntee saavansa riittdvad palvelua ja, ettd hanta

kohdellaan arvokkaasti.

Yhten& nakokulmana nousi esiin myds oman vastuun ottaminen. Esimerkiksi joillekin
ihmisille riittdvyys muodostuu sen kautta, ettd kaikki mitd on saatavilla, on véhintaankin
riittdvad. Esimerkkind tasté nousi esille ladkaripalvelujen kayttd — missa vaiheessa men-
naan laakarin vastaanotolle ja missa vaiheessa pelkka sairaanhoitajan tai terveydenhoi-

tajan apu ja mielipide riittaisi.

Esille tuli my6s nakdkulmia, joiden mukaan palveluja pitéisi myos porrastaa eri ryhmil-
le eri tavoin. Varsinkin palvelujen keskittyminen tuloluokkien alap&d&han ja puuttuminen
sosiaalisiin ongelmiin niiden alkuvaiheessa nahtiin kustannuksia saastavaksi toimenpi-

teiksi myos koko kansantalouden kannalta.

Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron kuntaliitos 2009

Tutkimuksen yhtend empiirisend tavoitteena oli myos selvittda erityisesti Seingjoen,
Nurmon ja Ylistaron kuntaliitokseen vaikuttaneita taustatekijoitd. Keskeisid tekijoita
kuntaliitoksen syntymiseen tuli esille useampia. Myo0s tassa kohdin haastateltavien mie-

lipiteet olivat hyvin samansuuntaisia.

"No, kylld md nden, ettd timd maantieteellinen sijainti ja tdma, ettd sanotaanko
Nurmo ja Seingjoki ovat jo kasvaneet kiinni toisiinsa. ”

”Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta sielld tulee ilman muuta palvelujen jarjes-
tamisvastuun lunastaminen, ettd ne hartiat ovat levedmmdt.”

"Siind on ndamd taloudelliset kysymykset yksi ja namd valtion toimenpiteet, PA-
RAS-hankkeet ...pakko on ennemmin tai myshemmin tehda. Ettd me halutaan tassa
vaiheessa mennd tyylikkddsti.”

Yksi hyvin keskeinen tekija oli se, ettd Seindjoki, Nurmo ja Ylistaro olivat pitkalti kas-
vaneet yhteen tydssékdyntialueen puitteissa. Kuntaliitos nahtiin siten luonnollisena jat-

kumona télle kehitykselle.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen ndkdkulmasta isoin vaikuttava tekijé oli nykyisen terve-
ysyhtyman lakkaaminen, jonka jasenena yhdistyvét kunnat ovat. Taman kautta kevenne-
tdan hallintoa, kustannuksia ja byrokratiaa. Myds demokratiaulottuvuus nousee naissa
kohdin jalleen esille, eli vélillisen julkisorganisaation poistuttua paatoksenteon vastuut
ovat selkeammét, eik& sitd voida siirtdd kenellek&én ulkopuoliselle. Yhteisen kunnan
kautta my6s kaikilla on yhteinen tavoite kehittdd kuntaa ja sen palveluita kolmen erilli-

sen kunnan sijasta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta oleellista on myos se, ettd kuntaliitoksen my6té
mahdollistetaan osaavan henkil6kunnan rekrytointi. Isommalla kunnalla katsottiin ole-
van paremmat mahdollisuudet mielekkaiden ja houkuttelevien ty6tehtdvien tarjoami-
seen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla katsottiin olevan myds paremmat mahdol-
lisuudet erikoistua tietyille osa-alueille. Ammattiosaaminen myos kehittyy, kun samalla
alalla tyoskentelevéat tyontekijat pystyvat jakamaan osaamistaan keskendan ja néin pal-

velujen tarjonta monipuolistuu.

Kuntatalouden né&kdkulmasta myds verovarojen kasvu ja valtiolta tarjottava pork-
kanaraha houkuttelivat kuntaliitokseen ja mahdollistavat samalla suuremmat resurssit
palvelujen jarjestdmiseksi. Seindjoen nykyista taloudellista tilaa ei pidetty erityisen
huonona, mutta pienempien kuntien kannalta tilanne tulevaisuutta ajatellen olisi ollut

toisenlainen.

Alueellisen kilpailuaseman vahvistaminen ja vetovoimaisuuden lisddminen olivat myos
tarkeita tekijoita yhdistymisen kannalta, koska tulevaisuudessa eri alueet kilpailevat yha
nédkyvdmmin keskenaan. Esimerkiksi Vaasa—Seinéjoki asetelma maakunnan keskuksena
tuli esille. Isommat alueet myds houkuttelevat yrityksia ja samalla tyontekij6ita kuntaan

paremmin kuin pienen kunnat.

Mahdollisuuksia vai haasteita?

Kuntaliitoksen tuomia mahdollisuuksia ja haasteita tuli hyvin laajalti esille. Asiakirjojen
analyysin yhteydessa tulikin jo ilmi, ettd kuntaliitosta vastustettiin etenkin Nurmossa,
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jossa kuntaliitosta puoltavat danet voittivat niukasti. Haastatteluissa asiaa lahinna sivut-
tiin lyhyesti, mutta haasteista keskeisimpéana pidettiin kuitenkin sita, miten erilaiset toi-
mintakulttuurit ja tavat pystytdan yhdistdimaan uudessa kunnassa. Tarkeéna tavoitteena

tulevaisuutta onkin luoda yksi yhteisen tavoitteen omaava kunta.

Myos erityisesti l&hipalvelujen jakautuminen tasaisesti koko kunnan alueelle néhtiin
tarkedksi, etteivat kunnan eri alueiden asukkaat joutuisi eriarvoiseen asemaan. Mielipide
kaikkien kolmen kunnan edustajilla oli kuitenkin yleisesti se, ettd ns. parhaat k&ytannot
hyddynnetddn uudessa kunnassa. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd palvelumalli, joka on hoi-
dettu paremmin ja menestyksellisemmin vaikkapa Nurmon tai Ylistaron alueella, ote-
taan my6éhemmin kayttoon kuntaliitoksen my6té syntyvassa uudessa Seindjoen kaupun-
gissa. Ohessa olevat haastateltavien kommentit kuvastavat kuntaliitoksen tuomia mah-

dollisuuksia ja haasteita sek& niiden merkitysté alueen tulevaisuudelle.

"Kun ajatellaan sosiaali- ja terveyspalveluja niin nden mahdollisuutena, etta ter-
veyspalvelut siirtyvit suoraan kaupungin omistukseen.”

“No haasteita, tietysti se, ettd saadaan hitsattua uuden kunnan yhteinen toiminta-
kultruuri. ”

“Haasteena on myds se, ettd saadaan kattavasti koko kunnan alueelle nama pal-
velut yhdenmukaisesti, ettei tunne eriarvoisuutta sitten kuntalaiset.”

Haasteena on myos palvelutarpeen kehittyminen tulevaisuutta ajatellen. Tarve liittyy
etenkin ikarakenteen muutokseen véeston vanhetessa. Ikdrakenteen muutoksen vuoksi
myos tyoikaisten maaré pienenee ja vastaavasti kysyjien maara kasvaa. Kunnan pitdmi-
nen kilpailukykyisend tastad nakokulmasta on myos tarkedd. Muita yksittaisié esille tul-
leita haasteita olivat mm. johtamiseen liittyvat haasteet ja uuden palvelustrategian luo-
minen uudelle kunnalle. My6s jotkin kunnasta itsestddn riippumattomat asiat, kuten
talouskriisi né&htiin haasteena, mikali se tuo kunnalle yllattavid ongelmia esim. ty6tto-

myyden lisddntymisen vuoksi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta selkeind mahdollisuuksina pidettiin etenkin mah-
dollisuutta erikoispalveluihin, joiden saatavuus ja kehittdminen voidaan turvata pitkalti

ammattitaitoisten osaajien rekrytoinnin myota. Terveyspalvelujen siirtyminen suoraan
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kaupungin alaisuuteen ja terveysyhtyman lakkauttaminen koettiin my0ds positiivisena
asiana. Hieman edelld esitetyn tavoin talla pystytadn keventamaan hallintoa ja lisaa-

méaan paikallisdemokratiaa.

Isommassa organisaatiossa kunnan asukkaalla on my6s enemman pelivaraa palveluvali-
koiman suhteen kuin mihin pienemmalla kunnalla olisi mahdollisuus. Esimerkiksi péi-
véahoidon jarjestaminen katsottiin olevan nyt myos helpompaa niille tyontekijoille, jotka
aikaisemmin k&vivét toisséd Seingjoella Nurmon tai Ylistaron alueelta. Toinen seikka,
missé valinnanvapaus nakyy my6s paremmin, ovat uudet kaavoitusmahdollisuudet.
Kuntalaiset voivat my6s paremmin valita asuvatko he maaseutumaisessa vai kaupunki-

maisessa ymparistossa.

Uusien palvelumallien kehittdminen kuntaliitoksessa

Tutkimuksen kannalta yksi keskeisimmistd kysymyksista liittyi uusien palvelumallien
kayttdonottoon ja suunnitteluun. Yksi keskeisimmista suunnitteilla olleista asioista oli
uuden palvelustrategian luominen uudelle Seindjoen kaupungille. Uuden palvelustrate-
gian luomista pidettiin tarkeand, koska sen puitteissa madaritelladn ja otetaan selkeésti
kantaa siihen, mitk& palvelut tuotetaan itse ja mitka tuotetaan ulkopuolisten toimijoiden,
yksityisten ja jarjestdjen toimesta. Ohessa on eritelty haastateltavien mietteitd uusien

palvelumallien osalta.

“Ei meilld varsinaisesti ole mitddn tilaaja-tuottajamalleja. Palvelusetelit ja nor-
maalit palvelujen kilpailuttamiset”.

“Palvelumalleista en osaa sanoa tuohon sen kummemmin mitddn. Me kartoite-
taan niitd esim. terveyskeskus ja miten se tulee toimimaan. Siell& on vield sellaisia
aukkopaikkoja, niihin l6ytyy sitten ratkaisut tdmdn syksyn ja valtuuston aikana.”

Useammat haastateltavista toivat kuitenkin esille sen, ettd ennen uusien palvelumallien
kayttoonottoa on kuntaliitoksessa itsessadn paljon tekemistd ja monet asiat uusien pal-
velumallien suhteen olivat vield avoinna. Esimerkiksi hallinnollisten ja henkil6llisten

asioiden jarjesteleminen vievat aluksi paljon aikaa. Osittain tdman vuoksi esimerkiksi
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tilaaja-tuottajamallin kayttoonottoa ei varsinaisesti ollut viel& suunnitteilla, eik& siita

taméan vuoksi ollut viela kokemuksia.

Haastateltavien suhtautuminen tilaaja-tuottajamalliin oli vield jonkin verran epéilevai-
nen ja tunnelmat sen kayttoonoton suhteen odottavat. Haastateltavat eivat kuitenkaan
taysin tyrmanneet tilaaja-tuottajamallia, mutta totesivat, ettd ainakaan vield ei suunni-
telmia sen kehittdmisen tai kayttdonoton suhteen ollut. Ensin halutaan katsoa, miten
kuntaliitos lahtee liikkeelle ja miten lakkautettavan terveysyhtymaén jalkeiset sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestetdan uuden kaupungin alaisuudessa.

Tilaaja-tuottajamallin hylk&&miseen vaikuttivat lisdksi myos asiakirjojen analyysin yh-
teydessd monet esille nousseet tekijat. Vaikka sosiaali- ja terveystoimentydryhmaé ei
taysin tyrméannytkdan ajatusta tilaaja-tuottajamalliin perustuvasta palvelurakenteesta,
néhtiin se kuitenkin lopulta huonompana vaihtoehtona kuin kuntaliitos, jossa sosiaali- ja

terveyspalvelut ovat suoraan kaupungin alaisuudessa.

Tilaaja-tuottajamallin ké&yttoonotto olisi luonut lis&a kerroksellisuutta palvelujen tuotan-
toon ja lisannyt ndin ollen tarpeettomasti hallinnollista byrokratiaa. Tilaaja-tuottajamalli
olisi vaatinut myos lisdjarjestelyjé tilaajan ja tilaajana toimivan elimen osalta. Selvitys-
vaiheessa pulmallisena koettiin my6s hinta- laatusuhde palvelujenhankinnassa, koska

tilaajan rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessé heikkenisi.

Palvelusetelien k&yton suhteen oli puolestaan joitakin toimenpiteitd kehitteilla ja niiden
tuomiin etuihin suhtauduttiin varsin myonteisesti. Etuina nahtiin muun muassa vaihto-
ehtojen kasvu kunnan asukkaiden kannalta. Seindjoen osalta palveluseteleitd on jo ai-
kaisemmin ollut k&ytdsséd vanhustenhuollossa ja puhtaanapidossa. Kotihoidon palve-
luseteli oli myos tarkoitus ottaa ké&yttoon uudessa Seindjoen kaupungissa. Kotihoidon

palveluita oli myos tarkoitus laajentaa Nurmon ja Ylistaron alueille.

Palvelusetelien liséksi normaaleja palvelujen kilpailutuksia oli tehty ainakin Seinéjoella
esimerkiksi vanhustenhuollon asumispalveluissa ja kotihoidossa. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen sekd muidenkin palvelujen kilpailuttamisen suhteen korostettiin kuitenkin
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sitd, ettd kilpailuttamisen onnistumiseksi taytyy olla olemassa riittdvasti kysyntaa ja
markkinoita. Toisin sanoen toimijoita pitdisi olla alueella useampia, jotta monopoleilta
véltyttaisiin. Varsinkin pienisséd kunnissa ongelmana on ollut yrittdjien pieni méaéara.
Osittain my6s taméan vuoksi kuntaliitokset nahdaan tarkeénd, koska kilpailuttamisosaa-

mista useimmiten isommissa kunnissa on enemman.

Palvelujen kilpailuttamista pidettiin myds haasteellisena siksi, ettd se vaatii huomatta-
vasti osaamista. Esimerkiksi tarjousasiakirjojen laatimisessa on oltava tarkkana, jotta

myOhemmiltd ongelmilta, kuten valituksien tekemiselle ei jdisi aukkoja.

Hyvat kaytannot ohjaavat palvelutuotantoa

My0Os nyKyisid jo olemassa olevia palvelujen tuottamistapoja pyritddn kehittdméén
eteenpéin. Tassa kohdin tuli esille juuri hyvien kaytantdjen ottaminen kayttoéon. Esi-
merkiksi lastensuojelun ehkdisevassa tydssa oli Ylistarossa edetty hyvin ja samoja kay-
tdntdja on tarkoitus ottaa kayttoon myds uudessa Seindjoen kaupungissa. Haastateltavat
kuvasivat parhaiden kéytantdjen merkitysté seuraavasti:

)

"Hyvid kdytdntojd pyritddn siirtdmddn kunnasta toiseen.’

"Siind tdytyy noyrdsti katsoa se, etta joku muu onkin kehittanyt tAman paremmin

kuin itse.”
Laitosvaltaisuuden purkamisessa kunnat olivat hieman erilaisessa tilanteessa ja hyvien
mallien kayttoonottoja ja kehittdmista oli tarkoitus soveltaa edelleen myds kuntaliitok-
sen jalkeen. Myos jo aikaisemmin kayttoon otettua, kolme vuotta jatkunutta kotihoidon
kokeilua oli pyrkimyksena laajentaa niin nurmolaisille kuin ylistarolaisillekin kuntalii-
toksen mydtd. Kehityssuunnitelmia oli liséksi tehty muun muassa lapsiperheiden ja
vanhuspalvelujen osalta vuosiksi eteenpéin. Néit4 oli tarkoituksena myos sovittaa yh-
teen kuntaliitoksen jalkeen.

Uuden palvelustrategian laatiminen ja kehittdminen nousi myos uudelleen esille tassa

yhteydessa. Taméa nahtiin tarkeand, koska pelisdantdjen selventdminen on hyva myos
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palvelujen tuottajien kannalta. Haastattelujen hetkell& palvelustrategiaa ei kuitenkaan

vield ollut hyvaksytty, joten sen siséllosta ei tarkempia tietoja viela tullut ilmi.

Avoimia kysymyksia palvelujen kehittdmisen suhteen oli vield useita. Yksi naisté oli
Eskoon palvelukeskus, jonka tulevaisuudesta péaattéjilla oli viel& jonkin verran erimieli-
syyksid. Keskustelua palvelukeskuksen suhteen oli kdyty muun muassa siitd, keskity-
taanko sen osalta vammaishuollon keskittdmiseen vai tarjoaisiko se mahdollisesti mui-
takin palveluita. Myds mahdollisuutta palvelukeskuksen siirtdmiseksi sairaanhoitopiirin

alaisuuteen oli vélaytelty, mutta tastdk&an ei vielé ollut paatetty.

Uusien palvelumallien kayttoonoton suhteen kokemuksia ei vield ollut kertynyt paljoa-
kaan, koska monet asiat olivat viel&4 avoimina. Esimerkiksi tilaaja-tuottajamallin koke-
muksista ei tdman suhteen osattu arvioida. Palvelusetelien osalta kokemukset olivat
kuitenkin olleet rohkaisevia ja asiakkaiden sek& yrittajien valinnanvapaus lisaantynyt.
Laitosvaltaisuutta oli pystytty purkamaan haastateltavien miesta suhteellisen hyvin.

Monia asioita oli vireill& ja kaiken kaikkiaan nakymét positiiviset.

“Kilpailuttaminen on iso kysymys erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpai-
luttamisen osalta. Jos tilataan hehto perunoita, niin se on paljon helpompi tehda
se kilpailutus kuin jos tilataan asumispalveluita 20kpl ikddntyville.”

Palvelujen kilpailuttamisen osalta tuli esille joitain puutteita. Edelld oleva haastateltavan
kommentti osoittaa, ettd palvelujen kilpailuttaminen nahtiin yleisesti ottaen haasteelli-
sena sen vaatiman erityisosaamisen vuoksi ja my6ds markkinatuomioistuimessa oli oltu.
Vaikea seikka oli my6s sosiaali- ja terveyspalvelujen erityisyyden huomioon ottaminen
ja siten Kilpailuttamisen vaikeus verrattuna moniin muihin palveluihin. Kaiken kaikki-
aan kilpailutuksen osalta myos valitusten tekeminen koettiin hankalaksi siksi, etta niill&

pystytéan jarruttamaan paatoksentekoa.

Seingjoella oli asumispalveluita kilpailutettu jo 2000-luvun alusta l&htien. Viimeisin
Kilpailuttaminen oli mennyt sdantdjen mukaisesti. Ylistarossa kilpailuttamisesta ei niin
paljon kokemuksia ollut ja enemmankin palveluita oli tuotettu omavaraisesti. Yksittdi-
sistd palveluista puhuttaessa esille nousi invataksi palvelu, jonka osalta oli joitain on-

gelmia ilmennyt. Tass& erot olivat kuitenkin ilmeisesti aluekohtaisia, koska palvelu oli
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Nurmossa toiminut hyvin, mutta vastaavasti Seindjoella saman palvelutarjoajan osalta

sopimus oli purettu.

Toinen ongelmakohta kilpailuttamisen osalta nousi esille Nurmosta. Yksityisen sii-
vousyrityksen tyonjalkeen koulujen siivouksessa oltiin tyytymattomid. Esille nousikin
laadunvalvonta ja kontrolloinnin ndkokulma, missa on vield paljon miettimista. Tietyt
asiat haluttaisiin viela myds pitdd omassa hoidossa. Monesti myds kustannuksia ajatel-
laan vain nykyhetken mukaan, mutta myos laadun varmistaminen ja seuranta vaativat

rahaa mybhemmaéssé vaiheessa.

Muutamat haastateltavista toivat myos esille sen, ettd varsinkin vanhusten asumisen
pitéisi olla mahdollisimman pysyvaa. Esimerkiksi Seindjoella asumispalvelujen osalta
koettiin ongelmaksi palvelujen ja kiinteistojen kilpailuttaminen samanaikaisesti. Téarke-
aa olisikin, ettd namé kaksi funktiota palvelujen ja kiinteist6jen kilpailuttaminen erotet-
taisiin toisistaan. Muutoin mahdollisuutena on se, ettd uuden Kilpailutuksen yhteydessé

asukkaat saattavat joutua muuttamaan, jos molemmat funktiot on nivottu yhteen.

Suuntana tulevaisuus

Uuden Seindjoen kaupungin tulevaisuuden visio nahtiin kaikkien haastateltavien osalta
erittdin myonteisend ja eteenpain menevand. Tuleva 56 000 asukkaan kaupunki nahtiin
vetovoimaisena maakunnan keskuksena, jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestami-
nen on hoidettu laadukkaasti ja jonka kilpailukyky parantuu huomattavasti kuntaliitok-
sen myota esimerkiksi suhteessa VVaasaan.

“Sanotaanko, ettd semmoinen eteenpdin kaatuva fiilis tissd on, jos nyt ei mitddn
hirvedtd, dramaattista tapahdu, joka ei ole omissa kdsissd.”

’

”No kylld md nden sen hyvind. Kaikki mittarit ndyttdvdt hyvilta.’

“Seindjoesta muodostuu selvdsti voimakkaampi maakunnan keskus. Seindjoen pi-
tad nayttda mallia ja koota sellaisia asioita téanne, jotka palvelevat koko maakun-
taa.”

Kaikilla mittareilla Seindjoen kehitys nayttaytyi siis hyvana. Logistinen sijainti ja tyo-

paikkakehitys nahtiin hyvina asioina. Laajoilla koulutusmahdollisuuksilla puolestaan
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pystyttéisiin houkuttelemaan nuoriakin muuttajia. Vakiluvun kasvu niin muuton kuin
luonnollisen syntyvyyden kautta ja markkina-alueen kasvu nahtiin positiivisina seikkoi-
na, jotka myos osaltaan luovat kuvaa Seindjoesta houkuttelevana paikkana eléa ja veta-

vét asukkaita ja yrityksia puoleensa myos muualta Suomesta.
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6. TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdd, miten kuntien palvelutuotanto
muuttuu kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myo6té. Erityisesti tarkastelun kohteena
ovat olleet sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden vaihtoehtoiset tuottamistavat. Liséksi
tutkimuksessa on pyritty avaamaan riittavien palvelujen kasitettd. Tavoitteena on ollut
avata kasitteen merkitysta eréénlaisena palvelujen vahimmaistason turvaamisen vaéli-

neena.

Tutkimuksen teoreettinen osuus painottuu erityisesti hyvinvointivaltion kehityksen ku-
vaamiseen ja niiden tekijoiden ymmartdmiseen, jotka ovat johtaneet kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksen Kaltaiseen julkisen sektorin reformointiin. Tutkimuksen kannalta
hyvinvointivaltiokehityksen tarkastelu onkin oleellista, koska nykyisen kehityksen tar-

kastelu vaatii myos historian tuntemusta.

Suomessa meneillaan olevan kuntauudistuksen ja sen kehityksen kannalta oleellista on
ollut myds muiden Pohjoismaisten kuntarakenneuudistusten tarkasteleminen. Teo-
riaosuudessa esitettyjen kansainvalisten esimerkkien valossa kuntarakenteet ovat muut-
tuneet myos Pohjoismaissa. Voidaankin siis perustellusti véittaa, ettd julkisen sektorin
reformointi nayttaisi kulkevan kési kadessa erityisesti toimintaymparistén tapahtuvien
muutosten kanssa. Suomessa julkisen sektorin reformointi, kuten kuntarakenteiden

muuttaminen voidaan nahda siis vastauksena toimintaympériston muutokseen.

Tutkimuksen teoriaosuudessa tarkasteltiin myds PARAS-hankkeen etenemisen vaiheita.
Tavoitteena on ollut tuoda esille erityisesti hankkeen yleiset piirteet, mutta myos uudis-
tuksen prosessimaisen luonteen tarkastelu. Prosessimaisen luonteensa, ja kuntien jatku-
vassa muutoksessa olevan toimintaympariston muutoksen vuoksi on kuitenkin suhteelli-
sen vaikeaa arvioida, voiko kunta- ja palvelurakenneuudistuksella ylipaataan olla selke-
aa loppupistettd. Kunta- ja palvelurakenneuudistukselle on toki asetettu tietyt aikarajal-
liset puitteet, mutta todenndkdisesti kuntaliitoksia tapahtuu tdmén jélkeenkin, koska

tulevaisuuden haasteet vaativat jatkuvaa eteenpéain menemisté. Paikallaan pysyvat kun-
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tarakenteet menettéisivatkin nopeasti toimintakykynsé nopeasti muuttuvassa ympaéris-

tOssa.

Tutkimuksen empiirisend kohteeksi valittiin Seingjoen, Nurmon ja Ylistaron kuntaliitos.
Empiirinen osio toteutettiin kaksivaiheisesti. Ensimmaisessa vaiheessa kasiteltiin kunta-
liitokseen liittyvid asiakirjoja, joiden painopiste muodostuu vahvasti kuntaliitoksen
valmisteluun liittyvista tekijoistad. Toinen osio koostuu kohderyhmén eli sosiaali- ja ter-
veystoimenty6tyhman haastatteluista, jotka painottuivat etenkin sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuotantotapojen kehitykseen Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron kuntaliitoksessa.

Kuten jo edelld mainittiin, yhdistdvana tekijana julkisen sektorin reformoinnille ja koko
kunta- ja palvelurakenneuudistukselle voidaan nédhdé kuntien toimintaymparistossa ta-
pahtuneet muutokset. Toimintaympariston muutoksien tuomat haasteet nayttaytyvét
kunnille monin eri tavoin. Esimerkiksi vaeston ikdantyminen ja vaatimukset taloudelli-

semmasta ja tehokkaammasta julkisesta sektorista ovat nousseet julkiseen keskusteluun.

Taloudellisuuden ja tehokkuuden tavoitteluun ovat vaikuttaneet erityisesti ideologiset
painotukset, kuten esimerkiksi tassakin tutkimuksessa kasitelty New Public Manage-
ment. Toimintaympariston muutoksiin voidaan lukea myos kiristynyt kuntien vélinen
Kilpailu, taloudellisten resurssien vaheneminen suhteessa kunnille asetettuihin velvoit-
teisiin seka nopea kansainvalistyminen. Kaikki ndma muutokset ovat osaltaan muokan-

neet kuntien toimintaymparistod ja asettaneet niille uusia haasteita.

Tarkasteltaessa Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron valistd kuntaliitosta, on kaiken kaikKki-
aan todettava, ettd se on edennyt varsin rakentavassa hengessd. Tama voidaan paatella
niin haastateltavien mielipiteiden, kuin asiakirjojen analyysissé esille nousseiden seik-
kojen valossa. Vaikka Nurmossa kuntaliitosta aluksi vastustettiinkin varsin voimakkaas-
ti, on Seingjoen, Nurmon ja Ylistaron kuntaliitosprosessi tdman vaiheen jalkeen edennyt
ongelmitta ja sen aikaansaamiseksi on selkedsti puhallettu yhteen hiileen. Haasteita tu-
levaisuutta ajatellen aiheuttaa luonnollisesti yhdistyvien kuntien erilaisten toimintakult-
tuurien yhteensovittaminen. Yhteisten pelisdantdjen luominen ei todennékdisesti kui-

tenkaan tapahdu hetkessg, vaan vaatii toteutuakseen aikaa ja ponnisteluja.
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Haastateltavien vastausten ja asiakirjojen analyysin perusteella voidaan myos paéatella,
ettd kuntaliitos synnyttaa lukuisia uusia mahdollisuuksia. Syntyneilla mahdollisuuksilla
pyritddn vastaamaan erityisesti edelld mainittuihin toimintaymparistossé tapahtuneisiin
muutoksiin. Haastatteluissa varsinkin kilpailukyvyn merkitys nousi tarkeéksi tulevai-
suuden tekijaksi. Jatkossa on taysin mahdollista, etté kilpailua k&yd&an eri alueiden vé-
lillg, ei niink&&n kuntien kesken. Talloin kuntaliitokset toimivat selkeasti Kilpailuetuna
kuntakoon kasvaessa. Kuntaliitosten myota myos kuntien kyky vastata kansainvélisty-
misen ja véeston ikdantymisen tuomiin haasteisiin kasvavat, kun yhteisid resursseja on

kaytettavissa enemman.

Kunnan elinvoimaisuuden ja toimintakyvyn kannalta kuntaliitoksia voidaan siten pit&é
tarkeind. Kilpailukyvyn parantumisen lisdksi haastateltavat olivat my6s yksimielisia
siit4, ettd kunnan mahdollisuudet turvata riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut asukkail-
leen niin mé&arallisesti kuin laadullisesti paranevat oleellisesti kuntaliitoksen myo6ta. Ku-
ten tassa tutkimuksessa asiakirjojen ja haastattelujen yhteydessa tuotiinkin esille, osoit-
tautui palvelujen riittavyys kuitenkin moniulotteiseksi késitteeksi. Tarkasteltaessa riitta-
vyyttd lainsdddannon nakokulmasta, voidaan todeta, ettd ainakin osittain riittdvé taso
méaritelldén lainsaddannon, esimerkiksi subjektiivisten oikeuksien kautta. Toinen tarkeé
ulottuvuus on kuitenkin se, miten eri ihmiset kokevat riittdvyyden. Talloin kunnalle

itselleen jaa harkintavalta siitd, milla asteella palvelutarve tyydytetaan.

Johtopa4toksend voidaan siis todeta, etta riittavien palvelujen taso pyritadn Seingjoen,
Nurmon ja Ylistaron kuntaliitoksella luonnollisesti varmistamaan, jo pelkéastaan kunta-
ja palvelurakenneuudistuksen asettamien tavoitteiden valossa. Tamaé tarkoittaa PARAS-
hankkeen kriteerien mukaisia, riittdvén suurien kuntien muodostamista, jolloin mahdol-
lisuudet tulevaisuuden haasteista selvidmiseen ovat paremmat. Subjektiivisten oikeuksi-
en toteutumisesta on pidettdva kiinni jo pelkastdan lain puitteissa, joten tiettyd laissa
asetettua vahimmaisvaatimusta ei voi alittaa. Tarkedd on myos se, ettd kunnan asukkaat

itse kokevat saavansa riittavia palveluja.

Kuntaliitokset ovat saaneet aikaan myos Kriittisid kannanottoja ja suhtautuminen niihin
on ollut paikoitellen varsin kielteistd. Tassa tutkimuksessa asiakirjojen analyysit ja haas-
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tateltavien mielipiteet osoittavat kuitenkin varsin luotettavasti, ettd Seingjoen, Nurmon
ja Ylistaron kuntaliitos tuo mukanaan huomattavasti enemman hyotyja ja mahdollisuuk-
sia, kuin Kielteisia asioita. Tutkimuksessa tarkasteltavana olleesta yhdestd kuntaliitok-
sesta ei voi vetdd tdysin aukottomia johtopadatoksid kuntaliitosten hyodyllisyydesta
muualla Suomessa. Mutta kuten asiakirjojen analyysin ohessakin todettiin, on kunnilla
itselld&n vastuu kuntaliitosten mahdollisuuksien ja haasteiden kartoittamisessa. Kunta-
liitoksia ei siten ole tarkoituksenmukaista hylata suorilta kasin tunteisiin vedoten, vaan
niita olisi arvioitava ja tarkasteltava mahdollisimman objektiivisesti faktatietojen ja jar-

kisyiden perusteella.

Tutkimusasetelman kannalta yksi keskeisimmista seikoista oli selvittdd, millaisia uusia
palvelujen tuottamistapoja kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myo6tad syntyy. Teo-
riaosuudessa tarkasteltiin aluksi keskeisimpid sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista-
poja seka niiden kehitysta niin Suomessa, kuin kansainvélisessakin merkityksesséa. Teo-
riaosuudessa esille tuotujen tarkastelujen perusteella voidaan todeta, etta erilaisista pal-
velumalleista on paljon kokemuksia myos kansainvalisesti, mutta kokemukset niiden

kaytosté vaihtelevat.

Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron tapauksessa uusien palvelumallien k&yttéonoton sijaan
keskeisemmaksi kehityssuunnaksi nédyttad kuitenkin nousevan ainakin kuntaliitoksen
alkuvaiheessa yhteisten pelisaantdjen ja toimintakulttuurin muodostaminen. Téssa tut-
kimuksessa tarkasteltavana olleen kuntaliitoksen perusteella voidaan melko varmuudel-
la olettaa, ettd toimintakulttuurin yhteensovittamisen on keskeisella sijalla my6s muual-
la Suomessa tapahtuvien kuntaliitoksien osalta. Yhteistyon onnistumisen kannalta on
kuitenkin olennaista se, miten lahella yhdistyvat kunnat ovat toisiaan lahtétilanteessa

esimerkiksi vaeston ikdrakenteen tai talouden mittareiden suhteen.

Varsinaisia uusia palvelumalleja ei siis Seindajoen, Nurmon ja Ylistaron kuntaliitoksessa
ainakaan néin kuntaliitoksen alkuvaiheessa synny. Esimerkiksi tilaaja-tuottajamallinen
organisaatio ei saanut kuntaliitoksen myota paljoakaan kannatusta, mika ilmenee niin

haastateltavien vastausten, kuin kuntaliitoksen asiakirjojen perusteella. Kaytannossa
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tilaaja-tuottajamallisesta organisaatiosta luovuttiinkin jo kuntaliitoksen valmisteluvai-

heesta, kun paatos isantakunnan ja kuntaliitoksen valilla tehtiin.

Tarkeammiksi kehitysndkymiksi nousevatkin siten jo edellda mainittu toimintakulttuurin
yhteensovittaminen ja lisédksi niin sanottujen vanhojen palvelumallien jalostaminen.
Esimerkiksi palveluseteleitd ja normaaleja palvelujen kilpailutuksia on ollut kdytdssa jo
kuntaliitosta edeltavina vuosina ja niistid on saatu myos hyvia kokemuksia. Toistaiseksi
uuden kaupungin palvelujen kehittdmiseen lahdetéénkin siis turvallisesmmalta pohjalta,

eli niiden mallien kehittdmisestd, joista on jo hyvid kokemuksia.

Palvelujen saatavuutta ja tuottamistapaa tarkasteltaessa uuden palvelustrategian luomi-
nen kuntaliitoksen myota syntyvalle kaupungille on myos keskeisella sijalla. Palvelu-
strategia ei koske vain sosiaali- ja terveyspalveluja, vaan kasittdd koko palvelukentan.
Uudessa palvelustrategiassa méaritelladn kattavasti ne puitteet, joiden perusteella palve-
luja 1&hdetédéan kehittdméaan. Uuden Seingjoen kaupungin palvelustrategia ei vield haas-
tattelujen tekohetkelld ollut valmistunut, joten mydskaan haastateltavat eivat osanneet
kertoa palvelustrategian painopisteistd, muuta kuin sen, ettd aikaissmmin hyvaksi ha-
vaittuja palvelumalleja tullaan todenndkoisesti kehittdméan edelleen myos jatkossa.
Kokemukset uuden palvelustrategian onnistumisesta ja varsinaisista painopisteista jaa

siten vielad nahtavaksi.

Tutkimustulosten perusteella on myds hyvé todeta, ettd kaikki palvelumallit vaativat
toimiakseen aina riittdvat markkinat. Palveluille taytyy olla riittavésti sekd kysyntéa,
ettd tarjontaa. Kuten haastatteluissa todettiin, myds Kilpailuosaamisen kartuttaminen on

olennaista toimivien palvelumallien ja yhteistydmuotojen aikaansaamiseksi.

Haastatteluissa esille tulleiden tulevaisuuden visioiden perusteella voidaan todeta, ettd
Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron kuntaliitokselta odotetaan tulevaisuudessa paljon. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen riittdvan tason takaaminen, Kilpailukyvyn parantuminen ja
uuden kaupungin houkuttelevuus maakunnan keskuksena ovat tekijoitd, joita kuntalii-
toksella l&hdettiin tavoittelemaan. Tdssa tutkimuksessa tarkasteltujen seikkojen perus-

teella néiden tavoitteiden saavuttaminen on taysin mahdollista.
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Haastattelut ja analysoidut asiakirjat luovat varsin luotettavan kuvan Seindjoen, Nurmon
ja Ylistaron kuntaliitoksesta. Siitédkin huolimatta, ettd haastateltavia oli mukana alkupe-
réista suunnitelmaa pienempi lukumaérd, saatiin haastattelujen avulla keréttyd kuitenkin
kattavasti tietoa tutkittavana olleesta kuntaliitoksesta. Etenkin haastattelujen kohderyh-
mén valinta onnistui hyvin, koska kohderyhmé edusti tutkimuksessa asetettua sosiaali-
ja terveyspalvelujen ndkdkulmaa. Tatd voidaan pitdd oleellisena seikkana asetettuihin
tutkimusongelmiin vastaamiseksi. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa oleellisesti
myo6s analysoidut asiakirjat, jotka tukevat haastatteluissa esille tuotuja mielipiteitd hy-

vin.

Haastattelujen ja asiakirjojen analyysien perusteella nayttaa silta, ettd kuntaliitokset ovat
lopultakin varsin yksilollisia (esimerkiksi vaeston ikarakenteen ja taloudellisen tilanteen
suhteen) ja siten myods kuntaliitoksien laajempi tarkastelu vaatisi esimerkiksi vertailua
useampien kuntaliitosten vélilla. Yksilollisyydestd huolimatta joitakin keskeisia johto-
paétoksia voi tehdd myos koskien muita kuntaliitoksia Suomessa. Esimerkiksi epdasel-
Vyytta ei jaa siitd, ettd toimintaymparistén muutos vaatii kaikilta kunnilta ainakin jonkin
asteisia toimenpiteitd tulevaisuudessa. Myds yhteistyon sujuvuus yhdistyvien kuntien
vélilla on keskeinen tekija kaikissa kuntaliitoksissa. Liséksi uusien palvelutuotantotapo-
jen merkitys kasvaa tulevaisuudessa, vaikka niiden soveltamisessa ja kéyttéonotossa

onkin kunta- ja aluekohtaisia eroja.

Kaiken kaikkiaan kunta- ja palvelurakenneuudistus tutkimuskohteena tarjoaa ylla maini-
tun perustella vield tulevaisuudessakin erinomaisia jatkotutkimusaiheita. Talla hetkella
useimmat kuntaliitoksista ovat vield edessapéin. Kuitenkin jo muutaman vuoden kulut-
tua kuntaliitoksista on saatavilla huomattavasti enemmén kokemuksia, joita voidaan
esimerkiksi vertailla keskenadn. Myos palvelujen tuottamistavoissa ja erilaisten toimi-
joiden yhteistytssa tapahtuu jatkuvaa kehitystd, joten myds niiden l&hempi tarkastelu

tuottaa varmasti arvokasta tutkimustietoa tulevaisuudessa.
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LIITE 2. Saatekirje

Juha Vierola

Varisseldnkatu 19 F

65200 Vaasa
juha.vierola@student.uwasa.fi

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Olen hallintotieteiden opiskelija VVaasan yliopistosta, hallintotieteiden tie-
dekunnasta. Olen opiskellut noin viisi vuotta ja edennyt opinnoissani tut-
kielmavaiheeseen. Aikomuksena on tehd& haastattelututkimus Pro gradu -
tutkielmaani varten. Tutkielmani aiheeksi olen valinnut ’kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksen”. Tarkastelen tutkimuksessa etenkin sosiaali- ja terve-
yspalveluiden vaihtoehtoisia tuottamistapoja Seingjoen, Nurmon ja Ylista-
ron kuntaliitoksessa.

Haastattelututkimukseen olen valinnut kuntaliitoksen valmisteluun osallis-
tuneita henkil6ita jarjestelytoimikunnasta seké sosiaali- ja terveystoimen
valmistelutyéryhmasta. Haastateltavia on tasapuolisesti edustettuina kai-
kista kolmesta kunnasta. Haasteltavien yhteystiedot olen saanut Seindjoen
kaupungin www-sivuilta, jotka kasittelevat vuoden 2009 kuntaliitosta.

Haastattelun kesto on noin 45-60 minuuttia. Haastattelun voi jarjestaa
esimerkiksi tytpaikalla tai kotona. Olen erityisen kiinnostunut mielipiteis-
tdnne ja ndkemyksistdnne koskien Seindjoen seudun kuntaliitosta ja sen
vaikutuksista sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiseen ja tuottami-
seen. Tarkoituksena on myos Kkartoittaa kuntaliitoksen tuomia mahdolli-
suuksia ja haasteita, tulevaisuuden nakymia unohtamatta. Kaikki tiedot ké&-
sitellddn ehdottoman luottamuksellisesti ja vain tatd Pro gradu -
tutkielmaani varten.

Pyrin ottamaan teihin yhteyttd syksyn 2008 aikana sahkopostitse. Haastat-
telukysymyksiin voitte tutustua etukéteen. Toivon teiltd osallistumistanne
tutkimukseni tekoon ja nain mahdollistamaan Pro gradu -tutkielmani val-
mistumisen. Tutkimustydn valmistuttua voin toimittaa yhden kappaleen
néhtdavaksenne.

Terveisin

Juha Vierola
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LIITE 3. Haastattelukysymykset

Kunta- ja palvelurakenneuudistus

1. Millaiseksi luonnehtisit kuntien tulevaisuuden nakymid sosiaali- ja terveyspalvelui-

den jarjestdmisen ja tuottamisen kannalta?

2. Kuntaliitosten hyodyllisyydestéd on esitetty mielipiteitd puolesta ja vastaan: Miké on

teidan suhtautumisenne kuntaliitoksiin?

3. Sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta puhutaan usein riittavien palveluiden tasosta.

Miten luonnehtisit riittdvien palvelujen tasoa kunnan asukkaiden kannalta?

Seindjoen seudun kuntaliitos 2009

4. Mitka tekijat vaikuttivat Seindjoen seudun kuntaliitoksen syntyyn? Tarkastele kysy-

mysta erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden ndkokulmasta.

5. Minkalaisia mahdollisuuksia ja haasteita arvioisitte kuntaliitoksesta olevan Seindjoen

seudun kunnille sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta?

6. Millaisia uusia palvelumalleja (esim. tilaaja-tuottaja, palveluseteli) on kuntaliitoksen
myota suunnitteilla tai otettu kayttoon?

7. Miten nykyiset jo olemassa olevat palveluiden tuottamistavat on otettu huomioon

kuntaliitoksessa? (esim. mahdolliset kehityssuunnitelmat).

8. a. Milta osin uusien palvelumallien kayttéonotto on onnistunut?

b. Onko ko. palveluiden kilpailuttamisessa ilmennyt mahdollisia puutteita?

9. Millaisena néet Seingjoen kaupungin tulevaisuudessa?
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