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Tiivistelma

Téma julkaisu liittyy YRTES 2008-2010 —hankkeessa Rovaniemen ammatti-
korkeakoulun ja Lapin yliopiston toteuttaman sosiaali- ja terveyspalveluita
koskevan tutkimuksen tuloksiin. Tutkimus koostuu kahdesta erillisesti osios-
ta tutkimuksen kohderyhmien mukaisesti: palvelujen kéyttdjien eli kuntalais-
ten ja toisaalta palvelujen jérjestdjien sekd tuottajien ndkokulmista. Tutki-
muksen aineistonkeruu toteutettiin kevailla 2009. Tutkimusaineisto muodos-
tuu kolmen hankkeessa mukana olevan Lapin kunnan, Tervolan, Inarin ja
Rovaniemen, aineistoista. Tutkimus toteutettiin taustaselvityksend hankkeen
kehittdmistyon osiolle.

Palvelutuotantoa koskevan tutkimusosion kohderyhminéd olivat sosiaali- ja
terveyspalveluista vastaavat viranhaltijat ja luottamushenkilt sekd kunnissa
toimivat alan yrittdjat. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittidé toimialan palve-
lutuotantoon liittyvén yritystoiminnan edellytyksiéd osana palvelurakenteita.
Tutkimuksen osatavoitteina oli tunnistaa kuntien palvelustrategisiin linjauk-
siin liittyvid yhteistyon muotoja ja mahdollisuuksia, toiminnan hyvia kéytan-
toja ja palvelujen tuottamisvaihtoehtoja seké erilaisiin teknologisiin ratkai-
suihin liittyvid mahdollisuuksia. Osion toteutuksesta vastasi Rovaniemen
ammattikorkeakoulu. Kuntalaisia koskevan tutkimusosion kohderyhména
olivat sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjat eli kuntalaiset. Tutkimusosiossa
selvitettiin ennakoinnin nikokulmasta kuntalaisten ndkemyksid nykyisistd
palveluista ja tulevaisuuden palvelutarpeista sekéd kiinnostusta kayttdd ja os-
taa palveluita yksityisiltd palveluntuottajilta. Osion toteutuksesta vastasi La-
pin yliopisto. Tutkimus on toteutettu laadullisin menetelmin kokoamalla ai-
neisto fokusryhmikeskustelujen ja puhelinhaastattelujen kautta.

Palvelujen jirjestdjid ja tuottajia koskevan osion perusteella sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottaminen hoidetaan vield pddosin kuntien omana toiminta-
na. Palvelujen siséltéon, laatuun ja niiden saatavuuteen ollaan suurelta osin



tyytyvdisid. Palvelutarjonnassa saattaa olla katvealueita, joissa kuntalaiset
voivat jadda ilman lakisdéteisidkin palveluita. Aineiston perusteella kuntien
asennoituminen uusia palvelujen tuottamismuotoja kohtaan on positiivinen.
Uusien tuottamismuotojen kéyttoonotto edellyttdd kuitenkin suuriakin asen-
ne- ja tahtotilan muutoksia sekéd kuntalaisilta asiakkaina ettd padtdksenteki-
joiltd, jotta niitd konkreettisesti voitaisiin ottaa kdyttoon tai niille aidosti luo-
taisiin mahdollisuuksia. Tulevaisuuden tarpeet ja suuret muutokset tunnuste-
taan, mutta niiden vieminen toimenpiteiksi kdytdnnon toimintaan on haasteel-
lista ja nithin suhtaudutaan hieman varauksellisesti. LdhtSkohtana nousi vah-
va tahto pitdd palvelutuotanto kunnan omana toimintana. Perusteluina tille
esitettiin luottamus palvelutason sdilymiseen, kustannusten ja hintatason hal-
lintaan seké kontrollin sdilymiseen kunnalla.

Kattava ja laadukas palvelutarjonta edellyttdd tulevaisuudessa entistd tiiviim-
pdd yhteistyotd kuntien ja yritysten vélilli. Yhteistydssd yritysten kanssa
kuntien on mahdollista luoda toimintamalleja, jotka tehostavat toimintaa ja
jopa parhaassa mahdollisessa tapauksessa tuovat kustannussddstoja. Yhteis-
ty0 kéytdnnossd néhtiin kuitenkin vaikeaksi toteuttaa kilpailutus- ja hankinta-
lainsdddannostd johtuen. Vaikeaksi koettiin 10ytdd sellaisia sisdltdjd, jotka
hyddyttiisivit molempia osapuolia, mutta eivit olisi ristiriidassa lainsdadan-
non ohjeiden kanssa. Yrittdjien taholta toivottiin erityisesti yhteistydn muoto-
jen kehittdmistd ennakoivan suunnittelun ja palvelujen laatukriteerien osalle.

Kuntalaisia koskevan tutkimusaineiston perusteella kuntalaisten valmius
panostaa rahallisesti hyvinvointipalveluihinsa riippuu tulotasosta, ostotottu-
muksista ja henkilokohtaisesta kyvystd hankkia itselleen tai ldheiselleen pal-
veluja. Peruspalvelujen ytimen toivotaan séilyvin tulevaisuudessa kayttdjille
edullisena ja riittdvan lahelld, jotta kaikilla kuntalaisilla tulotasosta ja varalli-
suudesta riippumatta on jatkossakin yhtdldiset mahdollisuudet saada tarvit-
semiaan palveluita. Kuntalaiset eivéit nide kunnan omaa palvelutuotantoa ja
yksityisten tuottamaa palvelua laadullisesti erilaisina. Mikéli palvelun hinta
pysyy samana, asiakkaan kannalta ei aineiston pohjalta néyti olevan suurta
merkitystd silld tuottaako palvelua yksityinen vai julkinen palveluntuottaja.
Tarkeda kuitenkin on palveluiden jatkuvuus ja luotettavuus, tuottipa palvelun
yksityinen tai julkinen toimija.

Palvelusetelijarjestelmalld voidaan tukea yksityisten palvelujen kayttod jat-
kossa tiiviimmin. Se kuitenkin edellyttdd palvelusetelijarjestelmén selkeytta,
kéyton helppoutta ja kriteerien avaamista kéyttdjélle. Palveluihin liittyvien
ohjeistusten toivotaan asiakasnikokulmasta olevan selkokielisid ja yksinker-
taisia kdyttdad sekd tuovan selventivésti esille asiakkaalle jaavit kustannukset.
Keskeiselle sijalle nousee siten markkinointi ja tiedottaminen asiakkaille.
Toistaiseksi palvelusetelid ei asiakkaiden ndkokulmasta tunneta Tervolassa ja
Inarissa, koska sitd ei ole kunnissa ollut kdytdssd. Rovaniemelldkéddn eivét
kuntalaiset tunne sen kéyttomahdollisuuksia riittdvésti, muutaman vuoden
kayttokokemuksista huolimatta. Yleisesti tiedottamiseen sosiaali- ja terveys-



palveluista ja asiakkaan oikeuksista, velvollisuuksista ja mahdollisuuksista
toivotaan parannusta joka kunnassa. Kustannusten lapinadkyvyyttd tulisi kehit-
tdd sekd julkisten ettd yksityisten palvelujen osalta, jotta kuntalaisella olisi
mahdollisuus vertailla hinta-laatusuhdetta eri tuottajien vélilla.

Avainsanat: julkiset palvelut, palvelurakenne, palvelustrategia, sosiaali- ja
terveyspalvelut, ennakointi
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This publication is a part of the research results of the YRTES 2008 - 2010
project administrated by Rovaniemi University of Applied sciences and the
University of Lapland. It consists of two separate sections according to the
research focus groups. One perspective comes from the organizers and pro-
ducers of those services (municipalities or cities and companies). The other
aspect is the citizen view as the user of health and social services. The re-
search data was collected in the spring 2009. The research material consists
of data from three pilot municipalities of Lapland: Tervola, Inari and
Rovaniemi. The aim of this research was to produce the background infor-
mation to benefit the development section of the YRTES 2008 - 2010 project.

The focus groups in the service production were the civil servants and trus-
tees responsible for the health and social services as well as the entrepreneurs
of this sector in every pilot municipality. The aim of the research was to de-
termine the premises of business possibilities in this branch as a part of the
service structures. The sub objectives of the research were to identify the
cooperative ways and possibilities, good options to produce the services and
new possibilities connected with different technological solutions in the
guidelines of the service strategies in the municipalities. The implementation
of this part was made by Rovaniemi University of Applied Sciences.

The part of the research connected to the users of the services determined
from the proactivity point of view the visions of the citizens concerning the
present services, the service needs in the future and the interest to use and
buy services from the private service producers. The implementation of this



part was made by the University of Lapland. The research has been generated
by using the qualitative methods and by collecting data using the focus group
and the phone interviews.

In the light of that part of the research connected to the organizers and pro-
ducers the municipalities still mainly produce the health and social services
by themselves. People are widely satisfied with the contents, quality and
availability of these services. Blind spots might appear in the service supply
where the citizens can possibly miss on even the statutory services. On the
grounds of the material the attitude of the municipalities towards the new
service production methods is positive. The implementation of the new pro-
duction methods demands anyhow even the large changes of attitudes and
willingness both from citizens as customers and decision makers to create
true possibilities to take new methods into use. The future needs and large
changes have been accepted but to take them into action is challenging and
they are viewed a little bit with suspicion. As a basic matter, the strong will
rose up to preserve the service production as the activity of the municipali-
ties. The argument for this was to preserve the trust in the service quality
level, to control the cost and price level and to keep the control in the munic-
ipalities.

In the future, the comprehensive and qualified service supply requires more
intensive cooperation between the municipalities and the companies. This
cooperation with the companies makes it possible for the municipalities to
create action models which will boost the activities and may even in the best
case bring the savings of costs. The cooperation was defined somewhat hard
to put in the practice because of the legislation concerning tendering and
public purchase. It was determined to be difficult to find such contents which
would be useful for both partners but would not conflict with the legislation.
The entrepreneurs especially suggested developing of the ways of coopera-
tion in the proactive planning and the quality criteria of services.

The data concerning the citizens paraphrases that people’s readiness to buy
the welfare services depends on their personal income level, consuming hab-
its and personal capacity to purchase services. The citizens wish that the core
of the basic services will stay affordable and near enough for them so that all
the citizens regardless their income level and wealth have also in the future
equal possibilities to obtain the services they need. The citizens do not regard
any quality differences between the service production of the municipality
and that one produced by the private companies. If the price of the service
stays at the same level, the data shows that from the customer point of view it
is not that important if it is the public or private actor to produce the service.
The main issues are anyhow the continuity and trustworthiness of the ser-
vices.



It is possible to better support the future use of private services by the service
voucher system. The assumption for this is that the system is clear, easy and
open with the criteria for the users. The service instructions should be under-
standable and simple to use and show the costs which are left to the custom-
ers. The focus is obviously on the marketing and information for the custom-
ers. For now the customers do not know the service voucher system in Tervo-
la and Inari, because it has not been in use in these municipalities. Also in
Rovaniemi, people are not familiar enough with the system in spite of a few
years’ experience for this. In general, there is definitely a continuing need for
the guidance of the customer rights, responsibilities and possibilities in every
municipality. The transparency of the costs should be developed in both pub-
lic and private services to make it possible for the citizens to make compari-
sons between different service producers.

Keywords: public services, service system,service strategy, social and health
services, foresight
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1 JOHDANTO

Kuntien toimintaymparisto yleisesti ja erityisesti sosiaali- ja terveystoimialal-
la on ollut pitkdén voimakkaassa muutostilassa. Véeston ikddntyminen sekd
keskusalueille kohdistuva muuttoliike ovat vaikuttaneet monella tapaa niin
kuntarakenteeseen kuin yleisemmin kuntien toiminnan l&htokohtiin palvelu-
jen kysynnin muutosten ja huoltosuhteen kehittymisen kautta. Haasteita koh-
distuu myds kuntien tyonantajapolitiikkaan, kun tyotd tekevien ikdluokkien
pieneneminen lisdé kilpailua osaavasta tyOvoimasta ja voi aiheuttaa tyovoi-
man saatavuuteen liittyvid ongelmia. Lisdksi globalisaatio muokkaa Suomen
aluerakennetta tyOpaikkojen uudelleen sijoittumisen, maahanmuuton ja ul-
komaille siirtymisen kautta.

Kéaytinnossd keskustelua kuntien toimintaympériston muutoksesta on kéyty
Suomessa viime vuosikymmeniné pééasiassa palvelutuotannon tehostamisen,
seutuyhteistyon sekd kunta- ja palvelurakenteiden ndkdkulmasta. Valtiova-
rainministerion vuonna 2005 kdynnistdmi kunta- ja palvelurakenneuudistus,
PARAS-hanke, on viimeisin valtionhallinnon kehittimisohjelma néiden ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Palvelutuotannon tehostamisen kannalta tir-
keimmét kunta-alaa koskevat 1990-luvun uudistukset eli kuntalaki ja valtion-
osuusuudistus siirsivdt valtaa valtion keskushallinnolta paikallistasolle ja
antoivat kunnille aiempaa suuremman vapauden pééttad esimerkiksi palvelu-
jen jarjestdmiseen liittyvistd kysymyksistd. Samalla ne tarjosivat aikaisempaa
paremmat edellytykset yksityisen sektorin palvelutuotantoroolin kasvulle,
silld markkinoilla tuotettavat palvelut tuotiin vaihtoehtoisena palvelutuotanto-
tapana esiin aiempaa selvemmin. (Niemeld 2008, 20.)

Kuntaliiton palvelustrategiatyon taustaviitekehyksend on ollut my6s toimin-
taympériston muutokseen varautuminen. Palvelutuotannon muutostarpeiden
arvioinnin ja tulevaisuutta koskevien linjausten keskeiseni tarkoituksena on,
ettd markkinoilla toimivat palveluntarjoajat voivat varautua palvelutuotannon
kaynnistdmiseen aloilla, joilla kunta on péittdnyt vihentdd omaa tuotantoaan
tai palvelun kysyntd muutoin voimakkaasti lisddntyy.

Hyvinvointipalvelujen jarjestdmiseen liittyvd problematiikka on yhdistetti-
vissd laajemmin yleiseen yhteiskunnalliseen keskusteluun julkisen vallan ja
markkinatalouden ja siithen liittyvén kilpailutuksen keskindisesti suhteesta ja
roolista méadrittdd toimintaympériston toimintatapoja. Taloudellisuus, tehok-
kuus ja vaikuttavuus tulisivat olla nykyistd selkeimmin toimintaa ja sen ke-
hittdmistd ohjaavina periaatteina.
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Hankkeen tavoitteet

YRTES 2008-2010-hankkeen tavoitteina on edistdd hyvinvointipalvelujen
tuotantoon liittyvaa yrittdjyyttd ja yritystoimintaa Lapissa, edistdé sosiaali- ja
terveydenhuollon yksityisen ja julkisen palvelutuotannon yhteistyotd sekéd
turvata ndin osaltaan alueen véestdlle monipuolisten hyvinvointipalvelujen
tarjontaa. Tavoitteita tismennetéén vield kuntakohtaisilla tavoitteilla. ESR-
hanketta rahoittaa Lapin l44ninhallitus ja hallinnoi Rovaniemen ammattikor-
keakoulu. Hankkeen osatoteuttajina ovat Lapin yliopiston ohella kolme Lapin
kuntaa Inari, Rovaniemi ja Tervola.

Hanketydskentely jakautuu tutkimus- ja kehittdmistyon vaiheisiin. Tutkimus-
ty0ssé tehtiin kuntakohtaiset selvitykset palvelutuotannon nykytilasta ja tule-
vaisuudesta sekd tuotetaan ennakointitietoa kuntalaisten palvelutarpeista,
yksityisten palveluiden kysynnistd ja maksuhalukkuudesta kehittimistyon
pohjaksi. Kehittdmistoiminnan ja pilotoinnin tuloksena laaditaan kuntakoh-
taiset toimintamallit, jotka tukevat palvelumarkkinoiden syntymisti ja tulok-
sellista yhteistyOtd ja verkottumista alan toimijoiden vilille ao. kunnissa.
Yhteistydmallin rakentaminen perustuu eri toimijoiden oman osaamisen seké
hyvien kéytintdjen tunnistamiseen. Kehittdmistyon tulosten on tarkoitus olla
myo0s muualla sovellettavia, erityisesti Lapin muissa kunnissa.

Hankkeen kuntakohtaiset tavoitteet on méiéritelty kuntakohtaisissa aiesopi-
muksissa, joita tdsmennetddn selvitystyon tulosten pohjalta. Inarin kunnan
osalta tavoitteina ovat kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategian
jalkauttaminen ja palvelusetelin laaja kdyttoonotto kunnassa. Rovaniemelld
hankkeen tavoitteena on tuottaa palveluja toimivien sosiaali- ja terveysalan
palvelumarkkinoiden syntymisen tukemiseksi ja uusien toimialan yritysten
syntymisen edellytysten parantamiseksi ja yrittdjaksi ryhtymisen tukijérjes-
telmén luomiseksi esimerkiksi koulutuksellisten urien selvittelyn avulla. Tér-
ked hankkeen tehtdvd on kunnan ja yritysten vélisen yhteistyon kehittdiminen,
kehittdmiskohteiden tunnistaminen ja uusien toimintamallien kehittiminen.
Tervolassa kehittdmistyd keskittyy toimenpiteisiin, joilla pyritddn tunnista-
maan yrittdjyyspotentiaalia kunnassa ja kehittimédn toimenpiteitd (esimer-
kiksi palveluseteli), joiden avulla on mahdollista lisdtd sosiaali- ja terveysalan
yrittdjyytti ja yritystoimintaa kunnassa.

2.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen keskeisin tavoite on tuottaa uutta tietoa padtdksentekijoille tu-
levaisuuteen liittyvisti sosiaali- ja terveysalan palvelutarpeista ja niihin liitty-
vistd palvelujen tuottamisvaihtoehdoista. Tietoa tuotetaan yksityisen ja julki-
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sen palvelutuotannon tarpeisiin. Tavoitteena on tiedonhankinnan ohella lisitd
samalla eri osapuolien yhteisty6té ja vuorovaikutusta.

Téassd raportissa esitellddn hankkeen tutkimusvaiheeseen siséltyvien kahden
tutkimusosion tuloksia, jotka késittelevit toimialan yksityisen palvelutuotan-
non nykytilaa, tulevaisuutta ja palvelujen kysyntdd. Rovaniemen ammatti-
korkeakoulun tehtdva hankkeessa on toimia kuntien ja yritysten toimintaan
liittyvan tutkimusosion I toteuttajana sekd tutkimustuloksiin pohjaavan kehit-
tdmistyon vetdjéna.

Tutkimusosiossa I tavoitteet voidaan kiteyttdd seuraaviin teemoihin: kunnan
sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilan arviointi palvelujen jarjestdmisen ja
tuottamisen nikokulmista, yrittdjyyden rooli osana sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamista kunnassa seké kunnan ja yrittdjien vilisen yhteistyon hyvien
kéaytanteiden ja kehittdmiskohteiden tunnistaminen palvelujen tuottamisessa.
Valitut teemat liittyvét ajankohtaiseen keskusteluun siitd, kuinka kuntien
jarjestdmisvastuulla olevat palvelut kyetdén tuottamaan kuntalaisille laaduk-
kaasti, mutta kustannustehokkaasti. Kuntien omaan tuotantoon perustuva
palvelujen tuottamismalli on monilta osin purkautunut ja palveluja hankitaan
my0s yksityisiltd tuottajilta. Toisaalta kuntien palvelurakenteet ovat suuressa
murroksessa ja uusia palvelujen tuottamistapoja haetaan myos sen vuoksi.
Tehty selvitys pyrkii vastaamaan pilottina olevien kuntien osalta, millaisena
tilanne néyttdytyy niissé ja millaisia vaihtoehtoisia toimintatapoja on haettu.
Keskeinen tutkimuskysymys oli, millaisia ovat tutkimuksessa mukana olevi-
en kuntien palveluhankintalinjaukset l1dhitulevaisuudessa ja mitd yksityisten
palvelumarkkinoiden rooli siind yhteydessd merkitsee.

Lapin yliopisto selvitti tutkimusosiossa Il ennakoinnin ndkokulmasta palve-
luiden kayttdjien eli kuntalaisten ndkemyksid nykyisistd palveluista ja tule-
vaisuuden palvelutarpeista seké kiinnostusta kiyttdé ja ostaa palveluita yksi-
tyisiltd tuottajilta. Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tind paivani
kasvava osa laajempaa palvelujirjestelméd, jonne palvelujen kayttdjit ohjau-
tuvat joko julkisen sektorin ohjaamina tai itsemaksavina asiakkaina. Tutki-
musta asiakkaiden ostokdyttdytymisestd ja maksuhalukkuudesta on tehty
kvantitatiivisin menetelmin muun muassa erilaisten kuluttajatutkimusten
kautta. Tutkimuksessa teemaa on ldhestytty laadullisin menetelmin selvitté-
malla, millaisia arvoja ja asenteita kuntalaisilla on yksityisid palveluita koh-
taan ja ovatko kuntalaiset valmiita hyviaksyméaén henkilokohtaisia kustannuk-
sia sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun, saatavuuden ja valikoiman takaa-
miseksi ja parantamiseksi.

Lapin alueelta puuttuu systemaattinen ja kattava selvitys hyvinvointialan
yrittdjyyden toimintaedellytyksistd. Euroopan sosiaalirahaston rahoittamat
Lapin yliopiston Sosiaali- ja terveysalojen osaamiskartoitus ja yrittdjyyspo-
tentiaali Lapissa - ja Rovaniemen ammattikorkeakoulun Pohjois- Lapin van-
husten hyvinvointi ja palvelutarpeet -esiselvityshankkeet sekd Kemi-Tornion
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ammattikorkeakoulun Pohjois-Lapin hyvinvointibarometri vuodelta 2007
ovat tuottaneet aihetta koskevaa tietoa (Pohjois-Lapin hyvinvointibarometri
2007, Pohjois-Lapin vanhusten hyvinvointi ja palvelutarpeet 2007 ja Sosiaa-
li- ja terveysalojen osaamiskartoitus ja yrittdjyyspotentiaali Lapissa 2007).
Tutkimusaiheeseen liittyvid kansallisia kehittdimisohjelmia, tutkimuksia ja
selvityksid on kdynnissd useita. TEKES:in tutkimusohjelmassa vuosille 2008-
2015 kehittdmiskohteena on palvelutoimialojen toimintaympéristdjen, toi-
mintaprosessien, uusien innovaatioiden ja laadun kehittdminen. Kuntien pal-
velurakenneuudistushanke PARAS seké sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
linen kehittimisohjelma KASTE muodostavat laajemman viitekehyksen tut-
kimukselle.

Tutkimuksessa hyvinvointipalvelut on rajattu kisittdiméin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut siltd osin kuin ne ovat kuntien jirjestimisvastuulla.
Tiukka tulkinta ja rajaus ovat kuitenkin hyvinvointipalveluiden osalta ongel-
mallisia ja sen vuoksi pddhuomio selvityksessd on kiinnitetty kuntalaisille
lainsdaddnnon kautta turvattuihin subjektiivisen oikeuden alaisiin ja méarira-
hasidonnaisiin hyvinvointipalveluihin. Yrittdjyysmahdollisuutta arvioitaessa
tulkintaa on kuitenkin lavennettu, koska se ei mielekkédsti kata hyvinvointi-
palvelujen toimintaympéristod liiketoimintamahdollisuuksien arvioimisen
ndkokulmasta. Kuntalaisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointitarpeeseen vas-
taaminen sisiltdd moninaisia palvelutuotemahdollisuuksia, jotka usein ylitta-
viét kuntien jarjestdmisvastuuvelvoitteen.

Perusterveydenhuoltoon liittyvid palveluita Suomessa ovat terveysneuvonnan
ylldpitdminen, ehkiisyneuvonta ja kansanterveydellinen valistustyd, kunnan
asukkaiden sairaanhoidon jérjestiminen, mihin kuuluu la&kirin suorittama
tutkimus ja hdnen antamansa tai valvomansa hoito, ladkinnéllinen kuntoutus
ja kiireellinen avosairaanhoito, sairaankuljetuksesta huolehtiminen, l4ékin-
nillisen pelastustoiminnan ylldpito ja sairaankuljetusvalmius, neuvolatoimin-
ta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, hammashuolto, mielenterveyspalvelut
(terveyskeskus), tartuntatauti- ja paihdehuoltolain mukaiset tehtdvit seké
seulontatutkimusten jérjestiminen asukkaille. (Ekroos 2004, 19-20.) Jokainen
Suomen kunta kuuluu johonkin 20 sairaanhoitopiiristd, jotka tuottavat eri-
koissairaanhoidon palveluita jasenkuntiensa asukkaille.

Sosiaalipalveluihin liittyvid palveluja ovat sosiaalihuoltolain mukaiset kun-
nan jarjestdmisvastuulla olevat palvelut. N4itd ovat sosiaalityd, kasvatus- ja
perheneuvonta, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito, vam-
maisten henkildiden tydllistymistd tukeva toiminta ja tydtoiminta seké toi-
menpiteet elatusavun vahvistamiseksi. Kunnan on myds huolehdittava maéri-
tellyistd lakisddteisistd tehtévistdéin seuraavissa palveluissa: lasten ja nuorten
huolto, lasten péivdhoito, kehitysvammaisten erityishuolto, vammaispalvelu-
jen ja tukitoimien sekd paihdyttdvien aineiden vadrinkayttdjien huoltoon kuu-
luvat palvelut, lastenvalvojalle sdddetyt tehtdvat ja muiden isyyden selvitta-
miseen ja vahvistamiseen, ottolapsineuvontaan, perheasioiden sovitteluun,
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lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskeviin toimenpiteisiin sekd omaishoi-
don tuen ja muiden sosiaalipalveluiden jirjestdmiseen sekd kuntouttavaan
tyGtoimintaan liittyvét palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1982/710 17§.)

2.3. Pilottikuntien esittely

Hankkeessa mukana olevat kunnat ovat Inarin ja Tervolan kunnat seké Rova-
niemen kaupunki. Kunnat ovat véestoltdin, pinta-alaltaan ja palvelujirjestel-
miltdin keskenddn erilaisia kuntia, mutta kuvastavat hyvin Lapin 144nin toi-
mintaympariston erilaisuuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmiseen ja
tuottamiseen liittyen. Vaikka tutkimuksen l&hestymistavat ovat laadullisia,
luodaan ohessa lyhyt esittely ja tilastokatsaus kuntien nykytilaan véestdkehi-
tyksen osalta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeinen osa yhteiskuntaa ja suurin kuntien
toimialoista. Kotikuntamme huolehtii siitd, ettd sairastuessamme saamme
tarvittavan hoidon joko oman kunnan perusterveydenhuollon kautta tai tarvit-
taessa erikoissairaanhoidon osalta alueemme sosiaali- ja terveyspiirin asiak-
kaina. Pilottikuntien Inarin, Rovaniemen ja Tervolan kuntien asukkaat ovat
omien sairaanhoitopiiriensd asiakkaita. Tervolan kuntalaiset asioivat Lénsi-
Pohjan sairaanhoitopiirissd, Inarin ja Rovaniemen kuntalaiset puolestaan
kuuluvat Lapin sairaanhoitopiiriin.

Hankkeen kunnista suurin, Rovaniemi, on kaupunkimainen kunta, jota ym-
pardi kaupunkialueen ulkopuolella maaseutu. Asukkaita Rovaniemelld on 59
929 (taulukko 1). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon kannalta
erityispiirteitd ovat kasvava véestomaérd (erityisesti maahanmuuttajien maa-
rd), useat toimijat sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajina sekd laaja jarjesto-
kenttd. Kaikille tutkimuksessa mukana oleville kunnille on yhteistd lukuisat,
kaukanakin kuntakeskuksen ulkopuolella sijaitsevat kyldt ja sielld asuvien
kuntalaisten asema palvelujen kéyttdjind. Rovaniemelld on ollut esilld palve-
lukyldajattelu, jossa kaupunki on méidritellyt palvelualueet ja niiden keskus-
tai palvelukyldt. Viiden palvelukyldn avulla pyritddn sdilyttdmédn ja myos
lisddmaiidn palveluja laajalla maaseutualueella. Palvelukylét palvelevat oman
kylan lisdksi myos lahikylien ja -alueiden asukkaita. Ounasjoen suuralueella
palvelukylid ovat Sinetén ja Meltauksen kylét, Sodankylédntien suuralueella
puolestaan Vikajérvi, Yldkemijoen suuralueen keskuksena toimii Vanttaus-
koski ja Ranuantien suuralueella keskeinen kyld on Kivitaipale. Rovaniemel-
td etelddn Alakemijoen suuralueella Muurola on palveluineen alueen keskus-
kyld. Néiden kylien kehittdminen turvaa alueiden kdyton strategian mukaan
kaupungin eri osissa riittdvét peruspalvelut. Keskuskylilla tulisi sdilyttdéd kou-
lu, jokin kaupallinen palvelu, terveydenhuollon peruspalvelu ja vanhusten-
huollon peruspalvelu sekéd kirjasto. (Rovaniemen alueiden kidyton strategia
2006.)
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Rovaniemen kaupungin organisaatio muodostuu hallinto-organisaatiosta ja
palveluorganisaatiosta tilaaja-tuottajamallin mukaisesti. Hallinnon jarjesta-
minen sekd toiminnan ja talouden ohjaaminen perustuu sopimusohjausjérjes-
telmédn, jossa palvelusopimuksilla médritellddn jirjestettdvien, tuotettavien
tai ostettavien palvelujen laatu, mééri ja hinta (Rovaniemi 2009). Sosiaali- ja
terveyspalvelut Rovaniemelld tuotetaan monitoimijaisesti julkisen sektorin
omana tuotantona ja yksityisind palveluina. Sosiaalipalvelukeskuksen toimin-
taan kuuluvat perhe- ja sosiaalipalvelut. Lapsiperheiden palveluita ovat per-
hesosiaalityon, perheneuvolan ja lastensuojelun palvelukokonaisuudet. Sosi-
aalipalveluiden palvelukokonaisuuksia ovat aikuissosiaalityd-, toimeentulo-
turva-, maahanmuuttaja-, kehitysvammahuolto-, vammais- ja ty6llistdmispal-
velut. Vanhuspalvelukeskus vastaa ikdihmisten palvelujen jarjestdmisesta,
mihin luetaan kotihoito, palveluasuminen ja terveyskeskussairaalan palvelut.
Terveyspalvelukeskus vastaa perusterveydenhuollon jarjestidmisestd kuntalai-
sille ja sen toiminta on jaettu kolmeen palvelukokonaisuuteen viestdryhmit-
tdin: ikdihmiset, tyoikéiset sekéd lapset, nuoret ja perheet. Toiminta kattaa
avovastaanottotoiminnan, kotihoidon ja asumispalvelut, sairaalatoiminnan,
mielenterveys- ja paihdepalvelut sekd suun terveydenhuollon. Néiden palve-
lujen ohella terveyspalvelukeskuksen alle sijoittuvat my0s ympéristotervey-
denhuolto ja elintarvikelaboratorion toiminnot. (Terveydenhuollon ja ik&ih-
misten palvelut 2009.)

Tervola on 3469 asukkaan maaseutumainen kunta (Taulukko 1). Tervola
tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut pddasiassa kunnan omana tuotantona. Ter-
volan vanhustenhuollon ja kotipalvelun toimipiste on vanhusten palvelukes-
kus Kotikullero, jossa toimii 24-paikkainen vanhusten laitoshoitoa tarjoava
vanhainkoti sekd kotipalvelutoimisto. Kotikullerossa jarjestetddn myds koto-
na asuvien vanhusten palvelupéivid. Vanhainkodissa on 22 pitkéaikaispaik-
kaa ja kaksi intervallipaikkaa omaishoitajien lepoaikojen jérjestimiseksi.
Kodinhoitoapua saavien vanhusasiakkaiden kanssa tehddidn hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Kodinhoitoavun liséksi palvelumuotoja ovat omaishoidontuki,
tukipalvelut ateria-, siivous-, saunotus- ja pyykkipalveluineen seki turvapal-
veluna turvapuhelin. Kehitysvammaisten asumispalvelut Tervolassa on jir-
jestetty ostopalveluina. Kehitysvammaisten palveluita ovat toimintakeskus ja
tuetun asumisen yksikkd. Kehitysvammaisten laitospalvelut ostetaan Kolpe-
neen palvelukeskuksen kuntayhtymaéltd. Tervolassa ikdéntyvien tulevaisuu-
den palvelutarpeisiin on vastattu rakentamalla uusia palveluasuntoja ja ryh-
mékoti huonokuntoisille vanhuksille. Tehostetun palveluasumisen yksikko ja
palvelukoti Pihakullero valmistuivat 2009. (Tervolan kunta 2009.)

Pohjois-Lapin seutukuntaan kuuluva Inari on 6859 asukkaan maaseutumai-
nen kunta (Taulukko 1). Inarissa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalvelut pééasi-
assa kunnan omana tuotantona. Terveyden- ja sairaanhoidon palveluja tarjo-
taan myds MedInari Oy:n kautta, jossa kunta on enemmistdosakkaana.
Vuonna 2005 kunta on perustanut Revontulisdétion, joka toimii sosiaalisen
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tyollistdimisen yksikkond. Inarin kunnan erityispiirteitd sosiaali- ja terveys-
palvelujen ndkdkulmasta ovat muun muassa saamenkieliset palvelutarpeet
seké pitkdt etdisyydet kylien ja kuntakeskuksen vililld. Inarissa sosiaali- ja
terveystoimen organisaatio késittdd sosiaali- ja terveysosaston hallinnon alai-
suuteen kuuluvat vastuuyksikdt, joita ovat pdivéahoito, sosiaalityd, avohoito,
ladkadritoiminta sekd ensihoito- ja sairaankuljetus, laitoshoito ja asumispalve-
lut, suun terveydenhuolto sekd ympdiristovalvonta ja eldinlddkinti. (Inari
2009.)

Tulevaisuudessa hankkeen pilottikuntia kohtaavat sekd yhtenevéiset ettd osin
eridvit haasteet, joiden ennakointi tulee olla jo tdmén pédivan paitdksenteon
ydinasia. Véeston muutos koskettaa kaikkia Lapin kuntia. Véestd on vidhen-
tynyt kaikissa Lapin kunnissa Rovaniemed lukuun ottamatta (Taulukko 1).
Vuodesta 2007 vuoteen 2009 videstd on vdhentynyt Lapissa kaikkiaan 2,8
prosenttia, syynd syntyvyyden nopea lasku ja muuttoliike. Véestdennusteiden
osalta Rovaniemen véestdn oletetaan tilastojen mukaan kasvavan vuoteen
2020 mennessd, kun Tervolassa ja Inarissa vakiluku jonkin verran tulee edel-
leen vihenemaéan.

TAULUKKO 1 Viestod 2007-2009 ja vdestdennuste vuoteen 2020.

Vaesto Vaesto Vaesto Vaestoennuste
31.12. 31.12.2008 | 31.12.2009 2020
2007

6954 686 6863
58 825 59 353 59 848
3550 3476 3462
184390 183963 183 748
5300484 5326314 5351427

, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2010

Vieston ikddntyminen tuo Lapille suurimmat haasteet: miten huoltosuhteen
raju muutos vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdimiseen. Alla ole-
van taulukon 2 perusteella voidaan todeta, etti Inari on kunnista vieston ika-
jakauman osalta ldhimpénd koko maan tilannetta lukuun ottamatta lasten ja
nuorten osuutta, joka on kolme prosenttiyksikkdd koko maan tilannetta alem-
pana. Rovaniemelléd ja Tervolassa puolestaan 0-14-vuotiaiden miara on La-
pin keskiarvoa hieman korkeammalla. Tervolassa ikdéntyneiden osuudet ovat
kaikissa ikdryhmissd (yli 65-, 75- ja 85-v.) kahteen muuhun pilottikuntaan
verrattuna reilusti korkeammat. Inarissa ja Rovaniemelld tyoikdisen 16-64-
vuotiaiden osuus véestdstd on suurempi kuin Lapissa ja koko maassa keski-
midrin, kun Tervolassa tyoikdisten osuus on ldhes 10 prosenttia pienempi
verrattuna muuhun Lappiin ja Suomeen.
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TAULUKKO 2 Vieston ikdjakauma v. 2009 hankkeen pilottikunnissa.

Il G

>85 v. % vaestosta 1.4

15 o7 s o
17,8 14,9 26,1 18,5

673 668 563 646
0-14 v., % véestosta kRS 16,9 16,3 15,6

, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2010

3TUTKIMUKSEN YHTEISKUNNALLINEN
VIITEKEHYS

3.1 Palvelur akenteet murr oksessa

Palvelurakenteiden murrokseen liittyy kuntien kehittdmisen nidkokulmasta
monia kysymyksid. Palvelurakenteiden muutospaineet nidkyvat kunnissa eri
tavoin ja siksi on tirkedd selvittdd mité se kunkin kunnan tai seudun kohdalla
tarkoittaa. Mihin suuntaan palveluita kehitetdén lainsddddnnon kautta ja mi-
ten muuttuva huoltosuhde vaikuttaa palvelujen jarjestdmiseen ja tuottami-
seen? Kysymys on siitd, miten tulevaisuuden palvelut rahoitetaan ja minka
verran palveluiden kéyttdjat tulevat hankkimaan tarvitsemiaan palveluita
itsendisesti. Tullaanko kunnissa jatkossa hankkimaan yksityisid sosiaali- ja
terveyspalveluita yhd enemmin? Asiakasndkokulman huomioiminen ja sen
selvittiminen miten paitdkset vaikuttavat palvelujen kdyttdjdén, tavalliseen
kuntalaiseen, on entistd tirkedmpad. Kuntalaisten omavastuun lisddntymisen
korostamisen yhteydessd tulee samalla arvioida myds se, millaiset vaikutus-
mahdollisuudet kuntalaisilla halutaan palveluihin olevan.

Ostopalvelut, ulkoistaminen ja yksityistiminen ovat tdnd paivana esilld julki-
sessa keskustelussa. Késitteitd kdytetddn usein huolimattomasti puhuttaessa
kuntien ratkaisuista jirjestdd jirjestdmisvastuullaan olevaa palvelutuotantoa.
Ostopalvelu-késite tarkoittaa kunnan mahdollisuutta hankkia palvelu myos
muutoin kuin kunnan omana tyoné. Palvelut voidaan ostopalveluna hankkia
joko yksityiseltd palveluntuottajalta tai julkisena palveluhankintana muulta
julkisyhteisoltd. Mikéli kunta luovuttaa palvelujen tuotantovastuun osittain
tai kokonaan erilliselle organisaatiolle, joka voi olla joko kunnan omistama
tai yksityinen, puhutaan palvelun ulkoistamisesta. Jirjestdmisvastuu sdilyy
télldinkin kuitenkin kunnalla itsellddn. Tuotantovastuun siirtiminen muulle
toimijalle kuin kunnalle itselleen on pidettdvé erillddn yksityistdmisen kisit-
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teestd, jolla tarkoitetaan vakiintuneesti tilannetta, jossa tietyn tehtdvén jérjes-
tdmisvastuu siirretddn julkiselta yksityiselle sektorille. Tdma voi tilld hetkella
tapahtua vain lainsdddannon kautta. (Narikka 2008, 42.)

Hyvinvointipalvelut tuotetaan perinteisesti useissa maissa julkisen sektorin
kautta ja sitd ohjataan kiintedsti lainsdédédnnolld. Hyvinvointipalvelujen
markkinaehtoistuminen tarkoittaa, ettd julkisen sektorin palvelutuotantoon
tuodaan kilpailuun pohjautuvia mekanismeja (esimerkiksi tilaajan ja tuottajan
roolien eriyttiminen). Markkinaechtoistumisen kasvaessa palveluja ostetaan
osittain yksityiseltd sektorilta, jonka rinnalla usein toimii edelleen julkisen
sektorin oma palvelutuotanto. Laajimmillaan markkinaehtoistuminen on
kaikkien julkisella vastuulla olevien palveluiden ostamista markkinoilta, mut-
ta useimmiten toimitaan kuitenkin puolittais- tai kvasimarkkinoilla, jol-
loin tilaaja (julkinen sektori) valitsee palveluntuottajan, ei asiakas, joka pal-
velua kayttdd. Esimerkiksi palvelusetelijarjestelméssd julkinen valta (palve-
lun tilaaja) luovuttaa ostovoimaa asiakkaalle (kuntalaiselle) myontdmallddn,
joko kokonaan tai osittain oston rahoittavalla, palvelusetelilli. Ndin asiakas
voi valita kuka hénen tarvitsemansa palvelun hénelle tuottaa. (Soppi-Volk
2007, 2-3.) Tama edellyttdd kuitenkin asiakkaalta kykya vertailla ja tehda
omaa hyvinvointia koskevia mielekkiita valintoja.

Kunnan tehtévina on asukkaidensa hyvinvoinnin edistdminen, joten kunnalla
ei ole oikeutta kilpailuun samalla tapaa kuin yksityisilld yrittdjilld. Kuitenkin
tdnd pdiviand yhd useammin yksityiset ja julkiset toimijat toimivat samoilla
aloilla. Kunnan on toimittava markkinoiden vaatimusten mukaisesti, mutta
motiivina toimintaan ryhtymiselle ei saa olla taloudellisten voittojen tavoitte-
lu vaan asukkaiden hyvinvoinnin edistiminen (Sallinen 2007). Avoin mark-
kinakilpailu palvelutuottajien valille muodostetaan yksityistamisella tai
ulkoistamisella. Kaisitteitd kédytetddn toisinaan synonyymeina toisilleen. Yk-
sityistamisell& tarkoitetaan toimintaa, jossa julkisen hallinnon omaisuus
siirretaan yksityisen omistukseen, kun taas ulkoistaminen on toimintaa,
jollajonkin organisaation toiminta siirretdan ulkopuolisen toiminnanoh-
jauksen alaisuuteen. Omistajuus vaikuttaa palveluntarjoajan toimintaan.
Ulkoistamisessa siirtyy vain tuotanto, mutta omistusoikeuden siirron jilkeen
vastuu tuotannosta ja sen tavoitteista siirtyy yksityiselle toimijalle, mikéli
julkisella vallalla ei ole lainsdéddannollistd velvoitetta jarjestdd kyseistd palve-
lua. (Soppi-Volk 2007, 3-4.)

Suomi on toiminut hitaasti julkisten palvelujen ulkoistamisessa kuten muut-
kin maat, joissa on laaja julkinen sektori. Palveluiden ulkoistamisella on ta-
voiteltu tehokkuutta. On ajateltu, ettd yksityinen sektori toimii tehokkaammin
kuin julkinen, jolta puuttuu kannustimet taloudelliseen tehokkuuteen, jolla
tavoitteet ovat laajemmat ja epaméédrdisemmat kuin yksityiselld ja joka mo-
nopoliasemansa vuoksi ei tuota yhtd tehokkaasti kuin kilpailun vallitessa
tuotetaan. (Soppi-Volk 2007, 18.)
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Kun julkinen sektori hankkii palveluja yksityisiltd tuottajilta, hankinta tapah-
tuu yleensid kilpailutuksen kautta. Koska yksityisen sektorin hoitoon on siir-
tynyt yhd monimutkaisempia palveluita, ovat myds kilpailutusprosessit nyky-
ddn yhd monimutkaisempia. Kilpailuttamisen lyhyen aikavélin mittareina
kaytetddn yleensd kustannussddstdjd, mutta pitkdn aikavilin vaikutuksista ei
ole olemassa paljoakaan tutkimustietoa. Uuden kilpailutuskierroksen tullessa
ajankohtaiseksi olosuhteet ovat saattaneet muuttua tai kilpailutuksen siséltod
on muutettu edellisen kierroksen kokemusten mukaan. Kilpailuttaminen on
useimmiten tuonut kustannussiistojid, jotka kuitenkin vaihtelevat tapauksit-
tain ja aloittain. (Soppi-Volk 2007, 1.)

Vesa Ekroosin (2004, 84) mukaan télld hetkelld yksityinen sektori joutuu
toteuttamaan strategiaansa Kkilpailutilanteessa, jossa sen kilpailijat jakavat
palvelujaan ldhes vastikkeetta, verorahoilla kustannettuna. Hinen mukaansa
yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien tulevaisuuden kannalta oleel-
linen strateginen kysymys on verorahoitteisten palvelujen tuottamisen raken-
nemuutos eli tuotetaanko palvelut edelleen nykyiselld karkealla kahtiajaolla:
julkinen sektori tuottaa verorahoitteiset palvelut, ja yksityinen sektori tuottaa
palveluja sellaisille kansalaisille, jotka maksavat itse tutkimuksistaan ja hoi-
doistaan. Elinkeinorakenteeltaan yksipuolisten kuntien haavoittuvuus lisdan-
tyy. Yritykset noudattavat samaa sijoittumislogiikkaa niin maan sisdlld kuin
kansainvélisestikin, talouden globalisaation ja markkinaehtoisen kehityksen
ehdoilla. Poliittisen péétoksenteon merkitys taloudellisten seikkojen kustan-
nuksella ndyttdd vihenevian. Tima johtaa alueiden ja kuntien erilaistumiseen
ja eriarvoistumiseen. Kuntien ennakoivan ja nopean paitoksenteon ja tulevai-
suuteen varautumisen merkitys kasvaa.

Von Bruunin (2005, 73-74) mukaan nayttda siltd, ettd ollaan siirtyméssa kohti
tilannetta, jossa erilaisia palveluita tarjotaan ja tuotetaan hyvin eri tavoin ja
jossa kuntien viliset erot ovat suuria. Yksittdisten kuntien vastuu peruspalve-
lujen jarjestimisestd vihenee ja osa palveluista siirtyy alueellisesti esimerkik-
si seutukunnallisesti, maakunnallisesti tai terveyspiireittdin jérjestettéviksi ja
osa korvataan yksityisilld palveluilla. Seudun tai maakunnan tasolla vastataan
palveluista, joiden kysyntd yhden kunnan alueella on liian vahiistd toiminnan
jérkevdn organisoinnin nékdkulmasta. Erityisesti pienten kuntien nikokul-
masta kuntarajat ylittdvén yhteistyon avulla saadaan laajempi véestdpohja,
palveluprosesseihin riittdvit resurssit ja ammattitaitoisia tyontekijoitd eri-
koisosaamista vaativille kapeille palvelutarpeille. Tdmédn seurauksena on
todennékdistd, ettd kuntien méard vdhenee selvisti kuntaliitosten myoté tai
ettd kunnat rakentavat kuntarajat ylittdvid yhteistyojarjestelmia palveluiden
tuottamiseksi. Yksityisen palvelutarjonnan toimintaympéristond ovat useim-
miten kasvukeskukset, joissa on suuri kysyntd ja paljon asiakkaita. Haja-
asutusalueille tai taantuviin kuntiin ei synny toimivia palvelumarkkinoita ja
kunnat joutuvat edelleen vastaamaan suurelta osin palvelutuotannosta nailla
alueilla.
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Todennékoisin kehityskulku on, ettd palvelujen tarjontaa priorisoidaan ja
karsitaan, maksuperusteet muuttuvat oleellisesti ja ihmisten omavastuu palve-
lujen hankkimiseksi kasvaa. Hyvinvointipalveluiden nykyinen, kuntakohtai-
nen rahoitusmalli on pitkélti riippuvainen tyotitekevien alueellisesti makse-
tuista tuloveroista. Muuttotappiokuntien menettdessd tyotd tekevid ja veroja
maksavia asukkaita, pienenee niiden kyky yllépitdéd palveluita huoltosuhteen
heikentyessi. Kasvukeskuksissa ongelmaksi puolestaan muodostuu nopeasti
kasvava palvelutarve ja sen edellyttimét investoinnit. Kun kuntien viliset
erot talouden ja véestopohjan suhteen kasvavat, erilaistuu myos kuntien pal-
velutuotanto ja kéytetyt tuotantotavat. (Von Bruun 2005, 71-72.)

Edelld esiteltyjd ennakoituja kehityskulkuja silmélld pitden kunnissa tulisi
nidhdd ennakointi tytkaluna, jolla tulevaisuuden hyvinvointiin on mah-
dollista vaikuttaa merkittavalla tavalla jo té&néan. Yhteiskunnallisten ja
taloudellisten systeemien kehittyessd yhd monimutkaisemmiksi on térkedd
tunnistaa laadullisesti uusia mahdollisuuksia, esimerkiksi uusia teknologisia
kehityssuuntia, henkiloston laadun ja osaamisvaatimusten kehitystd, uusia
fuusioita ja yhteiskunnan uusia toimenpiteitd, joilla on uskottava suunta. Té-
min lisdksi ndiden ilmididen haltuunotto ja hyddyntdminen olisi tadrkeda.
Mannermaan niakemyksen mukaan ei pidd juuttua ajattelemaan, ettd kehitys
jotenkin “’palaisi menneeseen” tai edes pysyisi nykyisellddn: sama tuotanto
saadaan syntymiin entistd pienemmalld tydvoimalla, tehokkuus lisddntyy ja
“vahemmastd enemmén” -periaate ulottuu kaikille aloille. Siten esimerkiksi
talouskasvu edellisen laman jélkeen ei tuonut takaisin teollisuuden tydpaik-
koja. (Mannermaa 2004, 52-54.)

3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamisvastuusta ja tuottami-
sen tavoista

Palvelujen jarjestdmiseen liittyvit perustuslailliset 18ht6kohdat. Perusoike-
uksia koskevat sdddokset ovat perustana keskeiselle sosiaali- ja terveyden-
huollon erityislainsdddéannolle. Julkisen vallan on turvattava jokaiselle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistettava vaeston terveytta.
Julkisella vallalla tarkoitetaan valtiota ja kuntia siten, ettd palvelujen jirjes-
tdmisvastuu on padasiassa kunnilla. Lainsddddnnosséd ei méadritelld sitd, kuin-
ka palvelujen jarjestamisvastuu tulee kiytinnossd toteuttaa. Tdméd antaa
mahdollisuuden siihen, ettd palvelut voi tuottaa myos jokin muu taho kuin
julkisyhteiso. Valtion rooli on ohjata palvelujen jarjestdmistd. Ohjausta toteu-
tetaan normi-, rahoitus- ja informaatio-ohjauksen keinoin. Kuntien perustus-
lakiin perustuva itsehallinto vaikuttaa keskeisesti ohjauksen sisdltoihin ja
toteutukseen. (Narikka 2008, 19-23.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
(STVOL 733/1992 4§) maédérittelee kunnille kuuluvan palvelujen jarjestdmis-
vastuun periaatteet. Kunnilla on periaatteessa rajaton valinnanmahdollisuus
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sithen, kuinka palvelujen tuottaminen halutaan jirjestdd. Kunta voi jirjestda
palvelutuotannon joko itse kunnan omana toimintana tai yhteistydsséd muiden
kuntien tai toimijoiden kanssa. Kunta voi olla jisenend palveluja tuottavassa
kuntayhtymassd, hankkia palvelut ostopalveluna valtiolta, toiselta kunnalta,
kuntayhtymaltd tai muulta julkisyhteisoltd, kolmannen sektorin toimijalta tai
yksityiseltd palveluntuottajalta. Kuntalain (Kuntalaki 76§) mukaisesti kunnat
voivat sopia, ettd tehtivd annetaan toisen kunnan hoidettavaksi yhden tai
useamman kunnan puolesta. Téstd yhteistoiminnan muodosta on perinteisesti
kéytetty nimitystd sopimuksenvarainen yhteistoiminta tai sopimusyhteistyd.

Laissa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (Laki kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksesta 169/2007) sdddetdédn jarjestelyistd, jotka edellyttivéit aiempaa
laajempaa kuntien vélistd yhteistoimintaa. Lahtokohtana on, ettd kunta tai
yhteistoiminta-alue muodostuisi tyOssdkédyntialueesta tai muusta sellaisista
toiminnallisesta kokonaisuudesta, jolla on taloudelliset ja henkildstovoimava-
roihin perustuvat edellytykset vastata palveluiden jérjestdmisestd ja rahoituk-
sesta. Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveyden-
huollosta ja sithen kiintedsti liittyvistd sosiaalitoimen tehtdvistd, on oltava
véhintddn noin 20 000 asukasta. Uudistuksen tavoitteena on muun muassa
vahvistaa palvelurakenteita kokoamalla laajempaa viestOpohjaa edellyttavia
palveluja ja siten lisétd kuntien yhteistoimintaa.

Palvelujen jérjestiminen voidaan toteuttaa myds palvelusetelin avulla
(SVTOL 58§). Yhdessa ostopalvelumahdollisuuden kanssa, ne antavat kunnil-
le monipuolisemmat jarjestelymahdollisuudet lakisdateisten tehtdviensd hoi-
tamiseen.

Palvelustrategiat kunnissa

Suomen Kuntaliitto on suosittanut jo vuonna 2002 kuntia laatimaan palvelu-
strategioita, joilla palvelujen jarjestdmisen periaatteet linjataan pitkélla aika-
viélilld (Narikka 2008, 41). Julkisen sektorin organisaatioilta edellytetéén
perusteltuja linjauksia siitd, kuinka palvelut tullaan tuottamaan (palvelu-
strategia, palveluntuotantostrategia). Palvelustrategian tehtavana on selvit-
taa palvelujen jarjestgjan (valtion tai kunnan) seka markkinaohjauksen
rooli palvelutuotannossa. Palvelun luonne vaikuttaa siihen, mika jérjesti-
mistapa on soveltuvin kunkin palvelun jarjestimiseen. (Yksityisen palvelu-
tuotannon roolin edistdiminen 2007, 11.)
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Véestd- ja Kansalaisten odotukset

elinkeinorakenne

Yhteiskunnalliset tavoittee:

Normit ja kansalliset
suositukset

Resurssit

Oman
palvelutuotannon
rakenne

Tuottaja/jarjestsja
(make or buy)

toiminnan
ehittaminel

Tilaaja-
tuottaja

Palveluseteli

Omais-
hoidon-
tuki

KUVA 1 Palvelustrategian laatimiseen vaikuttavia tekijoitd (VM 2007, 10-
12).

Palvelustrategian laatiminen edellyttdd kunnilta tietoa palvelujen kysynnésti
ja tarjonnasta oheisen kuvan 1 mukaisesti. Palvelujen kysyntddn vaikuttavat
kansalaisten palvelutarve ja lainsddddnnolla legitimoitu oikeus saada julkises-
ti rahoitettuja palveluja. Kysyntién vaikuttaminen seki lyhyelld ettd keskipit-
kalla tahtéykselld on paikallistasolla eli kunnissa vaikeaa muun muassa vées-
torakenteen muutosten ja lainsdddéntoratkaisujen vuoksi. Paikallisella paa-
toksenteolla on kuitenkin mahdollista vaikuttaa kysyntdd vastaavan palvelu-
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tarjonnan jarjestimiseen siten, ettd saavutetaan palvelujen paras mahdollinen
hinta-laatu-suhde. (VM 2007, 10-11.)

Palvelustrategiaa laadittaessa kaikki kdytettdvissd olevat palvelujen jérjesté-
mistavat tulisi olla yhtd perusteellisen harkinnan kohteena. Mitéén jirjesta-
mistapaa ei voida pitdd itseoikeutettuna, ei edes perinteistd toimintamallia,
jossa julkinen sektori itse tuottaa palvelut. Kaikkia palvelujen jirjestdmista-
poja tulisi arvioida samojen kriteerien mukaan (vrt. kuva 1). Palveluiden
tulee olla sekd palveluiden jarjestijin ettd palvelujen kdyttdjien kannalta hin-
ta-laatu -suhteeltaan optimaalisia. Julkisen sektorin tulee olla seké palvelura-
kenteen ettd verotuksen ndkokulmasta kilpailukykyinen niin kansalaisten,
yritysten ja muidenkin organisaatioiden kannalta. Toisaalta kilpailuneutrali-
teetti tarkoittaa sitd, ettd eri tuotantomalleja koskeva vertailu tehddédn niin,
ettd kaikki olennaiset kustannus- ja laatutekijit otetaan yhtildisesti huomi-
oon.

Rovaniemen kaupunki on laatinut kaupunkistrategian, jonka osana on palve-
lurakenteiden ja -prosessien nakdkulmaan liittyen kaupunginvaltuuston hy-
viaksyma palveluhankintastrategia. Palveluhankintastrategia jakautuu kahteen
padosaan eli palveluhankinnan yleisiin periaatteisiin ja palvelujen tehtava-
kohtaisiin hankintalinjauksiin (Rovaniemen kaupungin palveluhankintastra-
tegia, 1). Kaupunkistrategiassa maééritellddn kaupungin tehtévidksi asuk-
kaidensa hyvinvoinnin edistdminen toimivilla, laadukkailla ja optimaalisilla
palveluilla, joita ovat rahoitus- ja jarjestimisvastuulla olevat peruspalvelut
sekd muut hyvinvointipalvelut. Kaupunkistrategiassa elinkeinojen kehittdmi-
nen kytketddn yhteen palvelutuotannon kehittimisen kanssa menestyvén yri-
tystoiminnan toimintaympariston varmistamiseksi.

Tervolan kunnassa sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelua ei ole toteutet-
tu varsinaisesti palvelustrategien laatimisen muodossa. Tervolassa erillisid
palvelustrategioita vastaavat johtosdannot kuten Sosiaalitoimen ja terveyden-
huollon péédvastuualueen johtosdéntd, jonka kunnanvaltuusto on hyviksynyt
2007. Niissd linjataan sosiaali- ja terveystoimen tavoitteet, toimielimet sekéd
viranhaltijoiden ratkaisuvalta. Tervolan kunnassa on myds konserniohjeet
tytaryhteisdjen, osakkuusyhteisdjen ja soveltuvin osin kuntayhtymien johta-
miselle, ohjaukselle, seurannalle ja toimintaperiaatteille (Tervolan kunnan
konserniohjeet, 2003).

Inarin kunnassa on laadittu sosiaali- ja terveystoimien strategia vuosille
2008-2010. Siind on méadritelty sekd kuntalaisiin, palvelujen sisilt6ihin liitty-
vt tavoitteet ettd niiden toteuttamiseen tarvittaviin voimavaroihin kohdistu-
vat tavoitteet. Henkilostdohjelma vuosille 2009-2013 on laadittu strategian
tavoitteet huomioiden.
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Palvelujen tuottamisvaihtoehtoja

Kuntaorganisaatiot tuottavat hyvinvointipalvelut pddosin edelleen itse, vaikka
ulkopuolisen tuotannon osuus kasvaa koko ajan. Kunnilla on oikeus pééttia,
miten ne haluavat jarjestdd palvelut. Palvelutuotannon jarjestdmisessa kunnil-
la on kéytettévissa erilaisia organisointimuotoja, joita voivat olla esimerkiksi
virasto, liikelaitos, yhtid, sditio tai osuuskunta. Kysymys till6in liittyy 1dhin-
nd siithen, kuinka paljon itsendisyyttd talouteen liittyvéssd padtoksenteossa
yksikdlle halutaan antaa.

Omana toimintana tuotetut palvelut tuotetaan kdytannossd tyosuhteessa kun-
taan olevien tyOntekijoiden tyolld. Myds ns. ammatinharjoittajamallista on
puhuttu muun muassa lddkdripalvelujen kohdalla. Siihen liittyy vahinkovas-
tuuseen, tyosopimuslakiin ja sairausvakuutuslain mukaisiin korvauksiin kuu-
luviin kysymyksiin liittyvid ongelmatilanteita. Tdmén vuoksi palvelussuh-
teessa toimiminen ja ammatinharjoittaminen on haluttu pitda erillddn. (Narik-
ka 2008, 43-44.)

Tilaaja-tuottaja-malli kunnan oman palvelutuotannon jérjestdmisessd tarkoit-
taa sitd, ettd palvelun tilaajan ja tuottajan roolit on erotettu hallinnollisesti ja
taloudellisesti toisistaan. Malli voi olla ns. kunnan sisdinen, jolloin sitd kayte-
tddn kunnan sisdisen paitdksenteon toimintamallina. Tavoitteena on tehostaa
ja selkiyttad paitoksentekoa sekd kustannusten hallintaa ja seurantaa. Mallia
voidaan hyddyntdd myos aidon kilpailun hyodyntdmiseen ja palvelutuotan-
non ulkoistamiseen. Talldin tuottajavastuussa oleva taho kilpailuttaa palvelut
julkisina hankintoina ja kunnan omat palvelutuotantoyksikot ovat samassa
kilpailutilanteessa kuin ulkopuolisetkin tuottajat. Talloin puhutaan ns. ulkoi-
sesta tilaaja-tuottajamallista. Mallia voidaan hyddyntdd myos usean kunnan
yhteistydssé ns. isdntdkuntamallissa. (Narikka 2008, 45-46.)

Kuntalaki (519/2007, 10a§) mahdollistaa liiketoimintaa harjoittavien yksi-
koiden, kunnan liikelaitosten, perustamisen kuntaan. Lahtokohtana on, ettid
liikelaitokset ovat taloudellisesti itsendisid ja kattavat menonsa osin hankki-
millaan tuloilla, esim. asiakasmaksuilla. Kunta voi kuitenkin tukea liikelai-
toksen toimintaa, esimerkiksi investointeja ja hallintokustannuksia. Liikelai-
toksen johtaminen on kuitenkin kunnallisten toimielinten ohjauksen ja val-
vonnan alaisena. Kunnan liikelaitokset ovat hallinnollisesti ja taloudellisesti
véilimuotoja perinteisen oman toiminnan ja yrittdjyysmallin vililld. Sosiaali-
ja terveyspalveluissa liikelaitosmallia on kdytetty melko yleisesti mm. tyoter-
veyshuollon palvelujen tuottamisessa. (Narikka 2008, 46-49.)

Kunnallinen yhtié sen sijaan on kunnan omistama ja sen méérdysvaltaan
kuuluva yksityisoikeudellinen yhteisd, johon sovelletaan osakeyhtidlakia.
Toiminnan ohjaus ja valvonta yhtidissd perustuu kuntalakiin perustuvaan
kunnan toimielinten ja viranomaisten sekd omistetun yhtion paittivien elin-
ten ohjeistukseen ja valvontaan. Kunta voi yksin tai yhdesséd muiden kuntien
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kanssa perustaa yksityisoikeudellisia yhtiditd myds sosiaali- ja terveyssekto-
rille. Kunnallisia yhtiditd on otettu kdyttoon tilanteissa, joissa on ollut vahva
kehittdmisrooli ja tarve saada alueen eri toimijat yhteen. Kunnallista liiketoi-
mintaa voidaan harjoittaa myds osuuskunnan, yhdistyksen ja sédtion muo-
dossa. Niitd sdddelldan yhtioitd koskevia sddnnoksid vastaavalla omalla lain-
sdadannolld. (Narikka 2008, 49-53.)

Palvelujen jarjestiminen palvelusetelilld perustuu kunnan tekemiin paatoksiin
sekd asiakkaan, kunnan ja palveluntuottajan vélisiin sopimuksiin (Palve-
luseteli, Kéyttoopas kotipalveluun, 2005, 33). Kunta péattda palvelusetelin
kayttoonotosta, hyviksyy palveluntuottajat, arvioi asiakkaan palvelutarpeen
ja kyvyn kayttdd palvelusetelid, myoOntdd palvelusetelin, madrittdd palve-
lusetelin voimassaoloajan, kéyttdtarkoituksen ja arvon, opastaa asiakasta
palvelusetelin kdytdsséd, antaa asiakkaalle luettelon palveluntuottajista, joilta
palvelun voi tilata ja maksaa palveluntuottajalle laskun mukaan palvelusete-
lin arvoon asti (Palveluseteli, Kéyttdopas kotipalveluun 2005, 17).

Asiakas ottaa yhteyttd kuntaan palvelutarpeestaan, valitsee kunnan tarjoamis-
ta palveluvaihtoehdoista palvelusetelin, tilaa palvelun valitsemaltaan palve-
luntuottajalta, vahvistaa saamansa palvelun allekirjoittamalla tyOraportin,
maksaa palvelun palvelusetelilld ja tarvittacssa palvelusetelin arvon ylimene-
valti osalta omalla rahalla. Asiakas voi halutessaan vaihtaa palveluntuottajaa
ja tehdé tarvittaessa muistutuksen tai kantelun, jos kokee saaneensa huonoa
palvelua. (Palveluseteli, Kayttoopas kotipalveluun 2005, 26.)

Palveluntuottajan rooliin kuuluu tarkistaa palvelusetelin voimassaolon ja
kayttotarkoituksen, tuottaa palvelusetelipddtoksessd madritellyn palvelun,
laskuttaa kuntaa palvelusetelin arvon mukaisesti ja laskuttaa asiakasta palve-
lusetelin arvon ylimenevéltd osuudelta. (Palveluseteli, Kéyttoopas kotipalve-
luun 2005, 29.)

Elokuun alussa 2009 tuli voimaan uusi palvelusetelilaki. Syitd palveluseteli-
lain uudistamiseen oli muun muassa suhteellisen hidas palvelusetelin kdyton
laajeneminen, vaikka palvelusetelin kéyttdjat ovat olleet padsdantdisesti tyy-
tyvéisid setelin kayttoon. Uhkakuvat palvelusetelin kdyton seurauksista esi-
merkiksi henkildston méérién ja saatavuuteen eivét ole toteutuneet. Toisaalta
palvelujen kysynté tulee jatkossakin kasvamaan voimakkaasti ja vastaavasti
henkiloston saatavuuden ennustetaan entisestddn vaikeutuvan. Palvelusetelin
kéyttd on koettu myds hyvénéd vaihtoehtona kilpailuttamiselle ja sen avulla
voidaan luoda monipuolinen ja joustava palvelurakenne. Myo0s asiakkaiden
valinnanmahdollisuudet lisdéntyvit palveluntuotannon monipuolistuessa.
Uudessa palvelusetelilaissa on edelliseen lakiin verrattuna vahdisid muutok-
sia setelin arvoon, tiedottamiseen ja rekisterdintiin liittyen. Paésisalloltdén
laki on sdilynyt entiselldan. (Uotinen, 23.9.2009.)
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Rovaniemelld palveluseteli on ollut kdytdssd kotipalveluissa vuodesta 2006.
Inarissa palveluseteli on otettu kdyttoon helmikuussa 2009 siivouspalveluis-
sa, joita tuottaa kunnan oman palvelun ohella yksityisid yrittdjid. Rovanie-
melld palvelusetelid ei voida kéyttdd siivouspalveluihin. Tervolassa palve-
lusetelin kdyttomahdollisuuksia on pohdittu, mutta palvelusetelid ei talla het-
kelld ole otettu kayttoon.

3.3 Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asema ja rooli palve-
luj&rjestelmassa

Yksityisten palvelujen kdyttdminen on kasvanut 2000-luvulla erityisesti vées-
toltddn laajoissa kunnissa ja Eteld-Suomessa. Lapissakin alan yrittdjien maara
ja palveluiden kéyttd on kasvanut, mutta erityisesti pienemmissd kunnissa
tilanne on edelleen se, ettd julkinen sektori on pystynyt jérjestimisvastuunsa
ohella myos tuottamaan kuntalaisilleen tarvittavat palvelut pdédasiassa itse.

Yksityiset palvelut toimivat julkisten palveluiden tidydentdjina, kilpailijana ja
joustavoittajana. Yksityissektorin toimijoihin lasketaan ne yrittdjat ja yrityk-
set, jotka toimivat yksityisen pddoman ehdoin ja ovat niin sanottuja voittoa
tavoittelevia yhteisojd. Yksityisen palvelutuotannon menestystekijoitd Suo-
messa ovat aina olleet nopea saatavuus, joustavuus, kustannustietoisuus,
asiakasldhtoisyys ja laadukkuus (Ekroos 2004, 11).

Yksityisen terveydenhuoltosektorin kasvu 14hti nousuun erityisesti sairausva-
kuutuslain sddtdmisen jélkeen ja tyoterveyshuollon kehityksen my6td, jolloin
sen rooli kasvoi erikoissairaanhoidon tutkimusten ja hoidon toteuttajana ja
tyoterveyshuollon palveluntuottajana. Yksityinen sektori on jo vakiinnuttanut
asemansa monien palvelujen tuottajana ja alalla on my0s ollut aina toiminto-
ja, jotka perustuvat yksityiseen palveluntuotantoon kuten sairaankuljetus ja
fysioterapiayrittdjyys (Ekroos 2004, 30-31).

Markkinoiden merkitys julkisella sektorilla on kasvanut 1990-luvulta alkaen.
Koska kunnilla ei ole endid lakisééteista velvoitetta tuottaa palveluita itse, ne
voivat ostaa palveluita myds julkisen sektorin ulkopuolelta. (Elinkeinoeldmén
keskusliitto 1/2007, 19). Kuntien asema on muuttunut ainoasta palveluntuot-
tajasta kohti asetelmaa, jossa kunnat tai kuntayhtymait toimivat palveluiden
tilaajana, maksajana ja jérjestelijind. Myos verotuksen keinoin on pyritty
edistimadn yksityisen palvelutuotannon kayttdd esimerkiksi kotitalousvéhen-
nyksen avulla (VM 2006, 16). Yksityisen sektorin toimintaa on kuitenkin
vaikeuttanut ja edelleen vaikeuttaa markkinoiden kehittyméttomyys.

Yksityinen terveydenhuollon palvelutuotanto jakaantuu Tilastokeskuksen
toimialaluokituksen (TOL 2002) mukaan seuraaviin ryhmiin: sairaalapalve-
lut, ladkaripalvelut, hammashoito, fysikaalinen hoito, laboratorio- ja rontgen-
tutkimukset, sairaankuljetuspalvelut ja muut terveyspalvelut sisidltden l1aaka-
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rin suosittelemat terveyspalvelut kuten kuntohoitajat, lymfaterapeutit ja puhe-
terapeutit. (Ekroos 2004, 30-31.)

Yksityinen sosiaalihuollon palvelutuotannon osalta toiminnassa oli vuoden
2007 tilaston mukaan 3 909 yksityistd sosiaalipalvelutoimipaikkaa. Yleisin
toimiala yksityisissd sosiaalipalveluissa on palvelutalot ja ryhmakodit, joka
vuonna 2007 oli pddpalveluna 37 prosentilla yksikoistd (1 430 yksikkod).
Toiseksi eniten oli lasten pédivdhoidon tarjoajia (658). Seuraavaksi yleisimpid
palveluntuottajia olivat kotipalvelut (612) ja lasten ja nuorten laitos- ja per-
hehoito (568 tuottajaa). Lisdksi yksityiset palveluntuottajat tuottavat muun
muassa paihdehuoltoa seka ikdantyneiden ja vammaisten laitoshoitoa. Toimi-
paikkojen méara on kasvanut ja niitd on tullut lisdi erityisesti kotipalveluihin,
palveluasumiseen sekd lasten ja nuorten laitos- ja perhehoitoon. Yksityisisti
toimipaikoista l&hes 60 prosenttia on yritysten ylldpitdmié. Yritysten ja yksi-
tyisten elinkeinonharjoittajien osuus on suurin lasten ja nuorten laitos- ja
perhehoidossa sekd kotipalveluissa. Jarjestdjen osuus on puolestaan suurin
paihdehuollossa. Suurin osa toimipaikoista myi palveluja kunnille joko osto-
palvelusopimusten perusteella tai maksusitoumuksilla. Tdysin ilman ostopal-
velusopimusta toimi 526 toimipaikkaa (15 %). Lahes puolet yksityisistd toi-
mipaikoista on Eteld-Suomessa. Eteld-Suomen l4é4nissd oli 1 619, Lénsi-
Suomen lddnissd 1 265, [ti-Suomen ld4dnissd 556, Oulun ld4nissd 361, Lapin
laénissd 107 ja Ahvenanmaalla yksi toimipaikka. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009.)

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien merkittdvin asiakas ovat kunnat,
jotka ostavat valtaosan seké yritysten ettd jérjestdjen tuottamista sosiaalipal-
veluista. Kotitaloudet ja tyOonantajat ostavat yksityisid sosiaalipalveluja suh-
teellisen véhén ja télloin kyseessd on ldhinnd paivéhoito ja kotipalvelu. Yksi-
tyisid terveyspalveluja ostavat eniten kotitaloudet, tyonantajat ja Kela. Myds
Valtiokonttori, tydeldkelaitokset ja vakuutusyhtiot ostavat palveluja yksityi-
siltd terveyspalvelujentuottajilta. Samoin kunnat ja kuntayhtymét ostavat
yksityisid terveyspalveluja, mutta suhteessa huomattavasti vihemmén kuin
sosiaalipalveluja. (Yksityinen palveluntuotanto sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa 2009.)

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvun taustalla ovat 1) vdeston
ikddntyminen, vieston odotusten kasvu ja omaishoitajuuden vdhentyminen,
2) taloudelliset tekijit, padasiassa julkisen rahoituksen ongelmat, 3) palvelu-
rakenteen monipuolistaminen ja julkisten palveluiden monopoliaseman kri-
tiikki, 4) palvelujen laadun ja toiminnan tehokkuuden, taloudellisuuden ja
tuottavuuden parantamistavoitteet (kilpailu tehokkuuden lisdné, valinnanva-
pauden ja itsemddrddmisoikeuden toteutuminen, sektorirajat ylittdvat palve-
lupaketit) seké 5) tyollisyyden edistéminen (naisyrittdjyys, valtion tukijérjes-
telmat).
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Ekstromin, Pohjosen ja Haaviston (2007) mukaan kuntien kannattaisi nyt
keskittyd ydintehtéviinsd, hillitd oman toimintansa kasvua ja voimakkaasti
pyrkiéd yhteistydhon palveluyritysten kanssa. Kuntien suhtautuminen yrityk-
siin julkisten palvelujen tuottajina on heiddn mukaansa vield epdilevdd. Kun-
tasektorin ajattelua leimaa tuotantoldhtdisyys, mikd nayttaytyy vahvana sitou-
tumisena omiin toimintoihin ja henkilostoon. Kysyntéldhtoisyys puolestaan
asettaa kuntalaisen tarpeet, palvelujen laadun ja saatavuuden kaiken muun
edelle.

Joustavuus ja nopeus ovat yksityisen terveydenhuollon menestyksen avainte-
kijoitd kilpailtaessa suurten ja jdykkien julkisten organisaatioiden kanssa.
Terveydenhuoltoa ja siind harjoitettavaa yksityistd yritystoimintaa sitovat
monet lait: niitd ovat muun muassa laki yksityisestd terveydenhuollosta, laki
julkisista hankinnoista, sairausvakuutuslainsdédintd, laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, potilasvahinkolaki, kaupparekisterilaki, ennakkoperintélaki, ar-
vonliséverolaki ja tydsopimuslaki (Ekroos 2004, 75 ja 85).

3.4 Kolmas sektori palvelun tuottajana ja toimintakenttana

Kunnat tekevdt yhteistyGtd jarjestdjen kanssa, jotka tuottavat merkittdvan
osan sosiaali- ja terveyspalveluista. Jarjestojen palvelutuotantotehtdvad onkin
yksi tdrked kuntien ja jarjestdjen yhteistyon peruste. Kuntien ja jirjestojen
kaytinnon yhteistydmuodoista keskeisimmit ovat ostopalvelusopimusten,
avustustoiminnan ja yhteistyo- (tai kumppanuus-) sopimusten alueet. Kun
kyse on elinkeinotoimen harjoittamisesta ja jarjestojen lisdksi on yksityisid
palveluntuottajia, jérjestdjen asema on samanlainen kuin yritysten: kuntien
on hankittava palveluita niiltd hankintalain mukaisesti kilpailutuksella. Jos
kunta katsoo jérjestdjen toiminnalla olevan yleishyodyllistd merkitysté, kunta
voi tukea avustuksilla sellaista toimintaa, joka ei ole lakisédéteistd tai sellaista,
jota kunta on velvollinen jirjestimddn. Yhteistoiminnassa toimijoiden etujen
tasapaino voi syntyé siitd, ettd kunnilla on taloudellisia resursseja ja jarjes-
toilld asiantuntijuutta ja kokemusperdistd tietoa asiakkaista. (Mottonen-
Niemeld 2008, 226-227.)

Kuntien uudet palvelutuotantomallit (kuten tilaaja-tuottaja-malli) eivit auto-
maattisesti tarkoita sité, ettd tilaajan tulee hankkia palvelut kilpailuttamisella
ja markkinaperusteisen sopimisen avulla. Vain niissé tilanteissa, joissa tuotta-
jat (yritykset ja jarjestot) toimivat elinkeinotoimen harjoittajina ja joissa on
vaihtoehtoisia palvelujen tuottajia, kunnalla on hankintasddddsten mukaisesti
kilpailuttamisvelvollisuus. Monia sosiaalisen tuen muotoja on mahdotonta
tuotteistaa ja myydéd suoritehinnoilla, silld toiminta ei perustu palvelujen
kayttoon ja tavoitteena on echkéistd tarvetta kayttdd palveluja. (Mottonen-
Niemeld 2008, 228.)
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Sosiaali- ja terveygarjestiilla tarkoitetaan jarjest6jd, joiden tarkoituksena
on joko jonkin, erityisryhmén, oman jéseniston tai laajan véestonosan tervey-
den, psyykkisen ja tai sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja edistiminen.
Suurin osa paikallistoiminnasta on ammatillisin tai vapaaehtoisvoimin tarjot-
tavaa tukea ihmisten arjessa selviytymiseen (Martin-Palmgren 2007, 10; Sar-
keld 2005, 18-19). Kolmannella sektorilla tarkoitetaan Suomessa julkisen ja
yksityisen rinnalla olevia jérjestdytyneitd toimijoita, kuten yhdistyksia, jarjes-
tojd, osuuskuntia ja sditioitd (Harju 2000, 11-14). Sektorille tyypillistd on
yleishyddyllisyys, eettisyys, yhteisollisyys, aatteellisuus, rakenteellisuus,
yksityisyys, itsehallinnollisuus, vapaaehtoisuus ja voitontavoittelemattomuus.
Osa yhdistyksisti toimii julkisen vallan rahoilla ja valvonnassa ilman mitéén
erityistd jarjestéluonnetta, kun taas joitakin palveluja tuottavista yhdistyksisté
voi olla vaikeaa erottaa vastaavia palveluita tuottavista yrityksistéd (Huotari-
Pyykkonen-Péttiniemi 2008, 5-6).

Jéarjestotoiminnan perusominaisuuksia ovat moninaisuus, saman alan rinnak-
kaisorganisaatioiden yhtdaikainen olemassaolo, itseohjautuvuus ja itsenii-
syys. Julkinen sektori katsoo jérjestokenttdd usein vain oman palvelutuotan-
totehtdvan nikokulmasta. Keskeinen julkista ja kolmatta sektoria erotteleva
tekija on, ettd julkisen sektorin toiminnan on oltava uskonnollisesti ja ideolo-
gisesti sitoutumatonta, puolueetonta ja neutraalia. Monenlainen tieto ja erilai-
set toimintatavat voivat kuitenkin eldd rinnakkain ja yhteistyOssé erilaisista
lahtokohdista huolimatta. Jos kansalaisjdrjestdjen taustaa ja siithen siséltyvid
aatteellista ja kokemuspoliittista ndkemystd ei tunneta, voivat rinnakkaiset
organisaatiot ja koko jarjestokenttd tuntua tehottomalta. On keskeistd kysya,
tuovatko erilaiset jirjestdt toimintakokonaisuuteen oleellisia, tdydentdvia tai
vaihtoehtoisia ldhestymistapoja. (Mottonen-Niemeld 2008, 218-220.)

Kunnan ja kolmannen sektorin yhteistyon mééréi vaihtelee Lapin kunnissa
riippuen siitd, mité jirjestdjd alueella toimii. Martinin ja Palmgrenin mukaan
(2007, 11) jérjestdjen kanssa tehtdvd yhteistyd esiintyy ldhinnd mainintana
kuntien vuosittaisissa toiminta- ja taloussuunnitelmissa ja kuntastrategioissa.
Jokaisessa hankkeessa mukana olevassa kunnassa on sosiaali- ja terveysalan
jarjestotoimintaa. Toiminnan laajuus vaihtelee kunnan koon ja aktiivisten
jarjestojen madrdn mukaan. Jos jéarjesto tuottaa kunnille palveluja, se sitoutuu
yhteistyon pelisddntoihin allekirjoittamalla ostopalvelusopimuksen, joka vel-
voittaa molempia osapuolia. Yleishyddyllisyyden ja elinkeinotoiminnan méé-
rittely ja vapaa kilpailu tuovat haasteita jéarjestojen rooliin palvelujen ja tuen
tuottamisessa. Jérjestojen rooli on muuttumassa ja osa jérjestdistd on yhtidit-
tanyt palvelutuotantoaan.

Rovaniemelld kolmannen sektorin rooli on muita pilottikuntia merkittdvampi.
Alueella toimii useita sosiaali- ja terveysalan jirjestdjéd, joista muutamilla
suurimmista on merkittdva rooli palveluntuottajana ja kaupungin yhteistyo-
kumppanina. Jirjestdjen toiminta on keskittynyt kaupungin alueelle. Rova-
niemelld monet suuremmista valtakunnallisista jérjestdistd toimivat myos
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palveluntuottajan roolissa. Tervolassa ja Inarissa jarjestot eivit osallistu mer-
kittavélla tavalla lakisddteisten palvelujen tuotantoon, vaan niiden toimijaroo-
li painottuu edunvalvontaan, vapaa-ajan toiminnan organisointiin ja esimer-
kiksi kyldtoiminnan kehittdmiseen. Raha-automaattiyhdistys (RAY) luo ra-
hoituksensa kautta toimintaedellytyksid jérjestoille ja sen rahoituksesta riip-
puvat myds monet Lapin jérjestdissé tuotettavat toiminnot.

4TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimusprosessin kuvaus

Tutkimusasetelmalla tarkoitetaan tutkimusongelmien, -menetelmien ja aineis-
ton muodostamaa perusrakennelmaa. YRTES-hankkeessa toteutettu tutkimus
on soveltavaa tutkimusta, jonka tavoitteena on synnyttdd kehittémistyon léh-
tokohtana vélittdmésti hyddynnettivissd olevia tuloksia. Kuntien palvelura-
kenteiden uudistamista palvelevassa tutkimustydssd on pyritty lukemaan
aineistoa siten, ettd sieltd voidaan nostaa selkeitd kehittdmiskohteita, joita
kunnissa tulee huomioida sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta ja joihin voi-
daan hankkeen kehittdmistoimilla vaikuttaa.

YRTES -hankkeessa tehtdvé tutkimus on pohjana hankkeessa kéynnistettd-
ville kuntia palvelevalle kehittimistyolle. Tutkimus on jaettu kahteen osaan:
osiosta | vastasi Rovaniemen ammattikorkeakoulu ja osiosta II Lapin yliopis-
to. Rovaniemen ammattikorkeakoulun kohderyhméné olivat palvelujen jér-
jestdjét ja tuottajat. Lapin yliopiston osion kohderyhméné olivat kuntalaiset.
Tutkimuksen toteutusprosessi on kuvattu kaaviossa 1. Tutkimusaineisto on
kerdtty kevailld 2009 laadullisin menetelmin fokusryhméahaastatteluina ja
puhelinhaastatteluina. Tutkimusosiot on toteutettu ammattikorkeakoulun ja
yliopiston yhteistyond. Lisdksi tutkimusaineistoa tdydennettiin kevaalla 2009
kunnissa hankkeen tiedotustilaisuuksissa.

Tutkimusosiot kdynnistyivit tutkimuksen suunnittelulla hankesuunnitelmassa
esitettyjen tavoitteiden mukaisesti. Tutkimusaineistojen keruu toteutettiin
helmi- huhtikuun 2009 aikana kunta- ja fokusryhmékohtaisesti: tutkimusosio
I sosiaali- ja terveystoimen johtaville viranhaltijoille, kuntien luottamushen-
kiloille, sosiaali- ja terveysalan yrittdjille sekd tutkimusosio II kyld- ja yhdis-
tystoiminnassa aktiiveina toimiville kuntalaisille. Ryhméhaastattelut toteutet-
tiin kunnissa. Puhelinhaastattelut toteutettiin ryhméhaastattelujen jédlkeen.
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TIEDON THITHNEN TUTKIMUSTULOS-

K0ONTL KUULEMIS -/ TEN
TUTETMTUEREN ANALYYSL TIEDOTISTILAL RAMORTOINTI J:h
SUUNNITTELLF TITVISTAMINEN LU AMALYSCINTI

12/2008 —01/2009  02-03/2009 04-05/2009  06/2009 — 06/2010

KAAVIO 1 Tutkimusosioiden I ja II toteuttamisprosessi.

Tutkimuskysymykset muotoiltiin hankkeen tavoitteiden mukaisesti. Puoli-
strukturoidun teemahaastattelurungon luomiseksi kartoitettiin etukiteen ne
teemat, joista halutaan tietoa. Haastattelua varten tutkimuskysymyksisté
muotoiltiin kaksi pddteemaa, joiden alle rakennettiin alakysymykset (ks. liit-
teet 1-3). Haastattelujen padteemana olivat palvelujen nykytilaa ja palve-
lujen tulevaisuutta koskevat kysymykset eri kohderyhmien toimijar ooli-
en nakokulmasta tarkasteltuna.

4.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimukselliset |ahestymistavat

Tutkimusosiot on toteutettu laadullisin eli kvalitatiivisin menetelmin. Laa-
dullisella tutkimuksella pyritdédn ymmaértdméén tutkittavaa ilmiotd, antamaan
tilaa tutkittavien henkildiden nikokulmille ja kokemuksille ja perehdytdan
tutkittavaan ilmioon liittyviin ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin. Niit4d on
usein vaikeaa tai mahdotonta selvittds maéaréllisin menetelmin. Laadullisen
tutkimuksen tarkoitus on yleenséd kuvata tiettyd ilmiotd ja pyrkid ymmarta-
maan sitd. On siis merkittdvad, ettd tutkittavat tietdvét tutkittavasta ilmiosta
paljon tai heilld on siitd kokemusta. (Tuomi-Sarajérvi 2002, 88-89.)

Tutkimuksessa on kiytetty tulevaisuudentutkimuksen ja ennakoinnin néko-
kulmia. Ennakoinnista on kysymys, kun hankkeessa tuotetaan uutta tietoa,
tuotetaan visio, tarjotaan osallistumismahdollisuus, edistetiin verkostoitu-
mista ja tuetaan tdméan hetken paédtdksentekoa. Ennakointi voidaan mairitelld
jarjestelméllisten, osallisuutta lisddvien, tulevaisuustiedon hankintaan ja kes-
kipitkén tai pitkdn aikavélin visioiden laatimiseen liittyvien menetelmien
soveltamiseksi niin, ettd parannetaan nyt tehtdvien paétdsten tietopohjaa ja
kdynnistetddn yhteisid toimia (Alueellisen ennakoinnin k&ytinndn opas
2002).

Tulevaisuudentutkimuksen tarkoitus on keksié, arvottaa ja ehdottaa mahdolli-
sia ja todennikoisid tulevaisuuksia ja auttaa ihmisid kdyméén ldpi erilaisia
vaihtoehtoja, jotta he voivat tehdd paétoksid siité, millaisen tulevaisuuden he
haluavat. Tulevaisuudentutkimuksen ldhtokohta on suurelta osin sama kuin
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yhteiskuntaa koskevan tiedon yleensékin eli se perustuu tarpeeseemme pyrkid
laajentamaan nikyvissd olevien moraalisten valintojen méérid ja antamaan
merkityksen nykyhetkessé tekemillemme valinnoille, jotka ovat kuitenkin
riippuvaisia menneestd kehityksestd ja aikaisemmista valinnoistamme. Tule-
vaisuudentutkimuksella on myds soveltava rooli padtoksentekoa avustavien
tieteiden kentéssd. Tulevaisuudentutkimus voi toimia erilaisten kdytdnnon
hankkeiden vaikutusten tarkasteluun painottuvien arviointitutkimusten tuke-
na. (Rubin 2004b.)

Tutkimusaineiston rajauksessa kéytettiin molemmissa tutkimusosioissa
harkinnanvaraista otantaa, jonka perusteella informanteiksi valittiin henki-
16t, joilta uskotaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta (ns. eliit-
tiotanta). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ilmion ymmértami-
nen, ei tilastollisten yhteyksien etsiminen. Tdmé mahdollistaa sen, ettei tut-
kimusaineiston tarvitse olla suuri. Harkinnanvaraisessa otannassa tutkittavia
yksikditd ei valita kovin suurta médraa ja niitd tutkitaan perusteellisesti, jol-
loin térkedd on aineiston laatu.

Tutkimuksen kohderyhmien ryhméhaastatteluja varten koottiin fokusryhmia.
Osallistujat fokusryhmiin valitaan aina tutkimuskohteen mukaisesti. Fokusoi-
tumisella tarkoitetaan osallistujien kokoamista jonkin tai joidenkin ennalta
tiedettyjen asioiden (esimerkiksi ammattitausta, yhteiset kokemukset) suh-
teen yhtendisiksi ryhmiksi.

Laadullisessa tutkimuksessa yhden aineiston sijasta voidaan kayttdd useita
erilaisia aineistoja, menetelmii ja teorioita, jolloin puhutaan aineiston, mene-
telmien, teorioiden ja tutkijoiden triangulaatiosta. Triangulaation kautta
tutkimuksessa on pyritty tarkastelemaan aineistoa monitahoisesti ja yksityis-
kohtaisesti nostaen siitd esiin merkityksellisid havaintoja ja teemoja. Usein
fokusryhméihaastattelu yhdistetdén johonkin toiseen menetelméédn. Kaikista
hankkeen kohderyhmisti ei ollut mahdollista koota ryhmaa, joten tutkimus-
osioissa on siten tehty ryhmahaastattelujen ohella aineistoa taydentavia
puhelinhaastatteluja eri kohderyhmille. Tutkimusosiossa I haastateltiin
puhelimitse yrittdjid/yrittdjajarjeston edustajia. Tutkimusosiossa Il haastatel-
tiin puhelimitse kylé- ja asukasyhdistysaktiiveja. Aktiivikuntalaisten ja yritta-
jien haastattelut toteutettiin fokusryhmien jilkeen.

Fokusryhmien haastatteluista kdytettiin nimed asiantuntijapaneeli. Kohde-
ryhmai arvioi teemoja ja kysymyksid omista toimijarooleistaan késin. Yhdis-
tys- ja kyldaktiivit vastasivat tutkimuskysymyksiin palvelujen kayttijdn na-
kokulmasta. Kuntalaisosion ryhméhaastatteluja toteutettiin neljd, joista kaksi
Rovaniemelld ja yksi sekd Tervolassa ettd Inarissa. Kaikkien kohderyhmien
osalta fokusryhmié toteutettiin yhteensa viisi kappaletta Rovaniemelld, kolme
Tervolassa ja kolme Inarissa. Haastateltavien méadrd riippuu tutkimuksen
ajallisista resursseista seké aiheesta. Menetelmaillisesti fokusryhmien tavoitel-
tu koko noin 5-10 henkil64 toteutui ldhes kaikissa haastatteluissa, joissa oli 2-

35



8 henkilod/ryhmd. Ennen haastatteluja ryhméhaastattelujen kohderyhmét
saivat hankkeesta tietoa puhelimitse ja sdhkdpostitse sekd mahdollisuuden
tutustua haastattelun teemoihin ennakolta sdhkdpostitse. Fokusryhmét toteu-
tettiin kayttiméalla kahta haastattelijaa, jolloin toinen henkil6 esitteli hank-
keen ja ohjasi keskustelua ja toinen haastattelijoista keskittyi havaintojen ja
muistiinpanojen seké tarkentavien kysymysten tekemiseen ja tekniikasta huo-
lehtimiseen.

Fokusryhmékeskustelu aloitettiin esittelemélld hanke ja sen tavoitteet kohde-
ryhmille. Sek& yksilo- ettd ryhmahaastattelut olivat puolistrukturoituja
eli haastattelujen pohjana toimivat ennalta muotoillut teemat ja niihin liittyvat
kysymykset, jonka pohjalta keskustelua vietiin eteenpdin. Keskeistd puoli-
strukturoidulle haastattelulle on tilannesidonnaisuus eli kysymysten esitti-
mistavat ja -jérjestys voivat vaihdella ja haastattelija ei tarjoa haastateltavalle
valmiita vastausvaihtoehtoja (Hirsjarvi-Hurme 2001, 43-44). Tavoitteena on
keskustelun vapaamuotoisuus. Ryhméhaastattelun etuna on, etti silld saadaan
nopeasti tietoa useilta henkil6iltd samanaikaisesti. Ryhmin jisenet voivat
auttaa toisiaan muistamaan jotain, mitd yksin haastattelussa oltaessa ei vélt-
tamattd tulisi mieleen. Jos ryhméhenki on hyvé, ryhmaé toimii toistensa sosi-
aalisena tukena. Kysymykset rddtdloitiin eri fokusryhmille heiddn toimijaroo-
liensa mukaisesti. Kyselylomake laadittiin tutkijoiden yhteistyond. Ryhma- ja
puhelinhaastattelujen osalta molemmissa haastattelutyypeissd kéytettiin sa-
maa puolistrukturoitua kysymyspatteristoa eli tutkittaville esitetyt kysymyk-
set olivat samansisiltoiset sekd ryhméhaastattelussa ettd puhelinhaastatteluis-
sa. Fokusryhmékeskustelujen tavoiteltu ja toteutunut kesto oli noin kaksi
tuntia/ryhma.

4.3 Tutkimusosio |: kuntien jayrittgjien edustajat

Rovaniemen ammattikorkeakoulun tutkimusosiossa I selvitettiin, millaiset
ovat toimialan yksityiseen palvelutuotantoon liittyvén yritystoiminnan edelly-
tykset kolmessa osatoteuttajina mukana olevassa kunnassa. Rovaniemen
ammattikorkeakoulu selvitti kuntien nikemyksid toimialan yrittdjyyden mah-
dollisuuksista toimia osana uudistuvia palvelurakenteita seké kartoitti toimi-
alan yrittdjien ndkemyksié ja kokemuksia alan liiketoiminnan harjoittamises-
ta ja kehittdmiskohteista. Palvelujen jarjestdjid ja tuottajia koskevan tutki-
musosion tavoitteena oli myds tunnistaa kuntien ja toimialan yrittdjien véli-
sen yhteistyon ja siihen liittyvan osaamisen kehittdmisen hyviéd kéytint6ja ja
kehittdmishaasteita sekd selvittdd erilaisten teknologisten ratkaisujen mahdol-
lisuuksia tdssé yhteistyossa.

Teemojen pohjalta muodostettiin tdsmaélliset haastattelukysymykset fokus-
ryhmékeskustelujen toteuttamista varten. Palvelujen jarjestdimiseen liittyvia
alakysymyksiéd keskusteluja viitoittamaan laadittiin sen esiymmaérryksen pe-
rusteella, joka aihealueesta oli syntynyt aiempiin tutkimuksiin ja valtakunnal-
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lisiin kehittdmisohjelmiin tutustumisen myd&td. Niistd keskeisimmit on esitel-
ty tutkimuksen alkuosassa.

Tutkimusosion I kohderyhmid ovat palvelujen jérjestdjit ja tuottajat, joista
kunnan viranhaltijat, kunnan luottamushenkil6t ja yrittdjét tuottivat tutkimuk-
sen aineiston. Kunnan viranhaltijoista ja luottamushenkildistd kohderyhmé
rajattiin sosiaali- ja terveyslautakuntien jiseniin sekd johtaviin sosiaali- ja
terveystoimen viranhaltijoihin. Yksityistd palvelutuotantoa tutkimuksessa
edustivat alueen sosiaali- ja terveysalan yrittdjit. Kolmannen sektorin toimi-
joiden palveluntuottajia ei ndissé paneeleissa ollut edustettuna. Rajaus perus-
tui hankkeen tavoitteisiin, johon osallisiksi ja hankkeen toimenpiteiden koh-
teiksi oli nimetty vain kunnat ja kuntien alueella olevat toimialan yritykset.
Kolmannen sektorin nidkokulmaa tulee esiin tutkimuksen kuntalaisosiossa,
jonka aineistossa on kyldaktiivien ohella eri jérjestdjen edustajia ja samalla
eriasteisesti palvelutuotannossa mukana olevia toimijoita.

Luottamushenkildille ja kuntien viranhaltijoille pidettiin yhteensd kuusi pa-
neelitilaisuutta, yksi kullekin ryhmalle seké yrittdjille yksi paneelikeskustelu-
tilaisuus Rovaniemelld. Paneeliaineistoa tdydennettiin puhelinhaastatteluilla
Inarin ja Tervolan yrittdjille, koska ndistd kunnista ei saatu muodostettua
omaa paneelikeskustelua alan yrittdjien vahdisyyden vuoksi. Paneeliin kutsut-
tujen henkildiden osallistumisen rajauksena kiytettiin aktiivisen osallisuuden
madrdd. Aktiivisella osallisuudella tarkoitetaan tésséd yhteydessd aktiivista
roolia palvelujen jarjestimiseen ja tuottamiseen liittyvéissd padtoksenteossa
tai muussa vaikuttamisessa. Paneelikeskusteluissa oli mukana yhteensd 37
osallistujaa, joista luottamushenkilditd 17, kuntien henkilostod 14 ja yrittdjia
6 henkiloa.

4.4 Tutkimusosio || ; kuntalaiset

Lapin yliopiston tutkimusosion II tavoitteena oli tuottaa ennakointitietoa
Lapin pilottikuntien kuntalaisten palvelutarpeista, yksityisten palveluiden
kysynnésté ja maksuhalukkuudesta. Tutkimuksen laajempana kohderyhméni
ennakointitutkimusosiossa olivat palveluita kayttavat kuntalaiset. Selvitystad
varten haastateltiin hyvinvointipalveluiden kéyttdjid ja kysyttiin heiddn né-
kemyksidén oman kunnan palvelujen nykytilasta ja tulevaisuuden haasteista
seki heiddn tarpeistaan ja kiinnostuksestaan yksityisten palveluiden kayttoon.

Tutkimusosion II haastatteluihin valittujen kuntalaisia edustavien henkildiden
valinnan perusteena olivat sekd palveluita kdyttdvien eri iké- ja vaestoryh-
mien tarpeiden ettid samalla alueellisen edustavuuden tavoittaminen. Kun-
talaisia koskeva tutkimusosio edellytti kohderyhmén rajaamista siten, ettd
tutkimuksellisten resurssien ohella pilottikuntien alueellinen edustavuus ja
erilaisten palveluja kdyttdvien ryhmien edustavuus toteutuivat riittdvén hyvin.
Osioon II haastateltiin sosiaali- ja terveysalan yhdistyksissd toimivia aktiiveja
ja kyldtoiminnan aktiivihenkilditd. Aineisto koostui kunnan alueella toimivi-
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en, sosiaali- ja terveysasioiden edistdmiseen pyrkivien yhdistysten edustajista
eli kuntalaisista, jotka ovat aktivoituneet toimimaan jonkin ikd- tai véesto-
ryhmén tukemiseksi ja auttamiseksi. Haastateltavat ovat sekd osa yhteisdd
(asianomaista kuntaa) ettd myos erityisten alaryhmien edustajia (eri ikéryh-
miét ja -véestoryhmét). Valittu kohderyhmaé tuntee ja voi tuoda monipuolisesti
esiin alueensa véestdpohjan ja mahdolliset erityistarpeet. Fokusryhméhaastat-
telun kayttd edistdd osallisten mahdollisuutta kisitelld yhteistd ja monimut-
kaista asiaa yhdessé ja kokonaisuutena. Haastattelemalla kuntalaisia eri puo-
lilta kuntaa pyrittiin saamaan tietoa my0s alueellisesti kattavammin esimer-
kiksi palvelujen saatavuuteen liittyvistd asioista.

Kuntalaisille suunnattuja fokusryhméhaastatteluja tehtiin neljd: kaksi Rova-
niemelléd seké Inarissa ja Tervolassa molemmissa yksi. Fokusryhméhaastatte-
luja tdydennettiin puhelimitse toteutetuilla yksilohaastatteluilla, jotka suun-
nattiin kyldtoimikuntien ja asukasyhdistysten aktiivihenkildille. Kuntalaisia
koskevia puhelinhaastatteluja toteutettiin yhteensd 17 kappaletta, joista viisi
tehtiin Inariin, kahdeksan Rovaniemelle ja neljd Tervolaan. Puhelinhaastatte-
lujen osalta keskiméddrdinen haastattelun kesto oli noin 20-40 minuuttia. Kun-
talaisia kisittelevddn tutkimusosiossa on yhteensd 21 haastattelua ryhmi- ja
yksilohaastattelut yhteen laskien. Haastatteluissa oli mukana yhteensd 38
henkil6a.

4.5 Tutkimuksesta kehittamiseen

Empiirisen osion aineiston kerdéimisen jilkeen haastattelut litteroitiin tekstik-
si, joka teemoitettiin sisdllonanalyysin avulla. Aineiston tiiviin luennan ja
tulkintojen kautta aineistosta on nostettu esiin keskeisimmadt, haastatteluissa
toistuvat teemat. Luvussa 5 tutkimustulokset esitellddn yksityiskohtaisemmin
keskeisimpid kehittdmistarpeita sekd kohderyhmittéin eriteltynd ettd koskien
yhteisesti kaikkia kohderyhmié.

Tutkimuksen toinen kierros tapahtui kunnittain tutkimukseen osallistuvien
intressitahojen yhteisend kuulemis- ja palautetilaisuutena huhtikuussa ja tou-
kokuussa 2009. Tilaisuuteen oli vapaa pédsy kaikilla asiasta kiinnostuneilla.
Tilaisuuden tavoitteena oli esitelld, tdydentdd ja varmentaa ensimmdiselld
kierroksella esiin nousseita alustavia tutkimustuloksia.

Tilaisuuksiin osallistuivat pddosin ne henkilot, jotka olivat olleet mukana
paneelikeskusteluissa jo tutkimuksen 1. kierroksella. Esitettyihin alustaviin
tutkimustuloksiin ei tullut suuria siséllollisia muutoksia tai uusia asioita.
Alustavat tutkimustulokset kuvasivat kunnan tilannetta nykytilaa vastaavasti.
Kuulemistilaisuudet jérjestettiin kaikissa kolmessa tutkimuksessa mukana
olleessa kunnassa, Inarin kunnassa Ivalossa, Tervolassa ja Rovaniemella.
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Kuulemistilaisuuksien ohjelmaa tidydensivdt asiantuntijaluennot vieston
ikddntymisestd sekd kdyttokokemusten kuuleminen Rovaniemen kaupungin
ostopalveluista ja palvelusetelisti. Teemojen asiantuntijoina olivat Simo
Koskinen Lapin yliopistosta ikddntymisen teeman osalta ja kotihoidon vas-
tuuesimies Terttu Norokorpi Rovaniemeltd kotihoidon palvelusetelikdytin-
teiden osalta.

Tutkimustulosten pohjalta kunnissa on kiyty keskustelukierrokset tutkimuk-
sen antaman tiedon hyddyntdmisestd toimintojen kehittdmisessd. Hankesuun-
nitelman mukaisesti tutkimuksesta esiinnousseiden kehittimistarpeiden poh-
jalta laaditaan kunnittain kehittdmisty0 tavoitteineen ja toimenpiteineen. Tut-
kimuksen tavoite kehittdmistydn osalta oli nostaa esille uusia kehittdmistar-
peita ja vahvistaa jo olemassa olevaa tietdmysta.

STUTKIMUSTULOKSET

5.1 Nykytila palvelujen jarjestdmisessa

Palvelujen jarjestimiseen liittyen tutkimuksessa selvitettiin niitd ratkaisuja,
joita kunnat ovat tehneet palvelutuotannon jarjestimisvelvoitteen hoitamisek-
si alueellaan ja toisaalta niitd kokemuksia ja arviointeja, joita paneeleihin
osallistujilla oli omasta toimijaroolistaan késin sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisestd ja tuottamisesta kunnassaan. Tavoitteena oli nostaa esille hy-
vid kéytanteitd ja ratkaisuja, joita kunnissa on tehty ja toisaalta myos tuoda
esille ne kehittdmiskohteet, joihin kunnissa tulee jatkossa paneutua.

Padosa palveluista on edelleen kunnan omana toimintana jarjestettya

Tutkimusaineiston pohjalta palvelujen jarjestimisvastuu tutkimukseen osal-
listuneissa kunnissa tarkoitti sitd, ettd kunnat hakevat aktiivisesti erilaisia
palvelujen jérjestamistapoja. Tutkimukseen osallistuneista kunnista viesto-
pohjaltaan suurimmassa kunnassa, Rovaniemen kaupungissa, systemaattinen
palvelujen jérjestdmiseen liittyvd ty0 syntyy jo tilaaja-tuottaja-mallin sekd
palveluhankintastrategian kautta. Pienemmissd kunnissa, Tervolassa ja Ina-
rissa, vaihtoehtoja etsitdin, mutta vékiluvun méaird aiheuttaa erilaisten vaih-
toehtojen kaytolle rajoituksia. Aineiston mukaan kaikissa kolmessa kunnassa
on kaytetty kaikkia lainsddddnndn kunnille mahdollistamia organisointikeino-
ja palvelujen jirjestdmisessd. Sosiaali- ja terveyspalveluja on tuotettu seké
kunnan liikelaitosten, yhtididen, sdatioiden kautta ettd myos ostopalveluina
yksityisiltd tuottajilta.
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Kunnan oman tuotannon roolin tdrkeydestd kertovat useat sekd luottamus-
henkildiden ettd viranhaltijoiden kannanotot. Perusperiaate on, ettd kunnan
on huolehdittava siité, ettd palvelutarjonta on kiitettévélld tasolla. Kunta on
aina vastuussa palvelutuotteesta ja sen laadusta. Jos yksityinen tuottaja menee
esimerkiksi konkurssiin, kunta aina vastaa jarjestamalla palvelun sen jalkeen.
Kuntapalvelujen monipuolisuus ja monialaisuus koettiin vahvuutena. Jos
palveluja ostettaisiin vain muualta, kunnan rooli tarkoittaisi pelkkéén rahoit-
tajan rooliin siirtymistd. Toiminta on joustavampaa silloin, kun on omaa tuo-
tantoa, johon palvelujen tuottamisen kustannuksia ja laatua voidaan verrata.
Paatoksentekijian ndkokulmasta asiaa kuvattiin seuraavasti:

" Mihin kannattaisi kohdistaa?” " Olisiko helpompaa yritysten
kautta?” " Meneekd vaikutusmahdollisuus liian kauas?” ” En-
ta valvonta?” ” Onko mahdollista jérjestda niin, ettéa kunnalli-
sena kannattavaa, kilpailukykyista ja kaikille jarkevaa toimin-
taa?” (Luottamushenkild, mies)

Julkinen palvelutuotanto koettiin yleisesti tiarkedksi ja turvalliseksi, palvelut
kuvattiin pddosin hyviksi ja kattaviksi. Julkisen palvelutuotannon ongelmiksi
ndhtiin palvelurakenteiden joustamattomuus ja innovatiivisuuden puute. Ku-
ten muutama haastateltava totesi

" Julkinen on kankeaa, mutta turvallista.”
(Luottamushenkil6, nainen)
tai

" Julkiset palvelut eivat sopeudu yhteiskunnan kehitystilantee-
seen; palveluiden kasvattaminen helppoa, supistaminen vaike-
aa; erityisen vaikeaa rakenteiden muuttaminen; toimintaym-
paristd e ole houkutteleva, kannustava ja innovatiivinen alan
koulutetuille tyontekijoille; julkisten palvelujen oltava kilpai-
lukykyisia.” (Luottamushenkild, mies)

Myods kunnan elinkeinorakenteen vahvistaminen ja monipuolistaminen nou-
sivat tdrkeiksi asioiksi pohdittaessa kysymystéd palvelujen tuottajasta. Vaikka
kunnan oma palvelutuotanto néhtiin palvelujen tuotannon turvaamisen seki
kustannusten ja hinnoittelun vertailtavuuden vuoksi elintdrkeiksi, my0os yksi-
tyisen tuotannon merkitys kunnan kokonaisuuden kannalta tuotiin esiin. Jul-
kinen sektori ja vahva kunta tyollistéjéné oli tavoite, mutta myos yksityisen ja
muun tuotannon kautta tapahtuva kuntalaisten ty6llistyminen oli kannatetta-
vaa.

Rekrytointi on osin kunnissa jo ongelmallista, erityisesti sijaisuuksien ja eri-
koisosaajien saamisen osalta. Henkiloston rekrytointiin ja osaamisen varmis-
tamiseen tulee kunnissa jatkossa varautua huolella. Tavoitteena tulisi olla
hyvé henkilostopolitiikka, joka osaltaan vahvistaisi mahdollisuuksia houku-
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tella osaavaa tydvoimaa. Tyonkuvia selkeyttdmalla ja tydolosuhteita tukemal-
la voidaan vaikuttaa muun muassa jaksamiseen ja tydssd viihtymiseen. Rova-
niemed koskevassa aineistossa syyksi siihen, ettd erikoisammatti-ihmisid on
vaikea saada, ndhtiin ennemminkin toimintaymparistoon liittyvét tekijat (vrt.
edelld luottamushenkild, mies). Palvelutarpeeseen yritetddn usein vastata
liian pienelld tydvoimalla. Tutkimuksessa ilmeni myos, ettd palvelutuotannon
toimintamalleilta toivottiin jatkuvuutta. Todettiin, ettd aina kun aloitetaan
jotain, kohta tulee uusi toimija sekéd toimintakulttuuri ja jélleen aloitetaan
alusta. Jos kaiken kokemuksen saisi uudelle tulijalle, moni asia péésisi kehit-
tyméén systemaattisemmin.

Asiantuntijoita ja tyontekijoitd tulisi sitouttaa kuntaan myods muunkin kautta
kuin vain tyon. Puolison tydllistyminen on ollut perinteinen rajoite erikois-
osaamisen saamisessa kuntaan, mutta sen merkitys pienid kuntia lukuun ot-
tamatta koetaan poistuneen. Ty6hon sitouttaminen tulisi nostaa esille esimer-
kiksi jatko-opintojen suorittamismahdollisuuksina. Kaiken kaikkiaan térkeé-
nd pidettiin, ettd julkisten palvelujen on oltava hyvin kilpailukykyisia.

"Ulkoisia paineita kuntien tehtaviin aiheuttavat erityisesti
pienissd kunnissa yleinen taloustilanne ja véaestorakenteen
muutos.” (Luottamushenkild, mies)

Maailmantalouden tilanne, kansainvélinen ty6ttomyys sekd elatussuhteen
kehitys véestdrakenteen muutoksen ja muuttoliikkeen vuoksi ovat ilmidita,
joiden vaikutukset tuleville vuosille huolestuttavat ja asettavat kunnan palve-
lujen jérjestdmiselle haastavan tilanteen. Yhdessd valtionosuuksien vihene-
misen kanssa, kuntien rahoitusmahdollisuudet palvelujen jarjestimiseen ovat
heikentyneet.

Vaikka tutkimuksessa mukana oleva kunnat poikkeavat rakenteiltaan toisis-
taan, on niilld paljon my0s yhteisid piirteitd. Kaikki kunnat ovat pinta-
alaltaan laajoja. Asutus muodostuu kunnan keskuksesta sekéd erikokoisista
kylistd. Ominaista on, ettd palvelujen jarjestAminen vaatii erilaiset jarjes
telyt naihin palvelukyliin kuin mita kunnan ytimeen. Tarvetta ndin ollen
on pienehkoéille, monialaisille palveluntarjoajille alueittain, jotka voisivat
toimia joustavasti etddlldkin sijaitsevissa kylissd. Palvelujen jarjestdmisessd
kunnilla olisi helpompi keskittdd palvelut yhteen paikkaan, mutta tavoitteena
kuitenkin on olemassa olevien sosiaalisten yhteisdjen sdilyttiminen ja palve-
lutuotannon tukeminen ldhelle kuntalaisia. Néihin kyliin olisi réataloitava
oma toimintamalli, jossa palveluntuottaja ” istuisi mahdollisimman vahan tien
paalld” . Nykyisin vakiintuneena kdytanteend on, etti palvelut tuodaan kes-
kuksesta kyliin péin.

Palvelujen tasa-arvoiseen saamiseen liittyy palvelujen jarjestdmisen néko-
kulmasta myds kuntien mahdollisuus tarjota harkinnanvaraisia palveluja.
Varatut méiérdarahat palvelujen tuottamiseen ovat usein loppuneet kesken niin,
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ettd kaikki palveluun oikeutetut eivdt ole saaneetkaan ko. palvelua. Oikea
palvelutarpeen mitoitus edellyttiisi hyvaa palvelutarpeen ennakointia.

Hankintaosaamisen merkitys

Kuntien hankintaosaamisesta puhuttaessa palvelujen jérjestimisvastuun yh-
teydessd, tarkoitetaan l&hinnd palvelujen hankintaan liittyvien prosessien
hallintaa. Kustannuslaskenta ja hinnoittelu, kilpailutus ja hankintakriteerit,
sopimuskdytinteet sekd periaatelinjaukset palvelujen tuottajien hankinnassa
muodostavat hankintaosaamisen ydinsiséllon. Tdhédn liittyy my0s kysymys
siitd, onko kunnalla systemaattista toimintatapaa ulkoa ostettaville palveluil-
le.

Hankintaosaamisen kehittdmisen tarve ndhtiin tdrkedksi kaikissa tutkimuk-
sessa mukana olevissa kunnissa, niin luottamushenkiléiden, viranhaltijoiden
kuin yrittdjienkin taholta tidrkeédksi. Osaamisen taso tunnustettiin riittimatto-
miksi. Osin tdhén vaikuttaa se, ettd kilpailutus ja siihen liittyvit sopimuskay-
tdnteet ovat kunnallisessa toiminnassa uusia asioita. Pienimmissd kunnissa
hankintaosaamista on tarvittu vain muutamia kertoja ja sen vuoksi kokemuk-
sen kautta tullut osaaminen on vield vahaista.

Kilpailuttaminen koettiin, niin palvelun jérjestdjien kuin tuottajienkin taholta,
hyvin ty6lddksi, monimutkaiseksi ja vaikeaksi. Yrittdjien taholta pohdittiin
sitd, kuinka usein on pakko kilpailuttaa, jos ko. palvelu tiytyy joka tapauk-
sessa ostaa. Eikd kunnalle olisi edullisempaa tehda kilpailutuskierros har-
vemmin, erityisesti tilanteissa, joissa palveluntarjoajia on véhén ja tuottaja-
puoli tietdd, ettd palvelu ostetaan joka tapauksessa. Katsottaisiin sddnnollises-
ti palvelutarve ja kustannustason nousu indeksikorotusten kautta sopimusten
tarkistamiseksi aina varsinaisten kilpailutusten vélilld. Kilpailutuksen koettiin
vievin henkisié, taloudellisia ja ajallisia voimavaroja liikaa suhteessa saavu-
tettaviin hyotyihin. Pitkilld sopimuksilla turvattaisiin henkinen osaaminen,
voimavarat, pysyvyys ja jatkuvuus. Pitkédt sopimukset turvaavat myds palve-
lujen saatavuuden, missé tilanteessa osittain jo ollaankin esimerkiksi pdivé-
hoidon ja palveluasumisen ostosopimusten osalta.

Varsinaisiin sopimuksiin liittyen kokemukset olivat positiiviset. Sopimusten
on koettu toimineen niin kuin on sovittu ja niiden kanssa ei ole ollut ongel-
mia. Kentélld kolmannen sektorin rooli toimijakentdssd kaipaisi yrittdjien
mielestd enemmin jdsennystd. Tavoitteena oli, ettd olisi selkeésti tiedossa
mitd kunta hankkii kolmannelta sektorilta ja mitd yrittdjat tekevit heididn
kanssaan yhteistyossd. Télldkin hetkelld tehddén yhteisty6td, mutta se ei ole
systemaattista, jisentynytté ja suunnitelmallista.

Talla hetkella palvelujen hankinta on keskittynyt lakisadteisen palvelu-
tuotannon jarjestdmiseen. Muut, esimerkiksi varhaisen vaikuttamisen ja
ennaltaechkiisevin tyon merkitys, on jadnyt huomioimatta. Syyné tdhdn on
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osaltaan taloudellisten resurssien rajallisuus. Tédssd tutkimuksessa kaikkien
haastateltujen mielestd olisi tarkedd pystyd keskittymdidn myds ennaltachkai-
seviin palveluihin, mutta kysymykseksi jdi, kuka on valmis maksamaan néis-
td palveluista.

Tiedottamisen ja yhteistyon merkitys

Tiedottamisen onnistumisella on keskeinen merkitys sithen miten kuntalaiset
oman kuntansa palvelut kokevat ja millaisiksi he ne arvostavat. Tiedottami-
sen merkitys nostettiin kaikkien eri ryhmédhaastatteluryhmien keskusteluissa
monissa kohdin ja monesta eri ndkdkulmasta esille. Miten ulkoinen tiedotta-
minen palvelujen jirjestdmisstrategiasta on hoidettu? Ja vastaavasti, kuinka
sisdinen? Tiedottamista hoidetaan nyt merkittdvéssd méérin paikallisten leh-
tien, erilaisten tiedotteiden (esimerkiksi vanhuspalveluopas Inarin kunnassa),
internetin ja puhelinneuvonnan kautta.

Tiedottaminen voi olla laadullisesti hyvad, mutta silti koetaan, ettei ole tiedo-
tettu lainkaan tai ettd tiedotus on epdonnistunutta. Yleisin kokemus tiedotta-
misen onnistumisesta oli, ettd informaatio kunnan taholta on heikkoa tai sitd
ei ole ollenkaan. Tiedottamisessa on paljon tehtivda. Kokemus oli, etti jos
henkild osaa kysyd, kunnan viranomainen, asiantuntija kylld vastaa ja kysyja
saa tarvitsemansa tiedon. Yksityiset palveluntuottajat kokivat tietdvinsa asiat
vain omalta kohdaltaan. Rovaniemelld tilaaja-tuottaja-mallin kdyttd6noton
koettiin vaikeuttaneen yksityisten palveluntuottajien tilannetta kilpailuneutra-
liteetin osalta, koska kunta itse on myds yksi palveluntuottaja. Taméa koettiin
osittain my0s tiedottamista rajoittavana asiana.

" Taytyy tietda ja oppia kaytannon kautta mita kysya.”
(Yrittdja, mies)

" Jos 0saa kysy4, niin tietoa saa.” (Luottamushenkild, nainen)

Viranhaltijoilla on velvollisuus antaa kuntalaisille tietoa palvelumahdolli-
suuksista. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tarvetta on kokonaisku-
van, selkedn palvelutarjontakuvauksen laatimiselle. Kuntalaisen kannalta
nykyinen palvelutarjonta muodostaa “palveluviidakon”. Sen vuoksi infor-
maation tulee olla ymmarrettdvissd, selkedssd ja helposti luettavassa muo-
dossa. Henkildiden, jotka vastaavat viestinnéstd kuntalaisille, on tunnettava
’koko paletti”. Tiedottaminen voisi olla esimerkiksi kolmannen sektorin toi-
mintakenttdd entistd vahvemmin, mutta siind on huomioitava annetun tiedon
oikeellisuus ja virkavastuun asettamat ehdot. Néilld samoilla ehdoilla koko-
naisvaltainen kunnan toiminnoista tiedottaminen voisi tapahtua myos call
center-tyyppisen toiminnan kautta. Kunnan tukema tukihenkil6tyyppinen
toiminta voisi olla osa kuntalaisen palvelutarpeen arviointineuvontaa. TAméa
palvelisi my0s jérjestdjad systemaattisen tiedon saamiseksi palvelutarpeista
kunnassa.
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" Pienissd kunnissa tunnetaan palvelut ja ihmiset aika hyvin.
Téassd olemassa suuri vaara, oletetaan etté kaikki jo tietéa, jos
itse tietdd -> el huomata tiedottaa. Suuri kunta ” kasvoton” .
Pienissakin tiedottamisen tuskaa, kuinka suuressa?”
(Viranhaltija, nainen)

My®6s luottamushenkil6t muistuttivat omasta roolistaan tiedon vélittdmisessa.

" Tiedottamista tulisi olla vaalikausien valillakin, e vain vaa-
lien yhteydessa.” (Luottamushenkild, mies)

Hyvin tiedottamisen ansiosta voidaan varmistaa asiakkaan toiveiden ja pal-
veluihin vastaamisen parempi kohtaaminen. Palveluvalikoima vaihtelee asi-
akkaiden mukaan, minkd vuoksi palvelutarjonta on avattava: milloin ja missi
rajoissa ja milld toimilla, milld ehdoilla palveluja toteutetaan. Arkitoiminnas-
sa tormétddn paljon odotuksiin, joihin kunta ei voi vastata, mutta selkeélld
informaatiolla voitaisiin varmistaa asiakkaan realistiset ennakko-odotukset
saatavasta palvelusta. ” Smppelit jutut on avattava.” — periaatteella voidaan
saavuttaa suurempi arvostus palveluja kohtaan. Samalla myds voidaan antaa
selkedt toimintaohjeet asiakkaille esimerkiksi perumisen kéytinteistd ja siten
selkeyttdd myOs omaa toimintaa. My0s kdytettdvien kisitteiden avaaminen ja
yhteisen ymmérryksen luominen asialle varmistetaan tiedottamisen kautta
(esim. kylmén kéisite ateriapalveluissa).

Palvelusektorien valinen tiedottaminen koettiin erittain tarkeéksi. Eri
palveluiden yhteiskayttijien ns. monipalveluasiakkaiden lukumééiri on jatku-
vassa kasvussa ja sektorin vélinen tiedottaminen on senkin vuoksi huomioi-
tava erikseen. Tiedottaminen asiana on tirked, mutta vaikeaksi koettu asia
erityisesti silloin, kun kyse on erimielisyyksistd palvelujen sisdlldissd tms.
Myos eri toimijoiden esimerkiksi Kelan ja kunnan roolien selkeyttdminen ja
lainsédddénndn avaaminen on kuntalaisen palvelun sujuvuuden kannalta erit-
tdin keskeista.

Yrittdjien ja kunnan elinkeinon kanssa tehtdvd yhteistyd ja sdannélliset ta-
paamiset koettiin tulosten perusteella erittdin térkeiksi. Jonkin verran tiedot-
tamisen kdytdntdjen ja merkityksen eroavaisuuksia oli havaittavissa vastauk-
sissa, joissa yhteisten tapaamisten koettiin olevan hyvé tiedottamisen kanava
muille kuin omille palveluntuottajille. Mahdollisuuksista tiedottamisen koet-
tiin puuttuvan niille, jotka olisivat potentiaalisia kunnassa jo asuvia tai sinne
tulevia uusia yrittijid. Palvelujen tuottamisen turvaamiseksi tdma oli huoles-
tuttava tulos, johon kuntien on syytd kiinnittié jatkossa erityishuomiota muun
muassa tiivistimaélld elinkeinotoimen ja sosiaali- ja terveyspalveluista vastaa-
vien yhteistyOta.
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Tietoturvalaki on huomioitava tiedottamisessa siltd osin, kuinka tietoa saa
antaa. Periaatetasolla keskustelut oman viiteryhmén kanssa ovat mahdollisia,
mutta tietosuojaan liittyen ollaan kunnissa varovaisia. Sen koetaan vaikeutta-
van sujuvaa tiedonkulkua ja tiedottamista.

Palvelusetelin kaytto ja kotitalousvdhennys keinoina monipuolistaa pal-
velujen jarjestdmista

Palveluseteli oli ollut tutkimuksessa mukana olleista kunnista pidempéaén
kdytossd vain Rovaniemelld. Inarin kunta teki helmikuussa 2009 paitdksen
palvelusetelin kéyttoonotosta ja Tervolassa palveluseteli on kehittdmistyon
alla. Kokemuksia palvelusetelistd ei siis kovin paljoa tdssd aineistossa ole,
mutta sen merkitys tiedostettiin ja sitd pidettiin yhtend varteenotettavana
vaihtoehtona palvelujen jirjestimismuotoja harkittaessa. Palvelusetelin aktii-
vista kdyttoonottoa rajoittaa palveluntarjoajien médran vahyys. Ainakin pie-
nemmissd kunnissa koettiin, ettd sen vuoksi siitd ei voi muodostua varteen-
otettavaa palvelujen jarjestimisvaihtoehtoa.

Kotitalousvidhennys henkilokohtaisessa verotuksessa oli my0s joiltain osin
tunnettu, mutta tarkoin sen kéyttomahdollisuuksia ei tunnistettu tai ainakaan
siitd ei aktiivisesti palveluista tiedotettaessa informoitu kuntalaisille. Syyni
voi olla se, ettd kotitalousviahennysté ei saa kunnallisesti tuotettuihin palve-
luihin ja toisaalta myo0s se, ettd asiakaskunta koostuu padosin elékeldisisté tai
muista pienituloisista ryhmisté ja vihennyksen hy6dynnettivyys heidén osal-
taan ndhtiin marginaalisena.

Yksittdisten palvelunkayttijille kohdistettujen tukien merkitys tdydentavand
palveluna néhtiin tirkeédksi ja niihin kohdistettiin voimakkaitakin odotuksia.
Kuitenkaan kaikkien palvelujen tarjoamisen vaihtoehtojen, erityisesti palve-
lusetelin, mahdollisuuksia ei vield tunnettu ja ennakkoasenteet kdyttoonot-
toon olivat hieman nihkeit. Palvelusetelin kiyttdonottoa ei pidetty ihan help-
pona. Péadtoksentekijoiden ndkokulmasta kysymys on siitd, mihin palveluihin
tukea kannattaisi kohdistaa. Asiakkaalle ja4 vield valinnanmahdollisuus sii-
hen, haluaako hidn ottaa kiyttoonsd palvelusetelin vai ei. Jos yksityiseltd os-
tettu ja palvelusetelilld tuettu palvelu on kalliimpaa kuin kunnan tuottama,
palvelua ei useinkaan osteta. Kunnan on téstékin syystd pidettdvé rinnalla
omaa palvelutuotantoa, jos kyse on lakisddteisistd palveluista. Selkedmpéna
néhtiin tilanne, jossa jokin palvelu lopetetaan kokonaan kunnan tuottamana ja
se siirretddn kokonaisuutena palvelusetelin varaan yksittdiseltd tuottajalta
ostettavaksi. Talloin sen myymisen palvelun kayttdjille koettiin olevan hel-
pompaa ja tasa-arvoisempaa.

Yrittdjat eivit ndhneet palvelusetelin kiyttod, Kelan yksityisen hoidon tukea
tai muita tukimuotoja varteenotettavana vaihtoehtona. Yrittdjien mielestd
jérjestelmi on monimutkainen. Toimivampaa yrittéjille itselleen olivat kun-
nan kautta saadut suorat asiakkuudet esim. hoitopaikat. Palvelusetelid on
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Rovaniemella tarjottu kunnan taholta, mutta yrittdjat eivit ole halunneet ottaa
sitd kayttoon. Jarjestelmad palvelusetelin kdyttoonotosta pidettiin myos asi-
akkaan kannalta vaikeana ja epdselvénd. Jos kunta tai yksityinen tuottaa, ei
asiakkaan tarvitse paneutua asiaan, koska hallinnointi kdydéan taustalla. Kun-
ta arvioi edelleen palvelutarpeen kenelle setelid tarjotaan ja mihin palveluun.
Kotipalvelussa kokemukset olivat epérdivid, ”toimii miten toimii”. Myds
erillinen menettely, kuka voi olla palvelusetelin kdyton hyvéksytty palvelun-
tarjoaja, koettiin epdselvéna ja hallinnointia lisddvana.

Palvelusetelin kayttdonottoa on hidastanut, paitsi sopivien palveluntarjoajien
puute, myds vaikeaksi koettu asia, mihin seteli omassa toiminnassa kohdistet-
taisiin. Palvelusetelin kéyttoon toivotaan tiukat rajat siitd, mitd ja millaista
palvelua silld pitéa tarjota. Kunnissa, joissa palveluseteli on laajemmin otettu
kayttoon, sitd on kiytetty hyvin erilaisiin asioihin. Omaishoidon lomitus,
vuoropéividhoidon jérjestiminen tai kotipalveluiden tukipalvelut esim. siivo-
us-, kuljetus-, pyykki- ja pesulapalvelut tai henkilokohtaiset palvelut kuten
parturit, kampaajat, kosmetologit ja jalkahoitajat ndhtiin mahdollisina setelin
kayttokohteina. Hyvdnd ldhtokohtana kéyttoonotolle pidettiin niitd asioita,
joihin joutuu yksilollisesti radtaloiméasdn palvelutarvetta ja sen hoitamista.

" Paddasian, " massapalvelun” voimme kunnassa itse tuottaa,
erityistilanteissa — vaikea tuottaa, yksildllinen tarve jne. sel-
laisten tilanteiden ratkaisuun.” (Luottamushenkil6, mies)

Toisena ldhtokohtana korostettiin sité, ettd yrittdjien tulee jo nyt olla kunnissa
palvelun tarjoajina. Sen avulla taattaisiin muutamalle pienelle yritykselle
toimeentulo omassa kunnassa. Palvelujen ostoon toisesta kunnasta palve-
lusetelid ei mielellddn mydnnettiisi.

Palvelusetelin tai muiden yksittdisten tukien kéyttoonottoa arvioitiin hidasta-
van myds perinteinen asennemaailma ja ostotottumukset kuntalaisten taholta.
Palvelujen ostamiseen ei ole perinteité, etenkddn pienissd maaseutumaisissa
kunnissa. Yhteinen nikemys oli, ettd helpompi olisi ldhted nuoremmista ika-
polvista kasvattamaan uutta ostokulttuuria palvelujen oston suhteen. Omavas-
tuun lisdéntyminen uuden lainsddddnndn myo6td koettiin oikeansuuntaiseksi.
Eldketurvan parantuessa monia tydelidkkeelld olevia kotitalousvéhennys voisi
aidosti hyddyntdd. Omavastuuasiasta uskottiin kéytdvéin vield kovaa arvokes-
kustelua. Asennemaailman muokkaukseen enemmin oman vastuunoton
suuntaan tulisi vahvasti panostaa.

Palveluntuottajan valintapditoksen siirtdminen palvelunkéyttéjille, kuntalai-
sille, arveltiin sisdltdvin sekd mahdollisuuksia ettd riskeja. Hyvad jarjestel-
missé olisi se, ettd jossain madrin asiakkaan valinnanvapaus lisdéntyisi. Par-
haimmillaan se kehittdisi palvelutarjontaa niin, ettd laadullisesti parhaat pai-
kat séilyisivét ja heikot kuolisivat pikku hiljaa. Téllainen tilanne edellyttiisi
toimivia markkinoita toimialalle. Tarjontaa kuitenkin on nyt véhemmén kuin
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kysyntid, koska yksityisesti maksavia asiakkaita ei juuri ole. Uhkana mallissa
on toimivien markkinoiden puuttumisen lisdksi se, ettd asiakkaan ja tuottajan
vilinen tietotaso on suuri. Toimiakseen markkinoilla tulisi olla hyvin valistu-
neita ja asiasta tietoisia palvelun ostajia. Kéytdnndssi asia koettiin sosiaali-
sesti ddrimmadisen arveluttavaksi.

5.2 Palvelujen tuottaminen

5.2.1 Palvelutuotannon nykytilasta

Palvelujen tuottamisen osalta tutkimuksessa keskityttiin kunnan palvelutuo-
tannon omien toimintaprosessien arviointiin ja kehittimiskohteiden tunnista-
miseen. YRTES -hankkeen kehittimistavoitteiden takia yritystoiminnan roo-
lia korostettiin ja myds sieltd pyrittiin tunnistamaan hyvid kéytinteitd ja asioi-
ta, jotka vaativat kehittdmistd edelleen. Eri toimijoiden yhteistydlle, hyville
kayténteille ja kehittdmiskohteille asetettiin erityispainoa.

Toimintaprosessit ja tuotteistaminen

Kunnan omassa palvelutuotannossa on tehty toimintaprosesseihin ja tuotteis-
tamiseen liittyvad kehitystyotd. Kunnissa on pyritty tunnistamaan toiminta-
prosessien sisdlt6jd ja syyseuraussuhteita, osaamisalueita sekd palvelujen
laatua. My0s toiminnan vaikuttavuuden mittaamiseksi on laadittu tuloskortte-
ja ja mittareita ja ndin luotu pohjaa systemaattiselle kehittimistyolle Kaytan-
non arkity6hon soveltaminen, jalkauttaminen on sitd vastoin koettu vaikeaksi
ja haastavimmaksi. Evait tyon kehittimiseen ovat kuitenkin olemassa, kuten
erds viranhaltija totesi:

" Tassa on alkanut ajatella, etta prosessi onkin tarkeaa, mieti-
téan mita tehdaan ja miksi? Ei riita, ettd pelkastaan tehdaan
t6ita, on kuvattava ja avattava, jotta sen vaikuttavuus osataan
madrittad. On tehtéva |apindkyvaks ja osattava kuvata ulos-
pain vaikuttavuuden arvioimiseksi. Vaikuttavuuden osoittami-
nen rahana hirvittavan vaikeaa talla alalla. Paperilta katsot-
tuna prosessikuvaukset ihan toista kuin mita se on kaytannos-
sd jatodellisuudessa.” (Luottamushenkild, mies)

Yleinen kokemus oli, ettd tillaista ty6td on tehty ihan onnistuneestikin,
mutta e ehka ihan riittavasti. Sen tismentidminen miti tehdain, kenelle
tehdddn ja miten tehddin, vaatisi vield tavoitteiden selkiinnyttdmistd. Talla
hetkelld prosessien avaaminen on esimichen tydkalu, eikd se ndy vielé riitté-
visti tyontekijdtasolla. Miten sen saisi sielld ndkymaién, kuinka saada henki-
16st6 osalliseksi niin, ettd kokemus omaa tyotd hyodyttavana tulisi selkedsti
esille? Miten taata tuloskorttien toimivuus? Miten luoda oikeat mittarit, jotka
kuvaavat oikeaa toimintaa ja oikeaa tyon tuloksellisuutta? Yleinen kokemus
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usein on, ettd mittarit tulevat jollakin tavalla ulkoapéin, jonkin toisen toimes-
ta. Niille ei tyontekijdatasolla useinkaan ndhdd kdytdnnon merkitystd arjen
tyon ohjaamisessa.

Esimichet sen sijaan ovat kokeneet tuloskortit ja mittarit hyvini, erityisesti
jos loydetdén oikeita, laadullisia asioita mittaavia tekijoitd. Prosessien avaa-
minen antaa eviitd tyon kehittimiseen. Se saa ainakin osan henkilostdsté
ajattelemaan asioita kokonaisvaltaisesti ja tavoitteellisesti, miksi ollaan téssa
nyt ja missd pitdisi olla tulevaisuudessa. Parhaimmillaan 10ydetdan tydn epé-
olennaisuudet ja olennaisuudet. Jos prosessien tunnistaminen vieddén pi-
demmadlle, 10ydetddn sitd kautta tehtdvidalueittain jarkevét tuotteet, niiden
rajapinnat ja yhteiset alueet. Samoin poikkihallinnolliset prosessit ovat vield
monessa kohtaa avaamatta. Néilld alueilla kuntien sisillé on ty6té ja sieltd voi
16ytyd monia mahdollisuuksia haasteeseen ratkaista tulevaisuuden palvelu-
tarpeiden mukainen palvelutuotanto.

Yrittdjien aineistossa prosessien avaamista kisiteltiin vihemmaéan. Kuntien
edustajien taholta néhtiin, ettd toimintamekanismit yksityiselld puolella ovat
erilaiset kuin julkisella. Yksityisen puolen erilaisten tuottamisen rakenteiden
ja tuottamisen pelisddntdjen uskottiin ndkyvan hinnoissa ja palvelujen loppu-
tuloksessa. Tyo- ja tehtdvdkuvaukset julkisella puolella ovat jaykkid. Vastaa-
vasti tyovuorot ja tehtdvinkuvausten laajennukset yksityiselld ovat erilaiset,
mikd mahdollistaa joustavamman toiminnan. Julkisella puolella joustamat-
tomuutta koettiin olevan monessa suunnassa.

" Jos olet muuttamassa jotain toimintaa, tarvitaan monen vuo-
den neuvottelut, jotta saadaan pienikin asia muutettua. Yritys-
puolella voidaan toimia ja reagoida nopeasti.”

(Viranhaltija, mies)

Julkisen puolen toimintakulttuuri ei ole herkdsti valmis kehittimiseen eikd
uusien ratkaisujen innovointiin, koska oma ty6 ndhdéén suhteellisen varma-
na. Henkil6stod tulisi motivoida oman tyon kehittdmiseen esimerkiksi kehit-
tdvin tyootteen tai muun kannustavan elementin kautta.

Yrityspuolella asia ndhtiin siten, ettd yritysten on tuotettava palvelunsa hal-
vemmin kuin mitd kaupunki sen omana tyonéén tekee.

" Palvelun tulee olla halvempaa ostaa yksityiseltd, jos olis
kalliimpaa, kunta hoitaisi palvelutuotannon téalta osin itse.”
(Yrittdja, mies)

Kysyttiinkin miksi kunta ei jérjestd palveluita hyvin ja ole valmis maksamaan
hyvin ja laadukkaista tuotetuista palveluista? Palvelujen avaaminen tulee
tehdd hyvin yksityiskohtaisesti, jotta asiakas tietdd mitd ostaa, samoin kuin
kunta ostajana. Asiakasmaksujen pohjalla tulee olla avoin, oikea tieto.
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Toimintaympariston nopea ja jatkuva muutos sekd uudet ohjeet ja palvelu-
tuotteet edellyttavit tyon systematisointia ja toimintaprosessien avaamis-
ta. Myos poikkihallinnollisen strategiakeskustelun ja yhteistyon merkitys
on lisddntynyt ja jotta se olisi mahdollista, omat tehtdvét ja prosessit olisi
kuvattava.

" Jotta kunnan eri osastojen toimiminen tapahtuis tavoittedlli-
sesti yhteen, kokonaistaloudellisuuden ja toiminnallisuuden
nakokulmista, tuotteistaminen tulisi vieda niin pitkélle, etta
nahdaan kokonai skustannukset ja syyseuraussuhteset.”
(Viranhaltija, mies)

Tuotteistamisosaamista pidetddn siis tirkednd, mutta hiiritsevad on, ettei se
ole perinteinen, vahva osaamisalue. Tuotteistamisprosessi on ty0lds, koska
sen avulla on toiminnot tehtdvd ndkyvéksi ja osattava kuvata ne ulospéin.
Ydinsisdltojen 1oytdmisen vaatimus kasvaa entisestddn tulevaisuudessa.
My®és toiminnan vaikuttavuuden arviointi koettiin erittdin tirkedksi, mutta
sen osoittaminen taloudellisin mittarein, saatikka laadullisin, nihtiin hirvitté-
van vaikeaksi tdlla alalla. Tulokset ndkyvit usein vasta hyvin kaukana tule-
vaisuudessa ja vaikuttavuus olisi tehokkuuden arvioimiseksi kyettivd osoit-
tamaan vélittomasti.

Yleinen olettama on, ettd kunnan tuottama palvelu on maksuton tai ldhes
maksuton, ” joka tapauksessa edullisempaa kuin yksityinen”

" Olis hyva néhda mika on tuottamisen tosiasiallinen hinta =
palvelun arvostuksen mitta” (Luottamushenkild, nainen)

Toimintolaskennan puitteissa palvelukuvauksia on tehty ja hintoja laskettu
tilaaja-tuottajamallin pohjalta, ainakin Rovaniemen kaupungilla. Yksikkohin-
tojen laskemisella on pyritty vertailtavuuteen. Vertailtavuuden avulla voidaan
maidritelld, mikd on oikea hinta. Tétd tyotd tehdddn koko ajan. Tuotteiden
madrd on suuri ja oikea, perusteellisen tuotteistamisen koettiin vield puuttu-
van. Palvelut ovat vain yksikkohinnoiteltuja. Demokratiakustannukset eivit
ndy hinnoissa eiké tuotteistamista ole viety kunnolla loppuun asti.

" Se paljastais tuotteen ja sen mitd kaikkea sinne todellisuu-

dessa sisdltyy ja sen avulla saataisiin parempi vertailtavuus

eri tuottamismuotojen valille” . (Viranhaltija, mies)

Myos se koettiin tarkedksi, ettd asiakkaille avattaisiin kaikki ne kustannukset,
jotka palvelujen tuottamiseen oikeasti siséltyvit. Hinnoitteluun ja kustannus-
rakenteeseen saataisiin ndin lisdé lapindkyvyytta.

Tuotteistamistyon kohteiden maéérittiminen néhtiin keskeiseksi strategisen
tason valintakysymykseksi. Yksittdisid, pienid “lillukanvarsia” ei koettu kan-

49



nattavaksi tuotteistaa. Ainoastaan noin 20 % tuotteista tulee tarkastella huo-
lella. Ne ovat tuotteita, joihin kuluu paljon rahaa tai ne ovat ns. massatuottei-
ta. Palvelutuotannossa on aina my0s “ronsyjd” (esim. kylatalkkari, joka ei ole
lakisddteinen ydinpalvelu, mutta sen merkitys ja vaikutus on palvelukokonai-
suudessa suuri kotona asumisen tukemiseksi). Liiallinen keskittyminen pelk-
kiin ydintoimintoihin ei ole siten palvelutuotannon kokonaisuuden hallinnan
kannalta hyvéa asia. Ronsyja tarvitaan kokonaisvaltaisen hyvinvointipalvelu-
tarjonnan kannalta.

" Mittaaminen, laatukriteerien méarittdminen ja konkreettisten
mittarien maarittdminen ovat osa tuotteistamis- ja prosessien
avaamistydtd. Ovatko prosessit toimivat, johtavatko ne laa-
dukkaisiin ja vaikuttaviin palveluihin.” ” Miten luodaan oikeat
mittarit, jotka kuvaavat oikeaa toimintaa ja oikeaa tyon tul ok-
sellisuutta?” (Luottamushenkil6, mies)

Tarvetta laatuty6lle on ja sitd on myds tehty. Kunnissa on laadittu laatukasi-
kirjoja ja méadritelty laatukriteerejd. Varsinkin laatukriteerit koettiin tarpeelli-
siksi, koska entistd enemmén tehddin yhteistyotd yritysten ja muiden toimi-
joiden kanssa. Myo0s laatukriteerien méadrittelyssad sekd kriteereiltd saatavien
tavoitteiden méadrittelyissé, erityisesti kuntien nédkokulmasta, koettiin osaami-
sen puutteita.

Asiakastyytyviisyys on ollut kéytetyin mittari kunnissa. Niissd on arvioitu
palvelujen saatavuutta, palvelun siséltdd, nopeutta jne. Asiakastyytyvaisyyttd
pidettiin mielenkiintoisena mittarina, koska yksikin “’soraddni” saattaa saada
liian suuren painoarvon, vaikka monet muut palvelunkéyttdjit olisivat olleet
palveluun tyytyvdisié. Kielteiset asiat saavat yleensd tiedotusvélineissé valta-
vasti palstatilaa, vaikka suurin osa palvelun kayttdjistd olisikin tyytyvéisia.
Téma tosiasia tiedostettiin ja asiakastyytyvdisyysmittauksiin suhtaudutaankin
kriittisesti.

Yritysten mukaan laadun kehittdmisen sykli ei toimi ihan ideaalisesti. Koet-
tiin, ettd palveluntuottamisesta saatu hinta ei nouse, vaikka tehtéisiin erilaisia
kehittdmistoimia. Haaste yksikdissé on itsessdédn eli esim. henkildston koulu-
tuksen osalla.

" Sakes ja muut asian liittyvét tahot antavat kylla suosituksia
jarajanvetoja, mutta yrittajalle itselleen jaa vastuu ja mietinta
sitd, mité laatu tarkoittaa omassa yksikdssa sen hetkisten asi-
akkaiden kanssa.” (Yrittdjd, nainen)

Jotta palvelun kiyttdjid ja ostajia riittdisi, on palvelun laadun oltava hyva.

Yrittdjdn vastuuta on pitdd laatu hyvina, jotta palvelu voidaan myyda mark-
kinoilla myds muutoin mikéli pddasiakas eli kunta ei endé palvelua osta.
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5.2.2 Yrittdjyyden rooli palvelutuctannossa

Hankkeen keskeinen tavoite on tunnistaa tutkimuksen kohdekunnissa toimi-
alan liiketoimintamahdollisuudet. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd mil-
lainen on sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan tilanne tilla hetkelld kussa-
kin kohdekunnassa. Millaista yritystoimintaa kunnan alueelle tarvittaisiin ja
mitkd ovat ne keinot, joilla yrittdjyyden roolia mahdollisesti vahvistettaisiin?

Asenteet yrittajyyteen

Yrittdjyyteen suhtautuminen oli tutkimusaineiston pohjalta hyvin pitkélle
asenne- ja kulttuurikysymys. Osa vastaajista néki yrittdjyydessa ja yksityises-
sd palvelutuotannossa aidon mahdollisuuden kunnan jérjestdmisvastuulla
olevan palvelutuotannon jarjestimiseksi. Yritysten kdyttd hankinnassa edel-
lyttda kuitenkin selkedd hankintakriteerien laatimista kunnan taholta.

Toisaalta henkilokohtaiset epéluulot yritystoimintaa kohtaan saattoivat olla
hyvinkin vahvoja.

" Miké& pahinta, lopuksi kdy niin etté pikku hiljaa ajaudumme
yksityisen varaan. Julkinen valta e pysty valvomaan. Kun pal-
velu karannut yksityisen kdsiin.” (Luottamushenkild, mies)

Yritystoiminta saatettiin ndhdd hyvin tempoilevana, nopeita ratkaisuja teke-
vind ja oman taloudellisen hyddyn ajajana. Kunnan vastaavasti ajateltiin
toimivan pidemmalld aikajénteelld ja yhteisen edun nimissa. Erityisesti kun-
talaisten ajatusten uskottiin olevan hyvin yrittdjyysvastaisia (luottamushenki-
16t). Varauksellisen asenteen uskottiin johtuvan erityisesti vanhasta luopumi-
sen vaikeudesta, vaikka esimerkiksi terveydenhuollossa kokemus yksityisesti
tuotetuista palveluista on ollut kuitenkin péédosin hyva ja niihin on oltu tyyty-
véisid. Ainoastaan palvelujen korkea hinta verrattuna kunnan vastaavaan
palveluun, on vihentdnyt niiden suosiota.

Miten yrittdjyys koettiin?

Yrittdjyyden rooli ndyttdytyy kunnan palvelurakenteissa puhtaimmin osto-
palveluiden kautta. Perinteisesti yksityinen palvelutuotanto tukee ja tdydentda
kunnan palvelutuotantoa. Kunnilla on myds omaa liiketaloudellisin periaat-
tein jérjestettyd palvelutuotantoa omien kunnallisten liikelaitosten kautta
esimerkiksi tydterveyspalvelujen tuottamiseen.

Yrittdjien taholta yritystoiminnan edellytykset ndhtiin kohtuullisen hyvini
kaikissa kunnissa. Yhteistyon méaird ja sujuvuus erityisesti kuntaan péin on
parantunut. On opittu tuntemaan toisia paremmin. Enemmén yrittdjyyden
roolia kunnissa tuntui rajoittavan ladninhallituksen toiminta sen toteuttaman
tiukan sdénndsten valvonnan kautta. Kriteerit palvelutuotannon ohjaamisessa
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nousevat esim. yrityskoon, henkilostoméérien ja koulutusvaatimusten osalta.
Laéninhallituksen toimista johtuen ennakoitiin, ettd on entistd vaikeampi
ryhtya yrittédjiksi tulevaisuudessa. Todettiin jopa, ettd sitd kautta

" ..e yrittdminen ainakaan helpommaksi ole tullut” .
(Yrittdjé, mies)

Konkreettinen ongelma oli myds toiminnallisesti sopivien kiinteistdjen saa-
minen toimitiloiksi. Tdmi ongelma ilmeni my0ds kuntien, erityisesti Rova-
niemen, omassakin toiminnassa. Sen sijaan tilakustannukset ei omana teema-
na noussut aineistossa erityisesti esille, ainoastaan tiloihin liittyvd saata-
vuusongelma.

Yrityksilld ei tuntunut olevan systemaattista tiedotusta ja viestintdd omista
palveluistaan asiakkaiden suuntaan. Kuntalaispaneelien aineisto tukee tétd
havaintoa. Kuntalaisilla ei ollut kovinkaan hyvin tietoa siité millaisia palvelu-
ja ja milld ehdoin heilld on yksityiseltd sektorilta ostettavissa oman kuntansa
alueella tai tiedonhankinta koettiin vidhintdén erittdin monimutkaisena proses-
sina. Yritystoiminnan ndkyvyytta ja tietoa palvelutarjonnasta tulisi kehit-
tdd. Kunnan paiatoksentekoprosesseja ei tunneta kovin hyvin, ei yrittdjienkaan
keskuudessa. Padtoksenteossa padatosten viipyminen koettiin hyvin ongelmal-
liseksi ja joskus viipyminen koettiin jopa tahalliseksi. Kilpailutuksen ja han-
kintalainsddddannon sisdllot ja niiden soveltaminen kunnan hallinto-
organisaatioissa ei ollut hyvin tiedossa. Yritystoiminnan kehittimisen ja uu-
den yritystoiminnan syntymisen kannalta erityisen tarkedksi koettiin mahdol-
lisuuksista tiedottaminen potentiaalisille yrittéjiksi ryhtyville ja yrittéjille.

Tiedottamisen vihyyden ongelmaan ratkaisuna nihtiin yhteistyon lisddminen.
Erityisesti yrittdjien, mutta myds kunnan viranhaltijoiden taholta toivottiin
yhteistyon lisddmistd, yhteistyon tavoitteiden méérittelyd sekd ymmaérryksen
lisddamistd toisten palveluista ja toimintaperiaatteista. Erityisen tdrkedd tdmén
tyyppinen toimintojen ja palvelujen tuntemus, analysointi seké keskustelu on
mahdollisen tyonjaon ja palvelujen siséltdjen méadrittelyn onnistumisen var-
mistamisessa.

" Tietoa tarvitaan sita, kuka hoitaa minkdkin tontin ja mitk&-
kin palvelut.” (Yrittdj, nainen)

Mahdollisena tulevaisuuden riskind néhtiin kehitys, jossa yksityinen palvelu-
tuotanto péésisi “kermankuorinta-asemaan”. Téssé tilanteessa palvelut, jotka
vaativat eniten henkildstd- ja muita resursseja ja ovat palvelujen siséllon suh-
teen haastavimmin toteutettavia, jadvat pelkéstddn kunnille. Tatd ndkemysti
edustivat erityisesti kuntien viranhaltijat. Yrittdjdt kokivat toimintaansa uh-
kaaviksi enemmaéin suurten yrityskeskittymien syntymisen viemaélla siten poh-
jaa alueiden pienyritystoiminnalta.
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Palvelumarkkinoiden toimiminen ns. ndenndismar kkinoiden toimintalo-
giikan mukaan tuli selkedsti tutkimusaineistosta esille. Tutkimukseen osal-
listuneilta kysyttiin vastaako yritysten palvelutarjonta sisdlloltdan kokemaan-
ne palvelutarvetta kunnassanne ja miti uutta palveluntarjontaa kunnan alueel-
le sosiaali- ja terveystoimialalle tarvittaisiin. Vastauksissa tuli ilmi, ettd pal-
veluja tuotetaan hyvin pitkélle niihin tarpeisiin, joita kunta tilaajana esittaa.
Yritysten asiakkuudet syntyvét pitkilti kuntien tarpeiden ohjaamina. Vastaa-
jien mukaan kunnat puolestaan ovat tdhdn asti pikemminkin ajautuneet
akuuttien tilanteiden pohjalta ostopalveluiden hankkimiseen sen sijaan etti
niissd olisi tehty systemaattista ja suunnitelmallista vaihtoehtojen etsintda,
osaamistarpeiden kartoitusta tai palvelutarpeiden kasvun ennakointityoté.
Tédma nékyy kunnissa esimerkiksi ladkéripalvelujen hankinnassa.

" Olis mukava jos olisi ja voitaisiin ennakoida tulevaa. Tar-
peita ja tuottamisvaihtoehtoja. Ajaudutaan entistd enemman
ostopalvelujen ostoon, kun e selvaa strategiaa. Tulee kalliik-
s.” (Viranhaltija, mies)

Aitoa ja systemaattista uuden palvelutuotannon suunnittelua ja luomista ei
tapahdu kunnissa riittdvasti. Osaltaan tdhdn tuntui vaikuttavan se, ettd sosiaa-
li- ja terveystoimialan toimintaymparisto ei ole riittdvan tunnettu ja sitd kaut-
ta paikalliset yritystoiminnan mahdollisuudet eivit ole tiedossa. Yritystoi-
minnan lainalaisuuksien ja liiketoimintamallien tuntemus yrittdjien keskuu-
dessa koettiin riittiméattomaksi ja yritystoimintaan ohjaus ja koulutus koettiin
tarpeelliseksi.

Kehittymattomista palveluista viestii my0s kysymykset siitd, kuinka kunnan
tulisi kompensoida palveluntuottajia siitd, ettd he tuottavat kunnan lainsda-
dantdvelvoitteen mukaista palvelutoimintaa.

" Kunnan olis joka tapauksessa tuotettava ko. palvelut omana
toimintanaan ja nain yritykset tai muut tuottajat tekevat ikéan
kuin palveluksen kunnalle.” (Yrittdja, mies)

Kunnan toimijoiden puolelle asia ndyttdytyy niin, ettd palveluntuottajat odot-
tavat valmista asiakaskuntaa ja palvelukokonaisuutta, jonka kunta heiltd os-
taa. Yrityksien ja muiden palvelutarjoajien tulisi tuotteistaa omaa toimintaan-
sa enemmén markkinakilpailun ehtoihin sopivaksi. Nyt varsinaista kilpailua
asiakkuuksista tai palvelutuotteista ei ole eikd siten sen tuottamaa hyotyé
palveluprosessien ja palvelusisiltojen kehittimisen ndkdkulmasta.

" Onko se yritys ollenkaan jos vain yksi maksava asiakas, kun-
ta” (Viranhaltija, nainen)
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Henkilostoyrittaiyys

Tutkimuksessa selvitettiin my0os henkilostdyrittdjyyden roolia ja sen mahdol-
lisuuksia osana palvelutuotantoa. Henkilostoyrittdjyyden kisite ja siséltd oli
kaikkinensa vihdn tunnettu. HenkildstOyrittdjyys ei perinteisessd merkityk-
sesséddn kilpailulainsdddédnnon mukaisesti ole endd mahdollista. Kaiken palve-
lutarjonnan tulee olla samalla ldhtoviivalla kaikille palveluntarjoajille eika
ndin oman henkilokunnan yrittdjyysedellytysten tukeminen muista toimijoista
poikkeavasti ole mahdollista.

Yrittdjyys tyon tekemisen muotona ndhtiin yleisesti vihemman kiinnostavana
mahdollisuutena henkiloston keskuudessa.

" Vastuu pelottaa, saako riittavan tuen ja riittavasti tietoa.” ’
(Viranhaltija, mies)

Keskeisind pohdintoina nousi esiin esimerkiksi, miksi vaihtaa “turvallinen
kunnan leipd” vastuulliseen ja riskejd siséltdvddn tyohon? Mika olisi se syy,
jonka vuoksi aloittaisi yrittdjyyden? Olisiko se raha, vaikuttamismahdolli-
suudet vai mika.

5.2.3 Toimijoiden yhteisty6 palvelutuotannossa

Toimijoiden yhteistyd palvelutuotannossa on noussut aikaisempaa keskei-
sempédin rooliin. Palvelutarpeiden muuttuminen ja miarén kasvu on aiheutta-
nut sen, ettd palvelujen tuottaminen kattavasti ja laadukkaasti edellyttia tii-
vistd yhteistyotd toimijoiden kesken ja keskustelua tydnjaon mahdollisuuksis-
ta. Toimivan yhteistyon syntyminen edellyttdd eri palveluntuottajien osaa-
misalueiden tuntemista ja tunnustamista. Paneeliin osallistuneita pyydettiin
arvioimaan millainen tydnjako vallitsee tilld hetkelld palvelujen tuottajien
kesken ja mihin mahdollinen tydnjako perustuu ja kuinka hyvin eri palvelun-
tuottajien osaamisalueet tunnetaan ja tunnistetaan. Erityisesti heitd pyydettiin
arvioimaan kunnan ja yritysten vilistd yhteistyotd tdlla hetkelld, millainen
olisi heididn mielestdén toimiva kunta-yritysyhteistyon malli ja millaisena
kolmannen sektorin ja erilaistenkdytettidvissd olevien teknologisten ratkaisu-
jen rooli ndhdédén tdssd yhteistyossa.

Kunnat ovat tehneet yhteistyotd eri tahojen kanssa jo pitkddn ja yhteistyon
muodoille on vakiintunut jo monia toimintamalleja. Yhteistyd on kuitenkin
keskittynyt pddosin muiden kuntien, kuntayhtymien ja maakuntien muiden
julkisyhteis6jen kanssa tehtdvidn tyohon. Kuntien seudullinen yhteistyd on
noussut yhdeksi kuntien keskeisimmistd haasteista. Taustalla ovat monet
kuntien toimintaympériston muutokset, kuten tydssdkéyntialueisiin perustuva
seutuistumiskehitys ja kuntien tarve koota voimavaroja tehtdviensi hoitami-
seen.
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Avoimuuteen perustuvan yhteistyon tiivistimisen koettiin vaikeutuneen uu-
den lainsdadannon myotd. Esimerkkeind mainittiin perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon erilliset jérjestelmét, joiden yhdistdminen nédhtiin erit-
tdin vaikeaksi tehtdvdksi tiukan henkilGtietosuojasadntelyn vuoksi. Toinen
esimerkki liittyy nykyiseen kilpailulainsdddantoon, joka asettaa rajoituksia
kunnan, yksityisten yritysten ja kolmannen sektorin yhteistyolle. Kump-
panuutta tarvitaan, mutta sitd ei voi nykyisessé kilpailulainsdddéantotilanteessa
kayttdd palvelujen hankinnassa. Kumppanuus yritysten ja kuntien valilla tar-
koittaisi mahdollisesti tdssd uudessa tilanteessa ldhinnd palvelujen siséllon,
palvelutuotteiden ja palvelukonseptien siséltdjen yhdessd kehittdmista.

Kunnan ja yritystoiminnan vilinen yhteistyd koettiin tilld hetkelld kokonai-
suuden hallinnan kannalta sirpaleiseksi. Ulkoa ostettua, yhteistyona tuotettua
tai omana tyond tehtyd palvelua ei vield saada palvelutarjottimelle kokonai-
suutena. Palvelujen tuottamisessa ei vield muodostu sellaista yhteniista pal-
velu- tai hoitoketjua, jolla véltettdisiin paéllekkdisyyksid ja toisaalta mahdol-
lisia palvelun saatavuuden katvealueita. Palvelukokonaisuuden hallinta edel-
lyttdd prosessien avaamista kunnan eri toimialojen seké eri palveluntuottajien
kesken.

" Kokonaisuuden hallinta vaatii prosessin johtamista paallek-
kaisyyksien estamiseksi ja yhtymékohtien 16ytamiseksi.”
(Viranhaltija, mies)

Kumppanuus koetaan problemaattiseksi myds sen vuoksi, ettd kuntien palve-
lutuotantoa ei ole kattavasti tuotteistettu. Palvelujen kustannusrakenteista ja
tuotantoprosessien siséllgistid ei ole tarpeeksi tietoa eivétkd ne ole riittdvin
selkedsti madriteltyjd. Kunnissa sosiaali- ja terveyspuolen tyontekijéiden
liikketoimintaosaamisen taso on vield osin melko heikkoa. Toimivien palve-
lumarkkinoiden synnyttiminen ndhdéén kuuluvan kunnan elinkeinotoimelle.

Y hteisty6té kolmannen sektorin kanssa kunnilla on perinteisesti ollut pi-
dempéédn kuin yksityisten yritysten kanssa. Tutkimusaineiston perusteella
kolmannen sektorin rooli ja tehtdvd hyvinvointipalvelujen tuottajana on kun-
tien edustajien mukaan tirkedd ja sen toimintamahdollisuuksista tulisi huo-
lehtia jatkossa entistd paremmin. Aikaisemmin jérjestdille mydnnettyjad avus-
tuksia on kunnissa monilta osin poistettu ja esimerkiksi tilojen tukemista on
vahennetty. Kuitenkaan kunnat eivét ole halukkaita siirtimddn vastuullaan
olevaa toimintaa kokonaan kolmannen sektorin toimijoiden hoidettavaksi,
koska kunta kuitenkin viime kiddessd on viranomaisena virkavastuussa palve-
lutuotannosta ja sen laadusta. Kolmannella sektorilla toivottiin olevan ny-
kyistd enemmén myos keskindisté yhteistyotd. Kolmannen sektorin toimijoil-
la on paljon asiantuntemusta, jota tulisi ehdottomasti hyddyntiéd esimerkiksi
palveluista tiedottamisessa ja sivukylien palvelutarjonnan toteuttamisessa.
Seurakuntien rooli ndhddén erillisend kolmannesta sektorista ja omaavan
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oman tirkedn aseman hyvinvoinnin ja esimerkiksi yhteisollisyyden nékdkul-
masta.

Yhteisdllisyyden, yhteistydon ja kumppanuuden kehittaminen, uusien
toimintasisaltéjen maarittaminen ja asiantuntemuksen monipuolinen
hyoédyntaminen tiedostettiin tulevien palvelujen tuottamisen yhdeksi ongel-
mien ratkaisutavaksi. Toisaalta huolta kannettiin siitd, ettd vapaachtoisuuteen
perustuva tyd tuntuu vihenevén ja yhteisollisyys sekd perinteinen naapu-
rinapu on havidmassd. Kysymys kuuluu kuka tukee ja toteuttaa vapaaehtois-
toimintaa tulevaisuudessa?

Teknologia hyvinvointipalveluissa

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd myos teknologisten ratkaisujen merkitystd
eri toimijoiden vélisessd yhteistyossd sekd millaisia teknologisia ratkaisuja
hyodynnetién télld hetkelld toiminnassa. Yleinen késitys oli, ettd teknologi-
silla ratkaisuilla on télld hetkelld vield tdydentiva rooli, mutta niiden merki-
tys tulee tulevaisuudessa korostumaan.

" Teknologian varaan e voi laskea. Teknologian rooli palve-
luissa taydentaa, turvata, helpottaa ja selkiyttaa toimintoja. ”
(Luottamushenkild, mies)

Suhtautuminen teknologiaan osana hyvinvointipalveluja oli varauksellista ja
se nahtiin 1dhinna tdydentivéssd roolissa, tydkaluna ja vélineend esimerkiksi
turvallista kotona asumista tukemassa, loiventamassa palveluntuottajan ja
asiakkaan yhteydenpidon haasteita esimerkiksi pitkien etdisyyksien vuoksi.
Se ei saa vastaajien enemmiston mukaan korvata kokonaan inhimillistd kon-
taktia, oikeaa ldsnédoloa ja sosiaalista vuorovaikutusta. Myos tekniikan toimi-
vuus ja saatavuus mm. etddlld sijaitseviin kyliin on néissd ratkaisuissa huo-
mioitava tarkasti.

5.2.4 Tulevaisuudesta

Ryhmaékeskusteluihin osallistuvia pyydettiin arvioimaan oman toimintansa
nikokulmasta tulevaisuuteen varautumiseen liittyvid keskeisid ennakoitavia
asioita ja ndkokulmia. Tavoitteena oli saada selville, kuinka yrittdjit ja kun-
nat ovat varautuneet tulevaisuuteen ja mitd timé varautuminen kaytdnnossa
tarkoittaa toimintojen suunnittelussa. Niistd nidkokulmista keskustelijat ar-
vioivat muun muassa sitd millaisia he arvioivat asiakkuuksien olevan tulevai-
suudessa ja millaisena he nékevit asiakkaiden / kuntalaisten ostokéyttaytymi-
sen. Onko tulossa esimerkiksi uusia asiakasryhmid ja miten palvelut kunnissa
todennékoisesti tulevaisuudessa tuotetaan?

Tutkimusaineiston pohjalta tulevaisuuden tila sosiaali- ja terveyspalveluissa
kiteytyy erdén luottamushenkilon toteamukseen:

56



" Asiakas saa aina palvelunsa, mutta missa ja miten on toinen
asia.” (Luottamushenkil$, mies)

Ja toisaalta

" Mihin pitdis varautua? Varautuminen on kauhean vaikeaa.”
(Luottamushenkild, mies)

Luottamus siihen, ettd palvelujen tuottamiselle 16ydetdédn ratkaisut, joilla eri
intressiryhmien tavoitteet saavutetaan, oli luja. Se edellyttdd kuitenkin mah-
dollisuuksien oivaltamista, laajakatseisuutta sekd oman toimintaympériston,
alueen ja toiminnan arvon tunnistamista uudesta nikokulmasta.

Vieston vidheneminen koettiin suurimpana uhkana ja my0s siitd seuraavat
muut mahdolliset vaikutukset kuten valtionosuuksien pieneneminen, ympé-
ristomuutokset ja tydvoimapula. Kuinka negatiivinen videstokehitys saadaan
pyséytettyd ja samalla turvattua nykyinen palvelurakenne? Negatiivisen vées-
tonkehityksen myotd huoltosuhde heikkenee entisestddn. Se voi johtaa pa-
himmillaan tilanteeseen, jossa varmuutta palvelujen tuottamiseen ei ole tai
edes peruspalveluja ei kyetd tuottamaan. Tdméd aiheutti huolta palvelujen
saatavuuden turvaamisessa ja samalla my0s kunnan omasta roolista palvelu-
tuotannossa.

" Mik&a kunnan itsendinen rooli tulevaisuudessa?”
(Viranhaltija, mies)

Toisaalta uskottiin uusiin ratkaisuihin nykyistd laajemman yhteistyon, vas-
tuun ja tyonjakojen kautta. Uudenlaiset tyon organisoinnin muodot, esi-
merkiksi monialaiset tyOparit, tydparien ryhmét ja tyoparien muodostamat
tyOyhteisot néhtiin yhtend ratkaisuna. Tulevaan varautumisessa korostettiin
uudenlaista, vastuuttavaa ja kannustavaa henkildstdjohtamista. Tyontekijoi-
den suhtautuminen ty6hon on muuttunut ja sen myo6té tyontekijoiden mahdol-
lisuutta vaikuttaa omaan tyohon tulee vahvistaa. Nykyiset tehtdvit timén
hetken sisdltoineen eivét vélttdmattd houkuttele alalle uusia tyontekijoita.
Myos tyontekijoiden uudet arvostukset liittyen vapaa-aikaan, opiskeluun ja
muuhun tyén ulkopuoliseen eldmdin tulee henkildston johtamisessa ja kehit-
tdmisessd ottaa aktiivisesti huomioon.

Monituottajamainen tai monialayrittdjyyteen pohjautuva palvelutuotan-
to ja seutukuntien kanssa yhteistyOssd toteutettu palvelutuotanto nidhdiin
ratkaisuina palvelujen saatavuuden varmistamisessa. Alueellinen tai seudulli-
nen yhteisty0, terveyspiirit ja muut seudulliselle yhteistyolle rakentuvat rat-
kaisut ndhdéén tarkeind tulevaisuuden toimintamuotoina, mutta niithin osallis-
tumisen ei koeta olevan kokonaan riskitontd. Huolta kannetaan erityisesti
siitd, kuinka pienen kunnan “&éni” ja tavoitteet tulevat néissé yhteistyomuo-
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doissa huomioiduiksi. Kokemus on ollut, ettd viestopohjaltaan pienten kunti-
en tarpeita pidetddn helposti marginaalisena alueena, niitd vdhdtellddn tai
niité ei oteta péiatoksenteossa tdysivaltaisesti huomioon. Laajempi seutukun-
nallinen yhteistyd voisi syntyéd tyonjaon periaatteelle, jossa toiminnot hajau-
tetaan ja jokainen yhteisty0ssd mukana oleva saisi sieltd jonkin oman roolin-
sa, tehtdvinsd palvelutuotannon kokonaisuudessa. Toimiva tehtdvénjako
edellyttdisi sitd, ettd jokainen kunta arvioisi oman toimintansa toimintaympéa-
ristdn, alueen ja oman toiminnan arvon nidkokulmista. Koko kentédn selkeyt-
tdminen ja kokonaisvaltainen laatuty0 koetaan isoksi haasteeksi, mutta tirke-
aksi ja pakolliseksi toteuttaa.

Tutkimuksessa selvitettiin myds millaisia vastaajat arvioivat asiakkuuksien
olevan tulevaisuudessa. Onko tulossa uusia tai erityisid toimenpiteitd tarvit-
sevia palvelutarveryhmid? Vastausten mukaan ikddntyvien palveluihin ja
maahanmuuttajiin liittyvét asiat nousevat keskeisiksi kuntien suunnitellessa
palveluvalikoimiansa. Monikulttuurisiin asiakkuuksiin liittyvét uudet palve-
lutarpeet muun muassa kulttuuri- ja kielitaito-osaamisiin liittyen, koskettivat
vield ldhes ainoastaan Rovaniemed. Vastauksissa korostettiin myos ennalta-
ehkdisevin ja terveyttd edistdvien toimenpiteiden merkitystd. Esimerkkeini
nostettiin esiin koululaisten terveydenhuoltopalvelujen, perhetyon seké ysté-
vatoiminnan merkitys. Ikddntyvien palveluissa kotona asumisen tukemiseen
liittyvid palveluja tulee kehittdd ja palvelutarjontaa monipuolistaa, jotta pal-
velumuodolle asetetut tavoitteet saavutetaan. Kehittimiskohteina téllin tulisi
vastaajien mukaan olla tilapdiset lomituspalvelut esimerkiksi omaishoitajava-
paiden jarjestimiseen seka erilaiset asioimispalvelumuodot (esimerkiksi kyla-
talkkaripalvelut). Mielenterveyskuntoutustyo, erilaiset asumisvalmennuspal-
velut sekd tukihenkilo- ja avustajapalvelut esim. kehitysvammaisille ovat
palveluita, joiden sisdltdjen ja tarjonnan méddrien kehittimistarpeen arvioitiin
kasvavan tulevaisuudessa. Kotona asumisen tukemiseen liittyvissd palveluis-
sa pidettiin palvelun jatkuvuutta seké pitkdd ja luotettavaa hoitosuhdetta tir-
keimpina laatukriteereind palvelujen jarjestdmistapaa ratkaistaessa.

Vastaajat arvioivat myos sitd, millainen on heididn mielestdin asiakkaiden /
kuntalaisten ostokdyttdytyminen sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa.
Saadussa tutkimusaineistossa yleisesti ennakoitiin, ettd palveluihin liittyva
maksuhalukkuus tulee kasvamaan. Uusien vanhusten uskotaan olevan 30
vuoden kuluttua asenteiltaan ja maksukyvyltddn erilaisia nykyiseen vanhus-
viestoon verrattuna. Heiddn uskotaan olevan jo valmiita maksamaan palve-
luista. Tulevaisuudessa tukipalveluista oltaisiin my0s valmiita maksamaan
(esimerkiksi tien aurauksista).

" Helpompi lahted nuoremmista iképolvista kasvattamaan uut-

ta ostokulttuuria palvelujen oston suhteen. Palveluja kaytettai-

siin, mutta niista ei oltais vield valmiita maksamaan.”
(Viranhaltija, mies)
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Toisaalta tilld hetkelld vastaajat olivat sitd mieltd, ettd ennakkoluulot uusia
palvelumuotoja ja palvelujen maksullisuutta kohtaan ovat vield suhteellisen
voimakkaita. Palvelujen ostaminen koetaan vieraaksi ja maksuhalukkuutta ei
vield 10ydy riittdvéasti kovin laajalle palvelutarjonnalle.

5.3 Asiakasnakokulma palveluihin

5.3.1 Kuntalaiset sosiaali- jaterveyspalveluiden kayttgjina—yhteisiaja
erottavia piirteita ja ennakoinnin tarvetta

Tutkimusosiossa I on tarkasteltu ennakoinnin ndkokulmasta haastatteluai-
neiston pohjalta Inarin, Rovaniemen ja Tervolan kuntalaisten nidkemyksid
kuntiensa nykyisistd sosiaali- ja terveyspalveluista ja tulevaisuuden palvelu-
tarpeista sekd kiinnostusta kdyttdd ja ostaa palveluita yksityisiltd palvelun-
tuottajilta.

Oikeusjatarve saada palveluja

Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan julkisen palvelujirjestelméin ohjaukses-
sa ja valvonnassa. Palvelujirjestelméssd pidetddn tiarkednd varmistaa asiak-
kaan asema ja oikeudet jdrjestelméddn nidhden. Keskeiselld sijalla asiakkaan
kannalta ovat palvelujen turvaaminen, saatavuus ja asiakasléhtdisyys.

Osa erityisesti sosiaalipalveluihin kuuluvista palveluista on palvelujen kaytta-
jille niin sanotusti subjektiivisia oikeuksia, jolloin ne ovat tarveperustaisia
etuuksia ja niihin liittyvét palvelut eivét ole méidrarahasidonnaisia. Esimer-
kiksi lasten péivéhoito on subjektiivinen oikeus, joka kunnan on jérjestettédva
siind laajuudessa kuin sen tarve kunnassa ilmenee. Raunion (2008) mukaan
oikeus riittdviin palveluihin on otettu paremmin huomioon terveyspalveluita
kuin sosiaalihuoltoa koskevassa lainsdédédnnossd. Hoidon saaminen ei tulisi
olla riippuvainen henkilon asuinpaikasta. Se on asia, joka korostuu erityisesti
Lapin monissa laajoissa ja siten pitkien etdisyyksien kunnissa. Vuodesta 2005
alkaen voimaan tulleilla hoitotakuilla pyritdénkin yhtendistiméddn kuntien
kéytantojd turvaamalla asiakkaille padsy méaédrdajassa palvelujen tarpeen arvi-
ointiin. Takuu koskee kiireetontd tarvearviointia, kiireelliset tapaukset tulee
hoitaa heti. Potilas ei kuitenkaan ole oikeutettu saamaan ja vaatimaan mitd
hoitoa tahansa, vaan hoidon tarpeen arvioi aina terveydenhuollon ammatti-
henkil6 (Raunio 2008).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkuudet nousevat aina palvelun tarpeesta,
joka vaihtelee yksiloiden eldménkaaren aikana. Kuntalaisten palvelutarpeet
ovat muuttuvia sairastuvuuden, ikddntymisen ja monien eldméinkulkuun vai-
kuttavien tekijoiden sekd omien hyvinvointia koskevien valintojen seurauk-
sena. Siten erilaiset asiakkuusryhmaét muuttuvat koko ajan myos maéréallisesti
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ja koostumukseltaan. Siten sama asiakas voi eldménsd aikana kuulua hyvin
erilaisiin sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttdjaryhmiin riippuen omasta fyy-
sisestd ja psyykkisestd terveydentilastaan sekd yksilon valintoihin perustuvi-
en eldmaéntilanteiden (esimerkiksi perheen perustaminen) kautta. Esimerkiksi
tdnddn vield terve ja tyOkykyinen henkild voi onnettomuuden seurauksena
olla huomenna vaikeasti vammautunut, pitkdaikaista kuntoutusta ja muuta
tukea tarvitseva terveydenhuollon asiakas.

Miks ennakoida palvelutar peita?

Palvelujen jdrjestdjille ennakointi ja sen pohjalta toimiminen ja valintojen
tekeminen sen suhteen, mitd tulevaisuuden asiakkuudet voivat olla eri palve-
luja kéayttdvissd ryhmissé, on siten haastavaa, mutta kaikista muuttujista huo-
limatta ennakointia tarvitaan, jotta palveluita voidaan suunnitella asiakasldh-
toisesti ja niiden jatkuvuuden takaavasti. Yrittdjyyden nidkokulmasta asiak-
kuuksien tunnistaminen on tirkedd. Se mahdollistaa tavoitteellisen palvelujen
kohdentamisen juuri omalle asiakasryhmaélle ja sen pohjalta toteutetun tuote-
kehityksen ja tuotteistamisen. Ennakointia voidaan toteuttaa esimerkiksi eri-
laisten demografisten tekijoiden perusteella kuten viestoennusteiden ja mui-
den tilastoitavaan muotoon saatettavien tekijoiden perusteella. Laadullinen
ennakointi mité tissd tutkimuksessa on toteutettu, puolestaan koskettaa psy-
kologisia tekijoitd kuten arvoja, asenteita ja nédiden tekijoiden aikaansaamaa
ostokdyttidytymista.

Erilaiset palvelunkayttajaryhmét

Tutkimusaineiston perusteella voidaan luokitella erilaisia sosiaali- ja terveys-
palveluita kéyttavid ryhmid suhteessa nimenomaan yksityisten palvelujen
kayttoon. Aineistosta voidaan nostaa esiin kolme toisistaan poikkeavaa pal-
velujenkéyttidjaryhmid. Tyypittelyn perusteena on kuntalaisen nykyinen pal-
veluntarve ja palveluiden kéyttd sekd kiinnostus ostaa palveluita. tutkimus-
kohteena maksuhalukkuus, ostokdyttdytyminen ja kuluttaminen on kuitenkin
haasteellinen kenttd, silld sosiaali- ja terveyspalveluissa “asiakas”, “tuote” tai
“palvelu” eivit ole perinteisessd mielessd kuluttajuutta. Sellaista ei ole vield
kunnolla syntynyt tille sektorille. Siten palvelujen kéyttdjien ostokéyttiyty-
mistd ei voida tarkastella ainoastaan perinteisen kuluttajatutkimuksen 1&hto-
kohdista kasin, vaikka se toki tarjoaakin nédkokulmia ja yhtymékohtia esimer-
kiksi kulttuuristen, sosiaalisten, psykologisten tai yksilollisten tekijoiden
vaikutuksesta (esim. Kotler-Amstrong 2001, 112-130) palvelujen ostoon ja
auttaa méérittelemdin mahdollisia erilaisia palvelujen kéyttéjaryhmia.

Aineiston perusteella useimmille peruspalvelujen kayttdjille keskeistd on
palvelun kéyttdminen satunnaiseen, akuuttiin tarpeeseen. Téssd asiakkuus-
ryhmissd oma sekd ldheisten (useimmiten oma perhe) terveydentila on péa-
asiassa hyvi, jolloin sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvekin on védhdinen. He
asioivat yleensd oman kunnan terveyskeskuksessa, tyOterveyshuollossa tai
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opiskelijaterveydenhuollossa. He eivit koe yksityisid palveluita vield todelli-
sena vaihtoehtona, koska kunnalliset palvelut ovat tdhian saakka olleet riitta-
vid heidén tarpeisiinsa. Palvelun siséltoon liittyvét asiat eividt ole palveluita
harvemmin kéyttavilld tiedossa, esimerkiksi mistd eri asioista ja tekijoista
kunnallinen/julkinen tai yksityinen/yritysvetoinen palvelu muodostuu. He
ovat usein my0s kunnan ostopalveluiden asiakkaina tietimittd tai tiedosta-
matta asiaa tarkemmin. Usein he ovat joko nuoria tai ty0ssdkédyvié aikuisia,
jotka kuuluvat jonkin sdannéllisen terveyspalvelun kuten kouluterveyden-
huollon tai ty6terveyshuollon piiriin, tai he ovat terveitd keski-ikdisid tai
elakkeelld olevia ikddntyvid henkilditd. Heilld on neutraali tai kielteinen suh-
tautuminen yksityisiin palveluihin: osa ndkee yksityiset palvelut todellisena
vaihtoehtona julkiselle, mutta ainoastaan silld ehdolla ettd palvelun hinta on
molemmissa sama. Téssd ryhméssd pddtoksenteko ja ostokdyttdytyminen
perustuvat tottumukseen tai tapaan: ’ndin on aina toimittu”. He haluavat ha-
kea palveluita myos jatkossa sieltd, mistd ovat ne tottuneet saamaan.

Palvelujen kéyttdjistd voidaan erottaa myos peruspalveluiden ja erityispal-
veluiden kayttgjat, joille tyypillistd on kasvanut palvelutarve. Kuntalai-
sista osa kéyttdd paljon peruspalveluita ja tarvitsee myo0s erikoissairaanhoi-
don palveluita. Perheessi voi olla esimerkiksi erityistd hoitoa ja huolenpitoa
tarvitseva pitkdaikaissairas omainen. He ovat palvelujen tarvitsijoina usein
huoltajan tai hoitajan asemassa (esimerkiksi omaistaan hoitavat ldheiset) ja
toimivat usein myos edunvalvonnallisena tukena ldheiselleen, jonka palve-
luntarve on kasvanut ja kyky hoitaa itsedén heikentynyt. Useat hakevat aktii-
visesti vaihtoehtoja yksilolliseen tilanteeseensa ja monissa tapauksissa he
ovat myos liittyneet erilaisiin virallisiin tai epavirallisempiin verkostoihin ja
eturyhmiin, jossa tietoa jaetaan virallisen jarjestelmén ulkopuolella esimer-
kiksi vertaisryhméssd. He ndkevit nykyisen palvelujirjestelmén olevan muu-
toksessa, mutta eivit koe olevansa muutoksessa ulkopuolisia, vaan useat he
ovat itse aktiivisina vaikuttajina esimerkiksi yhdistystoiminnan kautta tai he
pyrkivét nostamaan yleisempadn keskusteluun yhteisid palveluja koskevia
kysymyksid. He kokevat, ettd palvelua kiyttavilld asiakkaalla on vapaus ja
oikeus valita ja he ovat usein valmiita tekemiin valintoja, mikali palvelujen
osalta niitd on tarjolla. He kilpailuttavat, vertailevat ja vaihtavat palveluntar-
joajia tarvittaessa, etsien vaihtoehtoja myds yli sektori- ja kuntarajojen mikéli
on tarpeen. Heilld on mydnteinen suhtautuminen yksityisiin palveluihin, mut-
ta julkisen sektorin rooli ndhdddn muutostarpeista huolimatta myos tulevai-
suuden palvelujarjestelmén kannalta keskeisend nimenomaan jarjestimisvas-
tuun osalta. Monitoimijuus ja monituottajuus on heille jo todellinen vaihtoeh-
to palveluissa. Tatd palveluja kiyttdvdd ryhméé voidaan ostokéyttdytymisen
ndkdkulmasta luonnehtia vaihtoehtoja etsivédksi ryhmaiksi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkuudet voivat ulottua sekd sosiaali- ettd
terveydenhuollon useille sektoreille. Osa asiakkaista tarvitsee monenlaisia
perus- ja tukipalveluita viikoittain tai jopa péaivittain. IThmisten palvelu-
tarpeet ovat moninaistuneet ja moniongelmatilanteet ovat entistd tavallisem-
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pia (Raunio 2008, 40). Tyypillinen asiakasryhmi voi olla esimerkiksi hyvin
idkds véesto, jolla on suuri hoitotarve ja rajoittunut psyykkinen tai fyysinen
toimintakyky seka erittdin pienituloiset yksilot ja perheet, joilla on suuri ta-
loudellinen riippuvuus yhteiskunnan eri tukimuodoista sekd tidmén lisdksi
erilaiset marginaaliryhmit (esim. maahanmuuttajat). Vaikka peruspalveluja
kéytettdisiin usein ja erilaisiin tarpeisiin, yksityisten palvelujen ostamiseen ei
ole kuitenkaan totuttu eikd niihin liittyvistd vaihtoehdoista tiedetd. Usein
tyypillisend yksityisiin palveluihin kielteisesti suhtautuvana ryhména haastat-
teluissa mainittiin esimerkkind pienituloiset elidkeldiset. Pienituloisilla ei ole
varaa kayttdéd palveluja ilman yhteiskunnan tukea. Toisaalta sddstamismenta-
liteetti voi olla vahva eli palveluihin ei mydskddn haluta kéyttdd rahaa tai
palvelua hankitaan vain jos sen koetaan olevan itselle vilttiméiton. Ryhmaa
luonnehtii suuri riippuvuus julkisen sektorin palveluista ja passiivisuus vai-
kuttaa omiin palveluihin. Ei tiedetd palvelujen siséllostd, ei olla tietoisia
omista oikeuksista, eikd osata hankkia tietoa oma-aloitteisesti. Omien hyvin-
vointia koskevien valintojen vaikutuksia ei useinkaan tiedosteta riittdvésti.
Hoivaan ja hoivapalveluihin kohdistuvat odotukset voivat olla suuria, osin
eparealistisiakin.

5.3.2 Kuntalaisten nékemyksia sosiaali- ja terveyspalveluista ja niiden
maksullisuudesta

Tutkimukseen haastatelluilta henkil6iltd tiedusteltiin yleiskuvaa, kokemuksia
ja arviointia sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttdmisestd omassa kunnassa.
Vastaako nykyinen sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta kunnassa kuntalais-
ten tarpeita? Mihin sosiaali- ja terveyspalveluiden osa-alueisiin ollaan tyyty-
véisid ja mihin palveluihin toivotaan parannusta? Toisena ennakoinnin nékdo-
kulmasta keskeisend teemana oli tulevaisuus: mitéd palvelutarpeita kuntalaisil-
la on tulevaisuudessa, onko tulossa uusia palveluja tarvitsevia ryhmid, mita
palveluilta odotetaan tulevaisuudessa ja ollaanko yksityisid palveluita val-
miimpia k@yttimaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa suunta on yhd enemmain kohti palvelujen mo-
nituottajaisuutta. Tutkimuksellisesti tarkeitd kysymyksid olivat mikd kunta-
laisten suhtautuminen on yksityisiin palveluihin: tunnetaanko, kéytetaanko ja
tarvitaanko niitd sekd millaisena monituottajuus ja erityisesti yksityisen pal-
velutuotannon rooli nidkyy tdmén péivin arjessa palvelun kéyttijén nidkokul-
masta. Yksityisten palvelujen kdyttd nivoutuu ténd péiviand vahvasti siihen,
miten julkinen sektori (pddasiassa kunnat) on lakisdateisten palvelujen tuo-
tantonsa jarjestédnyt ja millainen véestdpohja alueella on. Yhteiskunta varmis-
taa sddtelyn, muun ohjauksen ja valvonnan avulla, ettd palvelujen jérjestdmi-
sessd ja tuotannossa noudatetaan yhteiskunnan asettamia tavoitteita ja arvoja.
Asiakkaiden tekemit palvelun tuottajaa koskevat valinnat vaikuttavat siihen,
ettd palvelun tuottaja joutuu kehittdméén jatkuvasti palvelujaan asiakkaiden
prioriteetteja vastaavasti, jollei palvelun tuottajalla ole monopoliasemaa.
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Yksityinen julkisen taydentaj dna

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuntalaisten nédkokulmasta julkis-
ten palvelujen tidydentdjid, mutta ne eivét korvaa niitd. Haastattelujen perus-
teella kuntalaisten tietdimys kuntansa yksityisistd palveluista on edelleen vé-
hiinen. Myoskéén kaikki eivit tunne kunnassa tarjolla olevia palveluja mie-
lestddn riittivdn hyvin ja kaipaavat tehokkaampaa tiedottamista nykyisistd
palveluista. Joskus pelkdstdan asiointi julkisen palvelun saamiseksi tuottaa
haasteita:

"Jos joutuu asicimaan esimerkiksi sosiaalitoimistossa, niin
asiakkaan pittda osata kysya sité asiaa, ei hélle tulla neuvo-
maan mita mahdollisuuksia sinulla olis vaan ensin pitda ottaa
selvad.” (nainen, Tervola)

Yksityisten palveluiden kayttdaste on Lapissa vield vdhédinen johtuen sekd
kunnallisten julkisten palvelujen kattavuudesta, yksityisen tarjonnan vihéii-
syydestd ettd mielikuvista palvelujen korkeista hinnoista. Koska kunta on
tuottanut palvelut padasiassa itse kysynnén ja tarjonnan mukaan, myos yritys-
ten médrd on vihéinen Inarissa ja Tervolassa. Rovaniemen seudulla sosiaali-
ja terveysalan yrittdjyydelld ja yksityisten palvelujen kéytolld on pitemmét
perinteet. Kaupungeissa yksityisten palvelujen kdyttd on suurempaa, koska
vaihtoehtoisia palveluntarjoajia on saatavilla. Lisdksi sosiaali- ja terveysalan
palveluissa on joka kunnassa yritystoimintaa, mitd kuntalaiset eivét suoranai-
sesti maininneet. Esimerkiksi taksiyrittdjien tuottamat kuljetuspalvelut, ap-
teekkipalvelut, hieronta- ja kauneudenhoitoalan yritykset omaavat pitkét pe-
rinteet hyvinvointialan yksityisyrittidjyydessa.

M aksuhalukkuus ja asiakasmaksut

Maksuhalukkuus tarkoittaa yleisesti sitd rahasummaa, jonka kuluttaja on
maksimissaan valmis maksamaan kustakin méaérasta hyodykettd. Laajemmas-
ta yhteiskunnallisesta nédkokulmasta tarkasteltuna voidaan todeta, ettd kulut-
taminen ohjaa tdnd péivana pitkélle kulttuuriamme. My0s yksityisille sosiaa-
li- ja terveyspalveluille odotetaan jatkuvasti kasvavia markkinoita tulevai-
suudessa. Kuluttajamentaliteetin ovat omaksuneet nuoret ja tyoeldmassé ole-
vat ikdluokat ja heilld on usein tarve myo0s vaatia palvelulta enemméin vas-
tinetta. Usein he ovat my0s tietoisempia oikeuksistaan. Suuret ikdluokat ovat
seuraavan 25 vuoden aikana merkittdvin kuluttava ja dénestdva ryhmé (Mok-
ka ja Neuvonen 2006). Lihivuosina eldkkeelle jadvilla védestonosalla on
enemman ostovoimaa kuin aiemmilla sukupolvilla. Se my0s vaikuttaa vaa-
leissa sekd toimii erilaisissa taloudellisissa ja yhteiskunnallisissa yhteisoissd
pitkddn myos eldkoitymisensd jdlkeen. (Mannermaa 2004, 100-101.) Yha
tdrkedmmassd roolissa on myds palvelun kéyttdjan oma osallisuus. Terveytti
koskeva informaatio on lisdéntynyt ja saatavilla helpommin. Palveluja ver-
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taillaan ja yksildllisiin hyvinvointia koskeviin valintoihin panostetaan myds
rahallisesti. Vaikka kuluttajuus madiritteleekin pitkélle eldmintapojamme
erityisesti sielld missé sille tarjoutuu markkinoita, kuluttajuus ja kulutta-
jaidentiteetti ovat kuitenkin siirtyneet vain osittain sosiaali- ja terveys-
palveluihin.

Laki sédtdd minkd verran sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista voidaan
perid suoraan asiakkaalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittavis-
td maksuista sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tussa laissa 734/92 ja -asetuksessa 912/92. Lainsdddidnndlld madratyt maksut
ovat enimmdiismaksuja, joita ei voi kunnassa tai kuntayhtymissd tehtdavin
padtoksin ylittdd. Kunta ja kuntayhtyma voi paattaa vain siitd, etti asiakkailta
ja potilailta peritdén sédddetyt maksut enintddn maksimiméaaréisind, alennet-
tuina tai ettd niitd ei joiltakin osin peritd lainkaan. Kuntien sosiaali- ja terve-
ystoimen asiakasmaksutulot olivat vuonna 2007 noin 1 240 milj. euroa. Asia-
kasmaksuilla katetaan noin 7,2 % kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannuksista. Kotipalveluissa asiakasmaksuilla katettiin 15,0 % kustannuksis-
ta, lasten pdivdhoidossa 11,5 % ja erikoissairaanhoidossa 4,0 %. (Kunnat.net)

Haastatteluaineiston perusteella yksityiseltd tuottajalta ostetaan suoraan pal-
veluja tyypillisimmin silloin kun
1) julkinen perusterveydenhuolto ei pysty vastaamaan akuut-
tiin tarpeeseen (esim. asiakas ei saa ajanvarausta mielestidén
riittdvan nopeasti)
2) kun kyseessd on hyvinvointia lisddva tukipalvelu tai ns.
ylellisyyshyodykkeeksi miellettdva tuote tai palvelu
3) kun asiakkaan varallisuus on keskiméaardistd korkeampi ei-
ki palvelujen maksullisuus siten muodostu palvelun hankki-
misen esteeksi tai
4) kun on kyseessé asiakkaan tarvitsema palvelu, jota julkinen
sektori ei tarjoa asiakkaalle lainkaan vaan palvelun voi ostaa
maksavana asiakkaana.

Julkiset palvelut mielletddn vield edelleen edullisemmaksi, mutta yhi use-
ammat palvelujen kayttdjat ndkevit julkisten palvelujen rahoittamisen yhtei-
send asiana. Moni haastatelluista otti esiin sen, etti suomalaiset maksavat
koko ajan erilaisia veroja ja niille odotetaan vastinetta sosiaali- ja terveyspal-
velujen muodossa. Mikali kdytdssd olisi esimerkiksi palveluseteli, jolla asi-
akkaan maksama hintaero tasoittuu, kuntalaiset ovat valmiita valitsemaan
myo0s yksityisen tuottajan. Aineistoon haastateltujen ndkemysten perus-
teella asiakkaan valinta, mikali valinnanvaraa on, kohdistuu useimmiten
julkiseen palveluun. Kun julkisen sektorin oman tuotannon ohella on yksi-
tyistd tuotantoa, asiakas valitsee useimmiten julkisen, ”tutun” palveluntuotta-
jan.
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" Asukkaat tuntevat kuntapalvelut turvallisemmaksi ja jotenkin
varmemmaksi” . (nainen, Rovaniemi)

5.3.3 Palveluseteli valinnanmahdollisuuksien tarjoajana

Palvelusetelin tavoitteena on tukea ikdihmisten, pitkdaikaissairaiden ja vam-
maisten itsendisen selviytymisen edistdiminen sekd tarvittaessa my0s lapsi-
perheiden ja omaishoitajien tukipalvelujen saatavuuden parantaminen (Rau-
nio 2008, 36). Suomessa on kiytossé palvelusetelin lisdksi myds muita asiak-
kaan valintaan perustuvia palvelujen tuotantomalleja kuten sairausvakuutus-
korvausjérjestelmé, yksityisen péivdhoidon tuki ja verotuksen kotitalousva-
hennys (Elinkeinoeldmén keskusliitto 1/2007, 16). Palvelusetelistd puhuttaes-
sa korostetaan sithen sisdltyvdd kuluttaja- tai asiakasndkokulmaa (Raunio
2008, 36). Palveluseteliin perustuvalla palvelujen tuotantomallilla kanavoi-
daan julkista rahoitusta kokonaan tai osittain palvelun kayttdjille, joka valit-
see haluamansa palveluntuottajan. Kunta maérittelee etukiteen palvelusetelin
oikeuttaman palvelun, palveluntuottajat ja setelin arvon. Asiakas voi halutes-
saan ostaa enemmén palvelua kuin mitd péaatokseen on merkitty. (Elinkei-
noeldmaén keskusliitto 1/2007, 16.)

" Tuntuu ettd se on pidetty pimennossa” . (nainen, Rovaniemi)

Haastateltavilta kysyttiin tietdvitkd kuntalaiset yksityisen palvelutarjonnan
kayttomahdollisuuksia edistdvistd vaihtoehdoista kuten palvelusetelistd ja
kotitalousvdhennyksistd ja mitd niiltd toivotaan. Palvelujen kéyttéjat kokevat
kaikissa kunnissa, ettei palvelusetelistd ole tiedotettu ldhestulkoon lainkaan.
Tervolan haastatelluista osa oli kuullut palvelusetelistd esimerkiksi uutisoin-
nin kautta. Kayttokokemuksia ei ollut, koska palveluseteli ei Tervolassa ole
kaytossd. Inarissa palvelusetelistd ei ollut vastaajilla tietoa haastatteluhetkel-
14, mutta osa haastatelluista oli kuullut palvelusetelistd yleisesti. Palvelusete-
lin kattavuudesta ja kohdentumisesta ei ollut vastaajilla tietoa Rovaniemed
lukuun ottamatta, jossa muutama vastaajista tunsi palvelusetelin kotipalvelui-
hin kohdistuvana tukitoimena.

Palvelusetelit voivat tuoda ratkaisuja paikallisella tasolla ja tarkasti kohden-
nettuna maédriteltyihin palveluihin. Yleisimmin seteli on Suomen kunnissa
kaytossa siivous- ja kotipalveluissa ja omaishoidon lomituksissa, mutta myds
asumispalveluissa ja kuljetuksissa. Vaikka suurin palvelusetelin kayttdjaryh-
mid Suomessa télld hetkelld ovat vanhukset, palvelusetelid olisi asiakkaiden
nikokulmasta mahdollista laajentaa koskemaan my6s muita palvelua tarvit-
sevia iké- ja vdestoryhmid. Uusina kdyttdjaryhmind voisivat olla esimerkiksi
lapsiperheet, joihin kohdistui haastatteluissa huolta palvelujen riittdvyydesta.
Kuntien palvelujarjestelmén kautta on saatavilla lapsiperheille monipuolisesti
erilaista ennaltachkdisevdd tukea muun muassa neuvolatoiminnan ja koulu-
terveydenhuollon kautta seké tarvittaessa perhetyon kautta, mutta aina tuki ei
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palvelun laadukkuudesta huolimatta kuitenkaan riitd vastaamaan perheen
tarpeisiin. Esimerkiksi kodinhoitajan palveluille olisi kysyntda tédni pédivana,
mutta itsemaksavia asiakkaita ei ole riittdvasti pienemmilld paikkakunnilla
yritystoiminnan nékokulmasta. Oikein kohdennetun palvelusetelijirjestelmén
kautta esimerkiksi sellaiset pienituloiset perheet, joissa ilmenee vaikkapa
kodin- ja lastenhoitoon liittyvid lyhyt- tai pitempiaikaisia palvelutarpeita,
voisivat saada tuetusti ja pienelld omavastuulla apua kotiin. Vaikutukset voi-
sivat nikyéd pienentyneend raskaamman tuen ja korjaavan tyon tarpeena muu-
alla.

Kiinnostusta palvelusetelid kohtaan on kuntalaisilla runsaasti, mutta tieto
menettelytavoista palvelusetelin saamiseksi on vdhdinen. Haastattelujen pe-
rusteella palvelun kiyttdjin ndkokulmasta valinnanvapautta sinéllddn pide-
tadn tarkednd asiana, mutta tietdmys eri vaihtoehdoista on vahdinen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjeistusten ja markkinoinnin tulisi olla selkokielistd ja
kayttajaystavillistd. Palvelusetelin kéytoltd toivotaan yksinkertaisuutta ja
joustavuutta. Tiedottamisen osalta juuri palvelujen jarjestdjdltd eli kunnalta
toivotaan aktiivisempaa roolia asiakkaiden suuntaan. T4ll4 hetkelld ldpindky-
vyys ei toteudu kunnolla asiakasndkokulmasta.

5.3.4 Katitalousvahennys yksityisen palvelutuotannon ja asiakkaiden
kotona selviytymisen edistdjéna

Haastateltavilta kysyttiin palvelusetelin ohella kotitalousvihennyksen merki-
tyksestd ja tietdmyksestd siitd. Vuodesta 2001 kdytdssd ollut kotitalousvé-
hennys tunnetaan jokaisessa tutkimuksessa mukana olevassa kunnassa. Sitd
kéytetdédn erityisesti remontointi- ja rakennuspalveluissa. Epéselvyyttd aihe-
uttaa edelleen se, kuka tyon voi suorittaa. Haastateltujen mukaan kotitalous-
viahennyksestd tiedetddn erityisesti rakennus- ja remontointikustannusten
osalta. Hoivapalveluiden osalta tietamys kotitalousvdhennyksesta oli va-
haista. Tietoa tarvitaan erityisesti siitd, mistd ja kenen tekemastd tyOstd toista
tai palveluista kotitalousviahennyksen saa kdytdnndssd ja miten tulee toimia
sen saadakseen. Selkokieliset ohjeet ja tiedottaminen esimerkiksi paikallis-
lehden tai -informaatiotilaisuuksien kautta voisivat lisdtd kotitalousvahennyk-
sen kiyttdod. Informaatiota olisi hyvd suunnata erityisesti vanhuksille ja hei-
dén omaisilleen esimerkiksi palveluoppaisiin liittyvéni ohjeistuksena tai tie-
dottamalla esimerkiksi jirjestojen kautta. Kirjalliset ohjeistukset ovat asia-
kasndkokulmasta edelleen liian monimutkaisia, joten asiointi suoraan vero-
toimistossa on paikallaan. Mikili kotitaloudet saisivat verovihennyksen os-
ton yhteydessd vilittomasti, se lisdisi todennédkoisesti palveluiden ostamista
huomattavasti (Niilola ja Valtakari 2006). My0s omavastuun poisto voisi
lisdtd kotitalousvdhennyksen kayttod. Koska kotitalousviahennys kohdistuu
l1ahinnd tuloveroihin, ei jirjestelmé kuitenkaan hyddytd kaikkein pienituloi-
simpia.
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Kotitalousvdhennyksen tarkoituksena on parantaa tydllisyytta kannus-
tamalla kotitalouksia teettiméédn ulkopuolisilla sellaisia toitd, joita he aikai-
semmin ovat tehneet itse. Tdmain liséksi tarkoituksena on ollut edistdd asun-
tojen omatoimista ylldpitoa. Kotitalousvéhennyksen avulla voidaan edis-
taa myos yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluyritysten kannattavuutta.
Samalla on pyritty kitkemdin myds harmaata taloutta. Eniten viime vuosina
tyollistdneet ja ldhivuosina tydllistédvat yritykset toimivat liike-eldmén palve-
luiden ohella sosiaali- ja terveysalan palveluissa, joihin my0s osa kotipalve-
lualoista kuuluu. Kotipalvelualojen ja muiden yksityisten palveluiden osta-
mista Suomessa jarruttaa kiytettdvisséd olevien tulojen alhainen taso muuhun
Eurooppaan verrattuna. Ennen kotitalousvéhennysté julkisen vallan yksityisi
palveluita koskeva tuki oli Suomessa vihiistd. Kotitalouspalveluita tuetaan
kotitalousvéhennyksen tapaisilla jarjestelmilld my6s muun muassa Ranskas-
sa, Tanskassa, Saksassa ja Belgiassa. (Niilola ja Valtakari 2006, 5 ja 46.)

Kotitalousvihennystd voi saada hoiva- ja hoitotydsté, joka kohdistuu vero-
velvolliseen tai hdnen kanssaan samassa taloudessa asuvaan henkildon tai
omiin tai puolison seké edesmenneen puolison vanhempiin, iso-, otto- ja kas-
vattivanhempiin tai ndiden puolisoihin. Hoiva- ja hoitotyon on tapahduttava
verovelvollisen, hinen puolisonsa tai edesmenneen puolisonsa vanhempien,
ottovanhempien, kasvattivanhempien tai ndiden suoraan ylenevissi polvessa
olevien sukulaisten tai edelld mainittujen henkildiden puolisoiden kayttdmés-
sd asunnossa tai vapaa-ajan asunnossa. Kotitalousvahennykseen oikeuttavaa
tyotd hoivapalvelujen osalta on esimerkiksi lasten, sairaiden, vammaisten ja
vanhusten hoitaminen hoidettavan kotona. Hoitamisella tarkoitetaan syotti-
mistd, pukemista, pesemisti ja auttamista ulkoilussa ja muissa henkilokohtai-
sissa toimissa. Sitd on myds yksityinen lastenhoito ja muut sosiaalihuollon
alle kuuluvat palvelut, jos tyd tapahtuu asiakkaan kotona ja edellytykset muu-
ten tayttyvét. Kotitalousvihennykseen oikeuttavaa tyotd ei ole esimerkiksi
kampaajan, parturin, kosmetologin ja jalkahoitajan palvelut tai muut vastaa-
vat, vaikka ne suoritettaisiin kotona, ei myoskddn arvonlisdverosta vapaa,
valvottu terveyden- ja sairaudenhoitopalvelu kuten ladkérin, hierojan, fysiote-
rapeutin tai sairaanhoitajan tekema tyd tai luontoisetuna saatu hoiva- ja hoi-
topalvelu.

Lahivuosina yhteiskunnassa tapahtuu monia muutoksia, jotka heijastunevat
kotitaloustyostd kédytdvaan yhteiskunnalliseen keskusteluun. Hoivaa tarvitse-
van vanhusvéeston miird nousee, jolloin kotitalousvdhennys voi tuoda hel-
potusta monelle omaishoitajalle tai kotona asuvalle vanhukselle. Toisaalta
kaytanndssd jarjestelmé auttaa hyvéosaisia, ja veromenetysten kautta jérjes-
telmin yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset kasvavat. (Melkas 2008.)
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5.3.5 Hoivaan kohdistuvat odotukset: oman vastuun, lahiyhteison ja ver-
taistuen vahvistaminen

Haastateltavilta tiedusteltiin heidédn ndkemyksiddn yksilon omasta vastuusta
ja toisaalta yhteison vastuusta tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
osalta. Mikd on yksilon rooli hyvinvoinnin edistimisessd? Ja toisaalta mil-
laista apua saadaan omasta ldhiyhteisostd kuten omilta sukulaisilta, naapureil-
ta tai vertaisryhmistd? Aineiston perusteella ndyttdd siltd, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttdjien suorempi taloudellinen panostus palvelui-
hin kasvaa todennadkoéisesti tulevaisuudessa sekd julkisten palvelujen
supistamisen, ostokayttaytymisen muutosten etté lainsdddannon ohjauk-
sen kautta. Kasvua tapahtuu erityisesti tukipalveluissa, mista selkedna
signaalina on jo nyt kotitalouspalvelumarkkinoiden kasvu.

Mokan ja Neuvosen (2006, 15) mukaan isot yhteiskunnalliset innovaatiot
voivat syntyé arkisissa tilanteissa yksittdisen kansalaisen oivalluksesta. Siitd
voi rakentua toimintatapa, joka voi muuttaa laajemman joukon kisityksid
siitd, mitd oman hyvinvoinnin parantamiseksi voidaan tehdd. Vertaisuuteen
perustuva yhteiso voi tukea ihmisten hyvinvointia sellaisella eliménalueella,
jolla perinteisten julkisten ja kaupallisten palveluiden on vaikea tarjota vas-
taavaa tukea. Vertaistuki voidaan néhdd reaaliaikaisena, keskustelevana ja
henkilokohtaisena seka sisdltdvan niin tutkittua tietoa kuin vaihtoehtoja. Ver-
taistuki voi haastaa hierarkkisen asiantuntijajérjestelmén.

Hyvinvoinnin luominen onnistuu Mokan ja Neuvosen (2006, 15-19) mukaan
vain tarjoamalla kansalaisille uusia tapoja osallistua ja siten mahdollistaa ja
kehittdd kestdvid elaméntapoja. [hmisten vilisilla suhteilla, yhteisoilld ja ver-
kostoilla on hyvinvointitutkimusten mukaan yha suurempi merkitys taloudel-
lisessa, henkisessd ja fyysisessd hyvinvoinnissa. Nimenomaan osallisuuden
kautta voidaan lisdtd hyvinvointia ja siten luottamusta ja turvallisuuden tun-
netta. Kolmannen sektorin tarjoamaa tukea on saatavilla yhd enemmén myds
verkon kautta, mikd palvelee niitd lappilaisia ikd- ja vdestdoryhmid, joilla
verkkoyhteydet ovat kunnossa ja tietotekninen osaaminen riittavaa.

Omavastuu terveydesta kasvaa

Omista eldméntapavalinnoista johtuva terveyden heikentyminen ja omavas-
tuun korostuminen tulivat haastatteluissa esille. Ihmiset joutuvat tind péaivéna
tekemdin arjesta selvitdkseen paljon enemmén valintoja kdytettdvissa olevien
resurssien, vapauksien ja vaihtoehtojen suhteen kuin aiemmat sukupolvet,
joiden reunaehtoina olivat resurssien niukkuus, tiukat kayttdytymisnormit ja
markkinatalouden kehittyméttomyys. Onnistuneet valinnat voivat kohottaa
yksilon hyvinvoinnin tason korkealle. Usein ihmisilld on kuitenkin vaikeuk-
sia tehdd oman hyvinvointinsa kannalta pitkéjénteisia padatoksid. Tiedon sijas-
ta ihmisiltd voi puuttua tarvittava motivaatio ja tahdonvoima sitoutua parem-
piin elintapoihin tai ajatellaan, ettd ”’pienten paheiden” kumuloituminen suu-
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remmiksi hyvinvointiongelmiksi on helposti pysaytettivissd. Omaa vastuuta
ja palvelujen kayttdjien vastuuttamista pidetddn kuitenkin tirkednd. Vaikka
palvelujen toivotaan myds tulevaisuudessa pysyvin kéyttdjille edullisina,
pieni omavastuu tulojen mukaisesti toteutettuna voisi usean haastatellun mie-
lestd vdhentéd osaltaan palvelujen kuormitusta.

" Omakustannusjuttu taytyy olla. Vahan senkin takia ett& ihmi-
nen tulee sitten ite hoitamaan ennalta, syo terveellisesti, liik-
kuu, nukkuu. Kun joutuu pikkusen maksamaan niin saé et heti
lahe sinne.” (nainen, Rovaniemi)

Hyvinvointia luodaan jokaisella eliméntapavalinnallamme. Mokan ja Neuvo-
sen (2006, 82) mukaan ne ovat pohjimmiltaan ainoa kestdvé tapa luoda ter-
veyttd ja laajempaa hyvinvointia. Jélkiteollisessa palveluyhteiskunnassa ko-
rostuvat ihmisten véilinen vuorovaikutus ja tunnesiteet. Myos padtoksente-
koon liittyvdt aiempaa enemmén esimerkiksi tunteet, tahto ja motivaatio.
Voidaan kysyé, rohkaiseeko perinteinen hyvinvointivaltio meitd aktiivisiin
henkilokohtaisiin ratkaisuihin? Nykyinen terveydenhoitorakenne infrastruk-
tuureineen ja ammatillisine hierarkioineen on rakennettu esimerkiksi taltut-
tamaan koko kansaa uhkaavia epidemioita, kun useimmat nykyajan terveys-
riskit ovat kuitenkin kroonisia, usein koko elimén mittaisia. Paasy ladkérille
on sairauden hetkelld tirkedd, mutta vield tirkeAmpad on mitd tapahtuu sitd
ennen ja mitéd tapahtuu sen jélkeen. Téssd nousee keskeiseen rooliin yksilon
oma vastuu terveydestdin ja hyvinvoinnistaan: millaisilla valinnoilla sitd voi
itse edistdd, mitkd valinnat puolestaan sitd heikentdvét. Monet Inarin vastaa-
jat totesivat, kuinka syrjdisilla seuduilla ihmiset ovat tottuneet parjadméan
pitkddn omillaan, koska palveluita ei yksinkertaisesti ole 14helld tai jopa lain-
kaan saatavilla. Kynnys hakeutua hoitoon on siitd syystd jo entuudestaan
korkeahko. Rovaniemen vastaajista useimmat nékivét, ettd yksilon oma vas-
tuu hyvinvoinnista ja terveydestd tulee korostumaan tulevaisuudessa entistd
enemman.

Uusia palvelujen jérjestémistd ja tuottamista koskevia ratkaisuja tulisi siis
etsid muualta kuin rationaalisen ajattelun ja toiminnan oletukseen perustuvas-
ta valistuksesta tai vero- ja hintakannustimista, ymmartdmalld nykyistd pa-
remmin tunteiden, tahdon ja motivaation roolia paatoksenteossa (Haméaldinen
2008, 309-310). Raunio puhuu palvelujarjestelmén paradigman muutoksesta:
siirrytddn ongelmakeskeisestd voimavarakeskeiseen palvelutoimintaan, sek-
torikeskeisestd verkostomaiseen organisointiin, palveluelementtien jousta-
vaan monitoimijaiseen yhteistyohon ja asiantuntijakeskeisestd dialogiseen
palveluun. Dialogisuuden vaatimus on Raunion (2008, 39) mukaan kaikkia
tasoja lépdisevd haaste ja koskee niin palvelujen jérjestdjid, tuottajia kuin
kayttdjidkin, ammattilaisten ja kansalaisten, julkisen vallan ja yksityisten
tuottajien suhdetta.
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Kohti osallistuvaa tuotantoa

Onko siten hyvinvointivaltion seuraava askel osallistuva tuotanto? Osallistu-
vassa hyvinvointituotannossa julkisten palvelujen paitehtdvéksi tulee yhteis-
kunnassa jo olevien hajallaan olevien resurssien ja olemassa olevan osaami-
sen kokoaminen. Nykyajan huono-osaisuus ei ole materiaalista huono-
osaisuutta vaan enemmainkin kyvyttomyyttd osallistua oman hyvinvoinnin
kehittimiseen ja pddstd arjen epdvirallisiin ja virallisiin verkostoihin, mika
aiheuttaa passivoitumista. Mokka ja Neuvonen (2006, 83) nikevit, ettd hy-
vinvointiin liittyvit voimavarat ovat hajallaan, oikeissa kulutusvalinnoissa,
vapaa-ajanvietossa, riittdvissd tyonteossa ja perhe-eldméssi. Juuri tissé tul-
laan kysymykseen yksilon omasta vastuusta. Ydinajatuksena on, ettd lopulli-
sen suoritteen tekee yksilo itse eldminsa lukuisissa valintatilanteissa. Keskei-
send erona traditionaaliseen on se, ettd endd ei voida olettaa valtion ja sen
palkkaamien ammattilaisten tietdvéin aina paremmin mika on yksilolle hyvék-
si, vaan yksilon omalle dénelle on annettava yhé enemmaén tilaa.

Hyvinvointipalvelujen kayttéjélld ei kaytdnndsséd kuitenkaan aina ole téllaista
autonomiaa kdytettavissdén, vaan hén voi olla hyvinkin riippuvainen muiden
tahojen hantd koskevasta padtoksenteosta ja hdnen on toimittava niihin valin-
toihin perustuen mitd hdnen puolestaan tehdddn, riippuen niistd tekijoista,
jotka ovat hinen sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkuutensa aiheuttajina.
Osallistuva tuotanto ei siten sovi kaikkeen sosiaali- ja terveydenhuollossa,
mutta syvimmaét ongelmat hyvinvoinnissamme ovatkin juuri eldméantapaon-
gelmia: “ei katkenneita luita vaan véarid ratkaisuja arjessamme” kuten Mok-
ka ja Neuvonen (2006) toteavat. Palvelun kayttijin, asiakkaan ja potilaan
asemaa ja oikeuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa turvaavat Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista sekd Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista.

Hyvinvointi e ole massatuote

Hyvinvointi ei ole massatuote, vaan sité tuotetaan ja kulutetaan monin tavoin
ja monimutkaisella tukiverkostolla, joka koostuu koulutuksesta, sosiaalitur-
vasta, yhteiskunnallisesta turvallisuudesta ja kansalaisten mahdollisuuksista
toteuttaa itseddn. Hyvinvointi on palveluntuotantoa, jossa asiakassuhteen
syvyys ratkaisee tuen onnistumisen. Asiakasnidkokulmasta tulevat odotukset
hoivaty6td kohtaan voivat olla merkittivia ja liittyvét vahvasti hoivan eetok-
seen. Hoivatyoltd erityisesti vanhustydssd odotetaan asiakkaiden nédkdkul-
masta paljon. Sosiaali- tai terveyspalvelun kdytdnnon tyontekijélld on monta
roolia palvelun kéyttdjin nikokulmasta. Kotiin yksityisen alueelle tuleva
hoitotyontekija on ikdén kuin vieras, josta voi tulla tuttu, ldheinen ja térkeé-
kin henkil6. Hoiva on arkipdivén kulun katkaiseva tapahtuma, ja yksindiselle
henkilolle hoitokontakti voi olla jopa pédivdn ainoa sosiaalinen kontakti ul-
komaailmaan.
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" Etta hoito olisi hyvin vakiintunutta. He toivovat etté hoitajat
olisivat tuttuja. He tuntevat olonsa paljon turvallisemmaksi,
kun heitéa on sielld hoitamassa joku tuttu kuin ettd jos sinne tu-
lee joku outo.” (nainen, Rovaniemi)

Tyontekijadn voi joskus kohdistua odotuksia, jotka eividt varsinaisesti kuulu
hianen ammatilliseen toimenkuvaansa ja ydintehtévidnsd. Useat haastatelluis-
ta muistelivat “entisaikojen kodinhoitajia”, joiden toimenkuvaan kuului hyvin
laaja kirjo erilaisia tyotehtdvid. Nykyinen tehokkuusajattelu tuntuu erityisesti
ikddntyneemmistd kuntalaisista vieraalta, silld hoivaa ja hoivatyotd pidetiddn
jo arvoldhtdkohdiltaan kokonaisvaltaisena hyvinvoinnin tukemisena. Koko-
naisvaltaisuus ei useiden haastateltujen mukaan toteudu, silld hoivatyonteki-
joiden toimenkuva ja ajankéyttd asiakkaan kanssa on ténd pdivand tarkemmin
sdddelty ja méadritelty. Osalle asiakkaista voi tdndkin pdivini olla epéselvad
missd raja menee hoivatyon ja muun hyvinvointia tukevan sosiaalisen kans-
sakdymisen valilli. Hoivatydltd odotetaan asiakasndkokulmasta edelld mai-
nittua kokonaisvaltaisempaa hyvinvoinnin tukemista, omahoitajuuden tapais-
ta henkildityneempéd otetta asiakkaaseen. Hoiva palveluna niyttdd olevan
tdlla hetkelld segmentoitunut erilaisiin palveluihin, joista kunkin asiakkaan
kohdalla muodostuu kokonaispaletti, asiakkaan henkilokohtainen palvelupa-
ketti, jota on toteuttamassa useita asiakasrajapinnassa toimivia (hoi-
va)tyontekijoita.

5.3.6 Kuntalaisten palvelutar peiden muutokset: tulevaisuuden palvelu-
tarpeiden ennakointi

Kuntalaisten ndkdkulmaa kysyttiin uusien palvelutarpeiden osalta. Mitéd uusia
palveluja tai palveluja tarvitsevia ryhmid tulevaisuudessa mahdollisesti syn-
tyy? Tutkimuksessa esiin nousseet keskeismmat kehittdmiskohteet kun-
talaisten nékokulmasta liittyvat ik&antyvien moninaisiin palveluihin,
erityisesti kotona asumisen, sadnnéllisen terveydenhoidon ja sosiaalisen
kanssakaymisen tukemiseen. Suurin palveluntarve on vastaajien mukaan
ikddntyvalla vdestolld. Tahdn liittyen my0s omaishoitajuuteen liittyvat asiat
korostuvat kun kotona pérjddmistd halutaan tukea. Toinen suuri palvelujen
tarvitsijaryhmé ovat haastateltujen mukaan lapsiperheet, joiden hyvinvointiin
tulisi panostaa enemmaéan. Myos mielenterveys- ja péaihdepalvelut sekd vam-
maispalvelut tulivat haastatteluissa esille niihin sisdltyvien yksittdisten kehit-
tadmiskohteiden osalta. Muistisairaudet aiheuttavat my0s tydikédisessd vaestos-
sd terveydellisid haasteita.

M egatrendit ja usko tulevaisuuteen

" Kylla mind uskoisin etta se tAmmoisenaddn pysyy ja toiveissa
on etta paraneekin, vaikka taloustilanne onkin tamméinen kuin
on” . (mies, Tervola)
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Koko Suomea koskettava tulevaisuuden haaste on védeston ikdéntyminen ja
keskittyminen sekd huoltosuhteen raju muutos. Samalla ne ovat kuitenkin
laajempia ilmioitd, megatrendeiksi luokiteltavissa olevia kehityssuuntia, jotka
puolestaan ilmenevét esimerkiksi muuttoliikkeend maalta kaupunkeihin seki
mahdollisena nuorten polarisoitumistrendind sopeutujiin ja syrjaytyjiin. Vai-
kutusalueiltaan ndméd trendit puolestaan ulottuvat esimerkiksi sosiaali- ja
yhteiskuntapolitiikkaan. Muita trendejé tai kehityssuuntia ovat globaali talo-
us, kuntien palvelurakenteiden murros ja julkisen sektorin roolin vdhenemi-
nen, mikd ilmenee ohjaustehtdvien muutoksena ja itsepalvelun lisddntymise-
nd. (Rubin 2004a.) Niistd huolimatta tutkimukseen haastatellut kuntalaiset
luottavat yhd edelleen siihen, ettd omasta kunnasta saa tulevaisuudessakin
peruspalvelut ja ettd palvelujen taso sailyy nykyiselldan. Tarkeintd on ettd
palvelun saa nopeasti ja ldhelta.

Sosiaali- ja terveyspalveluista tirkeimpid tulevaisuudessa kuntalaisille niyt-
tdvit olevan oman kunnan alueelta saatavat perusterveydenhuollon palvelut
sekd sosiaalipalveluista erityisesti padivahoitopalvelut. Niissd korostuvat pal-
velun ldheisyys ja saatavuus. Henkilokohtainen palvelu ja tuttuus nah-
daan pienen kunnan etuna ja se koetaan merkittavana palvelun laatute-
kijand. Toisaalta haastatteluissa tuli esiin myos se, ettd hyvien kidytintojen
16ytdmisessé ei tarvitse rajoittua kotimaahan, vaan kansainviliset tai globaalit
terveyspalvelut voivat tulevaisuudessa nousta joidenkin terveyteen liittyvien
erityispalveluiden osalta tirkeiksi.

Palveluissa on laatua mutta yksityisia palveluja el tunneta

Seka julkisten etta yksityisten palvelujen nykyinen laatu ja saatavuus
koetaan padasiassa hyvina ja riittavana. Laatutekijoind korostuivat sosiaa-
li- ja terveysalojen koulutuksen korkea taso ja ammattilaisuus. Kehittdmistar-
peitakin esimerkiksi palvelujen saatavuuden ja tiedottamisen osalta on. Jul-
kisten palvelujen osalta suurin tyytyméttomyyttd aiheuttava tekija on se, ettei
kuntalainen saa tarvitsemaansa palvelua mielestdin riittdvéssa ajassa.

" Kun pitda jonottaa ja jonottaa ennen kuin padsee jonotta-
maan aikaa” . (nainen, Rovaniemi)

Kuntalaisen nidkokulmasta tirkein kysymys on nimenomaan se, ettid palvelut
toimivat ja ovat saatavilla, ei niinkédan se, miten palvelut tuotetaan ja kuka
niiden tuottamisesta vastaa (Ekstrom 2007).

Kuntalaiset pitivit Inarin kunnassa hyvéné asiana henkildkohtaista palvelua
ja joustavuutta, jonka pienen kunnan terveyspalveluissa on mahdollista tuot-
taa, konkreettisena esimerkkind muun muassa tarjoamalla kauempaa tulevan
asiakkaan kannalta sopivinta aikaa tulla asioimaan. Pienen kunnan palveluis-
sa hyvind puolina korostuu henkilokohtainen asiakasldhtdinen toiminta. Ter-
volassa sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmé koetaan hieman etdisempéni ja
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erityisesti yleistd tiedonsaantia palveluista toivotaan tehostettavan. Inarissa
kuntalaiset ovat pddosin tyytyviisid nykyisiin kuntansa jarjestdmiin sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Inarin kunnan palvelut koetaan jopa maanlaajuisesti
kilpailukykyisind ja nykyisten palvelujen tasoa pidetdéin korkeana ja laaduk-
kaana. Yksityisten palvelujen tarjontaa Inarissa ei kuitenkaan tunneta kovin
hyvin. Useat kuntalaiset mainitsivat kunnassa toimivan yksityisen hoivakodin
sekd ostoldédkaripalvelut. Rovaniemelld palvelujen kirjo on kaupunkimaisuu-
desta johtuen huomattavasti laajempi kuin kahdessa muussa pilottikunnassa
mutta tarjontaa ei kuitenkaan tdmén aineiston perusteella asiakkaiden néko-
kulmasta tunneta riittavéasti.

Optimismi kuntavetoisen palvelutarjonnan sdilymiseen oli aineistossa vahva.
Useimmat haastatelluista uskovat, ettd palvelut séilyvit ldhitulevaisuudessa
5-10 vuoden aikajinteelld samalla tasolla kuin nyt tai mahdollisesti huonone-
vat taloudellisen taantuman vuoksi mikd voi pakottaa kunnat kiristiméén
palvelujen osalta tarjontaa. Sisdllollisesti palvelukokonaisuuksia voidaan
miettid uudella tavalla ja palvelujen kiyttdjan nidkokulmaa on siten tdrkedd
kuunnella, kun tulevaisuuden palvelujen tuottamistapoja mietitddn. Yksittéi-
sen kuntalaisen vaikutusmahdollisuudet ndhdéén kuitenkin asiakkaiden ni-
kokulmasta jokseenkin pienena.

Kolmas sektori palvelujen taydentdjané ja yhteisollisyyden yllapitdjana

" kyll& ainakin jossakin m&arin voi naapuriapuun luottaa”
(mies, Tervola)

Kuntalaiset kokevat tand paivana yhteisollisyyden heikentyneen. Yksi-
ndisyys kuormittaa osaltaan myos palvelutuotantoa. Yhteisollisyyden vihe-
neminen ja jopa suoranainen puuttuminen koetaan todellisena ongelmana
kaikissa kunnissa. Se ei kuitenkaan ole sidottu asuinpaikkaan vaan yksinéi-
syyden kokemukset ovat todellisia my0s sielld mihin vdestdd on keskittynyt
enemmén. Pienelld kyldlld yhteisollisyys voi edelleen olla hyvin vahvaa ja
esimerkiksi naapuriavun saaminen ja tarjoaminen on luonnollinen tapa toimia
yhteisdssd. Yksindisilld arjen sosiaalisten suhteiden ylldpito ei tulisi jaada
ammatillisen hoivatydon varaan. Yhteisollisyyden kehittiminen tulisi ndhda
ennaltachkdisevdni toimintana, jolla voidaan vaikuttaa esimerkiksi kotona
asumisen tukemiseen. Usein verkostojen luominen kuitenkin edellyttdd hen-
kilén omaa aktiivisuutta hakeutua erilaiseen toimintaan mukaan itsendisesti.

Erityisesti kuntalaisten ryhméhaastatteluissa osalta tuli esiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmén eri sektoreiden ja toimijoiden yhteis-
tyon tarve. Myos useissa aiemmissa tutkimuksissa todetaan esimerkiksi jar-
jestojen tyon ehkdisevéin ihmisten raskaampaa palvelujen tarvetta ja jérjesto-
jen tarjoamat toiminta- tai keskustelumahdollisuudet voivat olla yksittiiselle
kuntalaiselle hyvin merkittidvid tuomalla osallisuuden kokemuksia ja vertais-
ryhmitukea. Ennaltachkéisevd tyd esimerkiksi vertais-, harrastus- ja virkis-
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tystoiminnassa tdydentévéit palvelutarjontaa ja laajentavat kuntalaisten osal-
listumismahdollisuuksia erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin (Martin-
Palmgren 2007, 66). Jarjestotoiminnan ja kuntien yhteisty6lld voidaan kehit-
tdd paikallistasolla hyvinvointipalvelujen toimivuutta parantavia uusia toi-
mintamalleja. Jérjestdjen tuottamat sosiaaliset innovaatiot ovat useimmiten
uudistuksia tai aloitteita, joihin liittyviin vaatimuksiin julkinen sektori voi
vastata uudella palvelulla tai uudenlaisella toimintatavalla. Syntyneitd inno-
vaatioita luonnehtii myos se, ettd ne usein ovat ldhelld ihmisen jokapdiviisti
arkea. (Mottonen-Niemeld 2008; 217, 221.) Jarjestot voivat myds tarjota
asiantuntemustaan uusia toiminta- ja ratkaisumalleja luotaessa.

Ei aikaa antaa aikaa?

Useissa jarjestdissd tyd pohjaa yleensd toiminnassa mukana olevien vapaaeh-
toisuudelle. Vapaachtoistyon haasteina ovat vapaaehtoisten médran vahenty-
minen ja pitkékestoiseen toimintaan sitoutumisen puute. Toiminta tapahtuu
usein muutamien aktiivien kautta miké tuli esiin myds ryhmédhaastatteluissa.
Vauraassa yhteiskunnassa vapaaehtoistyd halutaan usein korvata rahalla.
Vapaa-ajasta on tullut rahaa niukempi resurssi ja ihmiset eivét endé ole val-
miita panostamaan samalla tavalla omaa aikaa ja ty0td jérjestdjen toiminnan
ylldpitdmiseen kuin aiemmin (Hdmaéldinen 2008, 317-318). Kunnan pohtiessa
palvelujen tuottamiseen liittyvid kysymyksid keskeiselld sijalla on palvelun
jatkuvuus. Mikéli kunta ja jérjesto eivit tee selkedd sopimusta, missé tuotet-
tava palvelu ja sopimuksen kesto on mééritelty, palvelut eivit voi nojata toi-
veille tai vapaaehtoisuudelle. Jérjestdjen toimintakenttd palvelujdrjestelmin
osana voi olla juuri ennaltachkéisevén toiminnan jérjestéminen paikallisesti.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsdddiantd maédrittdd, mitkd hyvinvointiin
liittyvit tekijat voidaan liittdd puhtaasti vapaaehtoistoiminnan varaan ja mitka
puolestaan ammatillisen osaamisen varaan. Sektorit ylittdvdd yhteistyota
voidaan tassékin kuitenkin tehostaa.

Lapissa jérjestdt voivat tarjota osaltaan mahdollisuuden yhteisdllisyyden
kehittimiseen ja sosiaalisen pddoman kasvattamiseen my0s harvaanasutuilla
seuduilla. Keskeisid kysymyksid ovat muun muassa se, mitd odotuksia jarjes-
tosektori kohtaa tdnd pdivdna? Onko jérjestoilld resursseja vastata odotuk-
siin? Mitd jarjestotoiminta odottaa kunnallisilta toimijoilta? Mitkd ovat pai-
kalliset yhteistyon mahdollisuudet? Ketkd ovat avaintoimijoita? Mitkd ovat
tadman hetken suurimmat yhteistyon esteet tai hidasteet ja onko niihin tahtoti-
laa puuttua? Jos palvelua ei kiyteti tai oteta vastaan, olipa se sitten julkisen
tai yksityisen tuottamaa tai omaehtoisesti tuotettua, ei silld ole jatkuvuuden
edellytyksid. Osapuolilta edellytetddn aina myos kykyé ja halua vastaanottaa
tarjottua apua. Haasteena on se, ettd jérjestdjen aktiivinen toiminta-alue kes-
kittyy pddosin kunnan taajamaan. On myo0s syytd muistaa, ettd vertaistukea
tarjoaviin yhteisoihin osallistuvien toimintakyky on usein parempi kuin nii-
den, jotka eivét mahdollisesti toimintaan kykene ldhteméddn mukaan (Mokka-
Neuvonen 2006).
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" En tieda sitten toivotaanko erityisesti kerhotoimintaa vai etta
joku kavis tervehtimassd” (nainen, Tervola)

Useat tutkimukseen haastatelluista ndkevét, ettd jarjesttoiminta esimerkiksi
kyldtoiminnan muodossa voi tarjota virkistystd ja pienilld satsauksilla ja sek-
torirajat ylittdvalla yhteistyolld olisi mahdollista saada aikaan paljon merkit-
tdvaa ennaltachkiisevid toimintaa, joka sddstéisi tulevaisuuden kustannuksis-
sa. Osallisuuden mahdollistuminen vilimatkoista huolimatta on erityisesti
sivukylilld tirkedd kuntalaisten nidkokulmasta, joko niin ettd jérjestotoimin-
nalla olisi enemmén resursseja jalkautua laajemmalle alueelle tai ettd toimin-
taan osallistuvat paésisivét yhteisiin tapaamisiin ja tilaisuuksiin vdlimatkoista
huolimatta.

Tukipalvelut ja kyl&t

Kuntalaiset toivovat kylien tiiviimpdd mukaan ottamista kun palveluja suun-
nitellaan. Kylissd on suuri maaré paikallista osaamista, tietoa, taitoa ja
tahtotilaa, jota kunnallisessa pddtoksenteossa tulisi paremmin hyddyntéa.
Erityisesti pitkien etdisyyksien Lapissa on mahdollista luoda lisdé paikallisia
palvelumalleja, jotka voivat mahdollistaa vanhusvideston kotona asumisen
pitempéén esimerkiksi erilaisten tukipalvelujen jarjestdmisen kautta. Esimer-
kiksi kylatalkkarityyppisen toiminnan kautta on useilla pilottikuntien kylilla
saatu hyvid kokemuksia ja samalla tuettu paikallista tyollisyyttd. Hoivatyon
tekeminen edellyttidd kuitenkin alan koulutusta ja ammattitaitoa ja lainsdadan-
to saitelee koulutettujen ammattihenkildiden toimimista siind. Monia hyvid
kiyténtdjd on jo kehitelty ja kokeiltu ja niiden osalta ongelmaksi muodostuu
jatkuvuuden puute esimerkiksi rahoituksen loppuessa.

" Asiointi, siivous, pyykkihuolto, lumenluonti, pihojen hara-
vointi ja muu, mitd nyt omakotitaloasujilla on. Vanhuksilla
huutava tarve jotka asuu kotona.” (nainen, Tervola)

Tulevaisuus pelottaa hieman palvelujen kéyttdjid. Osa vastaajista totesi tule-
vaisuuden osalta, ettd "tarkeintd on ettd palvelut saataisi pidettya edes
nykyisellaan” . Nykyisistd palveluista ei haluttaisi tinkid. Tulevaisuuden pal-
veluilta ei toivota mitddn radikaaleja muutoksia, vaan ettd nykyinen palvelu-
taso pysyisi ylld ja se olisi kaikkien saatavilla. Itseapu ja naapuriapu voivat
vastata arkipdivén yksittéisiin tukea kaipaaviin asioihin, mutta palveluiden
kayttdjat pitdvat edelleen tdrkednd julkisen sektorin vastuuta ja vastuunottoa
kuntalaisista kun omat voimavarat tai osaaminen eivit riitd hyvinvoinnin
yllapitoon.

Myos teknologiset innovaatiot levidvét nopeasti, mutta yhteiskunnalliset il-
midt kuten instituutiot ja ithmisten kdyttdytyminen muuttuvat paljon hitaam-
min (Mannermaa 2004, 59). Tietoteknologian hyddyntdminen kauempana
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kuntakeskuksista on vield kehittdmisen asteella. Esimerkiksi matkapuhelinten
kuuluvuus on joillakin pilottikuntien alueilla edelleen heikkoa. Erityisesti
ikddntyneet eivét usein osaa kdyttdd mobiililaitteita riittdvan hyvin, vaan esi-
merkiksi ominaisuuksien tunteminen voi olla heikkoa ja ennakkoluulot ja
pelko uutta tekniikkaa kohtaan voivat olla vahvoja ilman ulkopuolista apua ja
perehdyttdmistd. Eri iké&ryhmissé on aina teknologisista vaihtoehdoista kiin-
nostuneita, mutta usein tarvitaan myo6s koulutusta ja pitempiaikaista teknisti
tukea laitteiden kéytossd. Teknologian kédytettdvyys ja asiakasystivéllisyyden
parantaminen ovat siten keskeisimpié kehittdmiskohteita.

| kaantyvien erilaiset tar peet

" En tieda riittdéko sitten tdméa iso ikaluokka etta riittaako sit-
ten palvelut, mutta mielesténi kunnassa on niihin satsattu, ra-
kennettu uusia vanhuudenkoteja ja sen sellaisia, valmistumas-
sajavalmistuneita.” (mies, Tervola)

Ikééntyvien palvelut nousivat keskeisimmadlle sijalle tulevaisuuden palvelu-
tarpeita arvioitaessa. Haastatellut kuntalaiset puhuivat paljon eldmén mielek-
kyydesti ja arjen sujumisesta. Hiljaiset signaalit liittyvét vahvasti yhteisolli-
syyden kaipuuseen. Hyvinvointiin liitetddn my0s kulttuuriympérist6 ja sosi-
aaliset suhteet. Hyvinvointi koostuu tutusta, usein maaseutumaisesta elamin-
ympéristdsté, jossa on tarjolla oman ikdpolven seuraa, harrastuksia ja muuta
sosiaalista viriketoimintaa. Tallaisessa elinympéristdsséd ovat ldhelld ja esteet-
tomdsti saatavilla niin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut kuin muut-
kin arjen palvelut. Fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyvén perushoivan
liséksi tarvitaan erilaisia arjen tukipalveluita kotona selviytymisen tukemi-
seen. Palvelun tarvitsijoiden moninaiset tarpeet ja erilaisten ikdantymisvai-
heiden erot tunnistetaan. Vaihtoehtoja sekd asumisen, harrastusmahdollisuuk-
sien, liikkkumisen kuin hoivankin osalta tarvitaan kautta eldmén yksilollisten
tarpeiden ja toiveiden ollessa lahtdkohtana palvelujen kehittamiselle.

" Pitais olla enemmén pienempié yksikoita kuin etté vanhukset
pannaan johonkin isoon parkkipaikkaan. On hyva etté niité tu-
lee. Sinakin on se etté kun sanotaan etté vanhuksia ja elake-
laisia tulee, niin taytyy muistaa etté heitd on varmaan kymme-
nen eri kategoriaa. Osa haluaa muuttaa sellaiseen, jossa on
palvelut heti siind ja voi asua ja olla ja sitten se alkaa siita
vahitellen ettd enemméan halutaan ostaa palveluita, kunnes sit-
ten ollaan sielld hoidon toisessa paassa kokonaan autettava-
na. Ei samoihin muttei eristyksiinkdan. Tarpeita on niin mo-
nenlaisia” (nainen, Rovaniemi)

Ikdihmisten erityisend toiveena ovat vanhusneuvolapalvelut eli samantyyp-
pistd palvelua ikdihmisille kuin huoltosuhteen alkupééssékin tarjotaan lasten-
neuvolan muodossa. Kuntalaiset kokevat, ettd ikdvuodet vilillda 60-80 vuotta
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ovat hankalia, koska eldkkeelld terveyden hoitaminen ja omien voimavarojen
seuranta voi jadda epasdaannolliseksi.

" Lapsista ja nuorista pitaa huolen neuvola ja kouluterveyden-
huolto, tydikaisista tyéterveyshuollon palvelut. Kuka meista?”
(mies, Inari)

Saannollinen jokavuotinen terveystarkastus ja ikdéntyvén kokonaisvaltainen
eldmaéntilanteen kartoitus toisivat turvaa myds niille ikdéntyville henkildille,
jotka eivdt oma-aloitteisesti hakeudu palveluiden piiriin tai osaa pyytééd apua
ajoissa. Inarissa ikdihmisille suunnattu palveluopas mainittiin useaan ottee-
seen tirkednd, mutta pdivitystd kaipaavana ja selkokielisempind kéytinnon
oppaana. Kirjallinen opas toimiikin hyvéanéd tukena ja tietolédhteend, kun asia-
kas tarvitsee apua tai yhteystietoa, eikd kaytd tiedonldhteendén lainkaan esi-
merkiksi internettia.

5.3.7 Omaishoitajat ja omaishoidettavat palvelujen kayttédjina

Omaishoitajuus nousi YRTES-hankkeen tutkimuksessa keskeiseksi teemaksi
sekd tdmén hetken ettd erityisesti tulevaisuuden palveluja koskettavana teki-
jénd. Omaishoito voidaan nidhdé keskeisend osana léhiverkoston tarjoamaa
hoivaa. Péédasiassa omaishoito on omaisten ldheisilleen antamaa hoitoa hoi-
dettavan kotona tapahtuen. Puolet omaishoitajista oli hoidettavien puolisoita,
viidennes hoidettavien vanhempia ja niin ikéén viidennes hoidettavien lapsia
(Ekroos 2008, 8).

Omaishoitoa on tuettu Suomessa vuodesta 1993 ldhtien. Tuki késittdd koko-
naisuuden, joka muodostuu hoidettaville annettavien palvelujen lisdksi
omaishoitajalle maksettavasta palkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista
palveluista. Omaishoidon tuen mydntédmisen edellytyksend ovat esimerkiksi
hoidettavan hoidon tarve, hoitajan soveltuvuus hoitajaksi ja hoitajan ldheinen
suhde hoidettavaan (omainen tai muutoin ldheinen). Suomessa omaishoidon
tuen turvin hoidetaan ldhes 31 000 henkildd ja omaishoidon tukea saavia oli
vuonna 2006 noin 30 200. Niistd ty0ssa olevia oli noin neljannes (Omaishoi-
tajan hoitovapaat 2008, 20). Omaishoidon volyymit suhteessa esimerkiksi
terveydenhoitoalan volyymeihin (toimialalla tydskentelee noin 180 000 hen-
kilo4d) ovat pienet.

Omaishoidon taloudellinen tukeminen on kriteereiltddn epédselvad kuntalaisil-
le. Tuen méddrd, saamisen edellytykset ja yhteistyd kunnan kanssa olivat eri-
tyisesti aineiston ryhmékeskusteluissa puhututtaneita kysymyksid. Omaishoi-
tajalle maksettava palkkio miardytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mu-
kaan. Palkkion maksaa hoidettavan kotikunta tétd tarkoitusta varten varatusta
midrirahasta. Vihimmaispalkkio oli vuonna 2008 317,22 e/kk (tai 634,43
e/kk, jos kyse hoidollisesti raskaasta siirtymévaiheesta, esimerkiksi saattohoi-
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to, siirtyminen hoitomuodosta toiseen tai toipuminen vakavasta onnettomuu-
desta, jonka aikana omaishoitaja ei pysty osallistumaan ansiotyohon). Lisdksi
edellytetddn, ettei omaishoitajalla samanaikaisesti ole muita tukia kéytossddn
(esimerkiksi erityishoitoraha, vuorottelukorvaus tai véhdistd suurempia tyotu-
loja). Omaishoidon tuesta laaditaan sopimus kunnan ja omaishoitajan vélilla,
joka sisdltdd tiedot muun muassa hoitopalkkion maédrdstd ja maksutavasta
sekd hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessd. Omaishoitosopimus
on toistaiseksi voimassa oleva ja luonteeltaan toimeksiantosopimus. Omais-
hoitaja ei ole tydsopimuslain mukaisessa tydsuhteessa kuntaan, hoidettavaan
tai hoidettavan huoltajaan. Omaishoitajan elédketurvasta sdddetdéin kunnalli-
sessa elidkelaissa. Kunnan on otettava tapaturmavakuutuslain mukainen va-
kuutus omaishoitajalle. Hoitopalkkio voidaan tietyin edellytyksin sopia edelld
esitettyd pienemmaksi. Hoitopalkkion enimmaéisméaédrésté tai porrastuksesta ei
laissa ole sddnnoksid. Kunnat paattivat itse omaishoidon tuen palkkioluokista
ja kriteereisti lain sallimissa rajoissa. (Omaishoitajien hoitovapaat 2008, 6)

" Vanhukset eivét jaksa tutkia tarpeeksi em. (omaishoitoon liit-
tyvid) asioita ja lepddvat pakosta aina kun on mahdollisuus.”
(mies, Tervola)

Omaishoitajuuteen liittyy kehittimistarpeita, jotka koskevat koko omaishoi-
tojarjestelméad, ei ainoastaan tdssd tutkimuksessa mukana olleita kuntia. Tut-
kimuksessa mukana olevissa kunnissa omaishoitajien oikeudet ja velvolli-
suudet ovat epéselvid johtuen haastateltujen mukaan asiaa koskevan tiedon ja
tiedottamisen puutteista ja kuntakohtaisesti eroavien kdytdntdjen vuoksi vai-
keasta vertailtavuudesta. Myds oma jaksaminen ja sen tukeminen koettiin
tiarkedksi. Erityisesti tietoa kaivataan siitd, miten ja misté tahoilta omaishoita-
ja voi saada apua. Vertaisryhméatoiminta esimerkiksi erilaisten omaishoita-
jayhdistysten kautta koettiin tirkeédnd véyldnd paitsi oman jaksamisen, myos
tiedonsaannin tukena.

Kunnilta odotetaan tiiviimpéa, selkokielisempéé ja joustavampaa yhteistyota
omaishoitajien kanssa, silld omaishoidon tarve on kasvussa ja selkeitd linja-
uksia tarvitaan. Useiden omaishoitajien ndkemyksen mukaan sijaishoitopaik-
kojen osalta tarvitaan tarkoituksenmukaisempia paikkoja esimerkiksi omais-
hoitajien vapaiden ajaksi. Omaishoitajuus edellyttdd haastateltujen mukaan
vahvaa tietdmystd hoidettavan sairaudesta ja hoidon tarpeista. Omaishoitajat
kokevat tarvitsevansa lisdd tukea ty0honsd mutta eivit useinkaan tiedd misté
apua voi pyytéé ja voiko sitd ylipdansé pyytaa.

Haastatteluissa esiin tulleet kehittdmistarpeet omaishoitajuuden osalta vas-
taavat hyvin pitkélle aiempia selvityksid, joissa esille on nostettu omaishoi-
tajien jaksaminen tydssddn seké osaamisen kehittdminen ja taloudellisen
tuen jatkuvuus. Esimerkiksi Omaishoitajan hoitovapaat —selvityksen (2008)
mukaan omaishoidon tuen keskeiset kehittimishaasteet ovat omaishoidettavi-
en ja -hoitajien eldméinlaadun edistiminen, monipuolisten palvelujen kuten
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virkistys- ja kuntoutuspalvelujen kehittiminen omaishoitajan fyysisen, emo-
tionaalisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitdmiseksi ja edistimiseksi laa-
jassa yhteistydssd eri toimijoiden, kuten kuntien, jérjestjen ja seurakuntien
kanssa, tarkoituksenmukaisten vaihtoehtojen kehittdminen sijaishoidon jér-
jestamiseksi hoidettavan kotona omaishoitajan lakisditeisen vapaan ajaksi.

Kattava toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi niin hoidettavan kuin
omaishoitajankin osalta on tirkedd, jotta tarvittava apu voidaan kohdentaa
oikein ja tavoitteellisesti, hoito- ja palvelusuunnitelman ohjaamana. Erityises-
ti omaishoitajien ikd&ntyminen asettaa haasteita sille, miten kauan omaishoi-
taja itse jaksaa kotona hoitaa ldheistddn. Omaishoidon kehittiminen palvelu-
rakenteen kiintednd osana pitkéjénteisesti on térkedd, mukaan luettuna tuen
kattavuuden lisddminen. (Omaishoitajan hoitovapaat 2008, 9 ja 20.)

Yksityisten palvelujen osalta kysymys liittyy erityisesti siihen, voisivatko ne
tarjota palveluja, jotka tukisivat palvelujérjestelmén toimivuutta ja parantai-
sivat asiakkaiden hyvinvointia. Millainen on palvelusetelin kidyttomahdolli-
suus esimerkiksi omaishoitajien lomapéivien ajaksi hankittavana sijaishoito-
na?

5.3.8 Palvelu lahella kuntalaista — vai kuntalainen lahella palvelua?

" Myds maar daikaisia kuljetuspal velulupia pitdis harkita, silla
kaiken ikéiset ihmiset voivat tarvita kyyditysapua ollessaan
toipilaana, vakavasta sairaudestaan tai leikkauksesta. Ei ole
hyva kenenkaan terveydelle oleskella 6-8 viikkoa, ja kenties
enemmankin sisall& kodissaan jos litkunta on véliaikaisesti ra-
joitettu” (nainen, Tervola)

Riittdva palvelujen fyysinen saavutettavuus tulevaisuudessa ja asukkaiden
tasa-arvo palvelujen saavutettavuudessa koettiin vastaajien mukaan tirkeéna.
Erityisesti Lappia koskettavia asioita ovat pitkét etdisyydet palvelujen luo.
Sivukylien palvelut ovat véhiiset ja usein palvelujen ddreen on kuljettava
pitkienkin matkojen takaa. Toimivat kuljetuspalvelut mahdollistavat palvelu-
jen saavutettavuuden myo0s pitempien etdisyyksien takaa. Sivukylien kulje-
tuspalvelutarpeet koskevat Lapissa kaikkia kuntakeskusten ulkopuolisia alu-
eita ja matkustamisvaihtoehtoihin liittyvien tarpeiden ndhddén palvelujen
kayttdjien ndkokulmasta kasvavan tulevaisuudessa. Kuljetuspalvelujen tarve
liittyy sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd muiden asiointipalvelujen konkreet-
tiseen saamiseen, mutta silld on myds sosiaalinen ulottuvuus ihmisten vilisen
yhteydenpidon ja kanssakdymisen mahdollistajana. Asioinnin kiireettomyytta
pidetddn tdrkednd erityisesti ikdihmisten parissa, mutta esimerkiksi Inarin
vastaajat kokivat palveluauton aikataulut kiireisena.
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Kuljetuspalvelujen tarjontaa, kattavuutta ja esteettdmyyden toteutumista pi-
detdén tirkeind kuljetuspalveluja tarvitsevien osalta. Kotona asumisen tuke-
mista, vanhenevan vieston selviytymistd kotona mahdollisimman pitkdén
pidetdén valtakunnallisissa linjauksissa tirkednd. Tdma tarkoittaa, ettd erilais-
ten kotipalvelujen piirissd on aiempaa huonokuntoisempia asukkaita, mika
voi osaltaan lisdtd myOs asumisen tapaturmariskejd. Lapin lddninhallituksen
arviointiraportissa 2009 todetaan, ettd véeston ikddntyminen tulee lisddmain
vammaispalvelulain, sosiaalihuoltolain ja sairausvakuutuslain perusteella
korvattavien matkojen méérda. Jo nykyisin suurin osa kuntien vammaispalve-
lulain perusteella korvaamista kuljetuksista kohdistuu yli 65-vuotiaisiin. Il-
man kuljetusten jédrjestelyn tehostamista kunnille néistd matkoista aiheutuvat
kustannukset tulevat nousemaan merkittavasti. Vieston ikddntyminen asettaa
haasteita kuljetuksen ohella myds korjausrakentamiselle, jotta esteetto-
myyden, toimivuuden ja asumisturvallisuuden tarpeisiin voidaan vastata.
(Lapin la&ninhallitus 2008, 52-53.)

Palveluliikenteen tarjontaa ja kattavuutta sekd esteettomén kaluston riitti-
vyyttéd ja kuljetuspalvelujen tehokkuutta on selvitetty Lapin 1d4ninhallituksen
peruspalvelujen arviointiraportissa. Hyva palvelutaso ikdihmisten ja liikunta-
esteisten liikennepalveluissa toteutuu sen mukaan seké tarjonnan ettd katta-
vuuden osalta Kemi—Tornion seutukunnassa ja Rovaniemen seudulla sekd
Pellon kunnassa, joissa palveluliikenne kattaa 1dhes kaikki kunnan asukkaat.
Osassa kuntia palveluliikennetté ei ole ollenkaan. Inarin, Tervolan ja Utsjoen
kunnat eivit aikoneet vuoteen 2010 mennessé raportin mukaan sellaista aloit-
taakaan. Palveluliikenteen puuttuminen ei kuitenkaan tarkoita ikdihmisille ja
litkkuntaesteisille lakisditeisesti tarjottavien liikennepalvelujen puuttumista.
Palvelut hoidetaan ndissd kunnissa taksien erilliskuljetuksina, mutta talldin ne
yleensd tulevat kunnille kalliimmiksi. Taksien esteettomén kaluston méird on
hyvé, mutta joukkoliikennekalusto on idkésté eikd tiytd esteettomyyden vaa-
timuksia. (Lapin ld4ninhallitus 2009, 23-24.)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulevaisuuden visioita

Uusi kuluttajuusja monimutkainen palvelujarjestelma

YRTES-hankkeen kuntalaisia koskevan kokonaisaineiston perusteella kunta-
laisten valmius panostaa hyvinvointipalveluihinsa riippuu vahvasti tulotasos-
ta, ostotottumuksista ja valmiudesta sekd kyvystd hankkia itselle tai ldhipiiril-
le palveluja. Kokonaisuutena palvelujérjestelmé, terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon kentét, néyttidytyvét kéyttdjille monimutkaisina, hierarkkisina ja
muutoksen kourissa taistelevina jérjestelmind, joissa yksittdisen kuntalaisen
tai palvelunkéyttdjan vaikutusmahdollisuudet ovat pienet. Mikili palvelu ei
ole tyydyttidvaa tai siind on merkittdvid puutteita, on mahdollista kéyttda eri
valituskanavia, mutta palveluissa ei useinkaan niin sanotusti “aénestetd jaloil-
la”, koska palvelun tarjoaja on yleensd monopoliasemassa, vaihtoehtoista
palvelua ei ole saatavilla tai siitd ei asiakkaalla ole tietoa tai asiakas ei pysty
selvittdimdin vaihtoehtoja tilanteessaan. Tietoa hankitaan itselle tai ldheiselle
merkityksellisistd asioista; sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja tuotteet
ovat ldhes aina kéyttéjilleen vélttiméattomyyshyodykkeitd. Kuntalaiset miel-
tavat itsensd asiakkaiksi ja palvelujen kayttdjiksi, mutta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja harvoin mielletddn ostettavina tuotteina tai palveluko-
konaisuuksina.

Kustannusten lépindkyvyyttd tulisi kehittdd sekéd julkisten ettd yksityisten
palvelujen osalta, jotta kuntalaisella olisi mahdollisuus vertailla hinta-
laatusuhdetta eri tuottajien vililld. Kaikkien kuntalaisten yhteisen edun on
ohjattava palveluntuotantoa koskevia ratkaisuja. Palveluiden maksullisuus
vaikuttaa eniten palvelun hankkimispaatoksiin. Osa vastaajista oli sitd mielt4,
ettd palvelu voi jadda kokonaan hankkimatta, mikéli siitd joutuu maksamaan.
Kuitenkin tilanne muuttuu, jos palvelun hinta on “piilossa” ja asiakkaan ei
tarvitse kayttdd konkreettista maksuvilinettd palvelun saadakseen vaan palve-
lumaksut kytkeytyvéat esimerkiksi verotukseen. Mielikuva kunnallisten palve-
lujen edullisuudesta/maksuttomuudesta ja yksityisten palveluiden kalleudesta
eldd vahvana ténédkin péivand, vaikka muutosta on asenteissa tapahtunut eiké
esimerkiksi julkisen sektorin palveluita endd mielletd kokonaan ilmaisina.
Mikali palvelun hinta on samalla tasolla sekd julkisella ettd yksityiselld pal-
veluntarjoajalla, asiakkaan kannalta ei lopulta ole suurta merkitysté sillé tuot-
taako palvelua yksityinen vai julkinen palveluntuottaja. Jos hintataso pysyy
maltillisena, markkinoinnin kautta voidaan asiakaskuntaa lisdtd jatkossa ja
mielikuvia voidaan muokata luomalla periaatteessa aineettomista palveluista
kulutustuotteita.
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Palvelutar peet nyt jatulevaisuudessa

Viestokehitys vaikuttaa palvelujen kysyntddn. Palvelutarpeiden ennakointi
on haastavaa, koska palvelutarpeet voivat muuttua nopeastikin. Palveluiden
kéyttdjissd on aineiston perusteella kolme erilaista kéyttdjéryhmas. Yhtd
luonnehtii véhéinen riippuvuus palveluista, kdyttd satunnaista, julkiset palve-
lut olleet riittdvid, tietimys ja kiinnostus muista palveluvaihtoehdoista usein
vahdistd. Toisella ryhmélld on kasvava perus- ja/tai erityispalvelujen tarve,
tdimad on myos palvelullisia vaihtoehtoja etsivd ryhmaé, usein hoidettavien
laheisid. Kolmannella ryhmaélld on suuri jopa péivittdinen riippuvuus palve-
luista, oma kyky mééritelld palvelutarvetta ja hankkia palveluita heikentynyt
tai estynyt, voi olla negatiivinen suhtautuminen yksityisiin palveluihin tai
niistd ei ole edes tietoa.

Aineiston perusteella suurin palvelutarve on nyt ja ldhitulevaisuudessa van-
husvéestolld ja heitd hoitavilla ldheisilld (omaishoitajat). Toinen merkittiva
palveluja tarvitseva ryhmé ovat lapsiperheet, joiden hyvinvointia voi tukea
merkittivésti erilaiset kotipalvelut. Léhipalvelujen arvostus ja merkitys on
korkea — mutta millainen on poliittinen tahto sdilyttdd ne? Kasvavat palveluja
tarvitsevat ryhmét kuten maahanmuuttajat (erityisesti Rovaniemelld) tai mat-
kailijat (Rovaniemi, Inari) eivét ndy kuitenkaan aineistohaastatteluissa, joissa
nikokulma painottuu pieniin kyliin ja paikallisiin asukastarpeisiin.

On tdrked sdilyttdd painopiste ennaltachkdisevissé palveluissa, silld korjaavat
palvelut ovat kustannuksiltaan korkeampia. Julkisen sektorin ohella erilaisten
ennaltachkiisevien palvelujen tuottaminen tapahtuu nykydankin usein kol-
mannen sektorin, kyldyhdistysten ja muiden toimijoiden kautta erilaisina
harrastus-, virike- ja yhteisollisind toimintoina. Kylien rooli kunnissa on tér-
ke erityisesti pitkien etdisyyksien Lapissa. Kylissd on suuri mairé paikallista
osaamista, tietoa, taitoa ja tahtotilaa, jota kunnallisessa padtoksenteossa tulisi
paremmin hyddyntié. Paikalliset palvelumallit erityisesti sosiaali- ja terveys-
palveluita koskevissa tukipalveluissa, voivat tukea monin tavoin esimerkiksi
vanhusvéeston kotona asumista.

Laatu toteutuu seka yksityisella ettd julkisella

Kuntalaiset eivét nde kunnan omaa palvelutuotantoa ja yksityisten tuottamaa
palvelua laadullisesti kovinkaan erilaisina. Jos samasta palvelusta vaihtoehto-
ja on tarjolla, tirkeimméksi nousevat vasta tdlloin palvelun laatutekijit. Laa-
tuun liitetddn vahvasti palvelun nopea saatavuus, asiakaspalveluhenkisyys ja
hoidon tehokkuus. Erityisesti pienissd kunnissa asiakaslédhtoisyys ja jousta-
vuus koetaan toteutuvan sosiaali- ja terveyspalveluissa hyvin. Lahipalveluita
arvostetaan ja niiden toivotaan sdilyvin. Julkisten palvelujen laatuun ollaan
padosin tyytyviisid, mutta kehittdmistarpeita on yksittdisissd palveluissa.
Laatuna néhdéin palvelun nopea saatavuus ja asianmukainen hoito. Pitkien
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etdisyyksien vuoksi kuljetuspalvelujen saatavuus on keskeinen asia Lapissa
lahes kaikissa kunnissa, koska kunnat ovat laajoja ja palvelut keskittyneet
taajamiin.

Tiedottamistar peita

Lisda tietoa tarvitaan yksityisestd palvelutarjonnasta ja niiden hinnoittelusta,
sekd tukimuodoista kuten palvelusetelistd ja kotitalousvdhennyksestd. Kunta-
laiset eivét tunne palvelusetelid eivétkd ole mielestidén saaneet riittdvésti tie-
toa siitd. Saannollistd tiedottamista eri ikd- ja vdestoryhmille toivotaan use-
ampaa kanavaa pitkin. Kotitalousvdhennys oli haastateltujen mukaan tutumpi
tukimuoto, mutta mydskddn sen kaytostd nimenomaan hoivapalveluissa ei
tiedetd. Yksityistd palvelutarjontaa ei tunneta ja erityisesti pienemmissé kun-
nissa oletetaan, ettei sitd ole. Tukipalvelujen osalta tietoa yksityisisté siivous-
palveluista kuntalaisilla on jonkin verran. Kotitalousvihennysti tulee mark-
kinoida aktiivisemmin erityisesti keski- ja suurituloisille talouksille. Palve-
lusetelilld voidaan puolestaan tukea erityisesti pieni- ja alle keskituloisten
yksildiden ja perheiden palvelunsaantia, mikéli jarjestelméstd saadaan luotua
riittdvan yksinkertainen ja nopea eli kayttdjdystavéllinen.

Palvelusetelin kayttokohteiden tarkka maarittely ja kayton helppous

Palvelusetelijérjestelmilld voidaan tukea yksityisten palvelujen kéyttod jat-
kossa tiiviimmin. Se kuitenkin edellyttdd palvelusetelijarjestelmén selkeytta,
kdyton helppoutta ja kriteerien avaamista kdyttdjille. Palvelujen pitdd olla
selkokielisid ja yksinkertaisia kayttdd sekd selventévisti tuoda esille asiak-
kaalle jaavit kustannukset. Palvelusetelin ohella kotitalousvdhennyksen kayt-
tomahdollisuudet hoivapalveluissa tulisi avata kuntalaisille riittdvén hyvin.
Kustannusten lépindkyvyyttd tulisi kehittdd sekéd julkisten ettd yksityisten
palvelujen osalta, jotta kuntalaisella olisi mahdollisuus vertailla hinta-
laatusuhdetta eri tuottajien valilla.

Palvelusetelin kéyttoonotto edellyttdd kunnissa kattavaa palvelutarpeiden
ennakointity6td ja palvelutuotantolinjausten méérittdmisté, siis palvelustrate-
gioiden laatimistyGtd. Strategialinjausten kautta voidaan samalla tehokkaasti
viestid uusista tai kasvavista palvelutarvealueista ja niistd syntyvisté liiketoi-
mintamahdollisuuksista.

Yksityinen julkisen téydentdjana

Asenteiden muutos ostopalveluita kohtaan tapahtuu ajan kanssa ja se vaatii
jérjestdjilté ja tuottajilta tyotd ja ennen kaikkea tahtotilaa kehittdd monitoimi-
juutta palvelutarjontaan. Selvé trendi on, ettd nykyinen palvelurakenne tulee
muuttumaan, mikd edellyttdd my0s palvelujen kéyttéjilta jatkossa suurempaa
vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja panostuksesta ennaltachkdisevdin ter-
veydenhoitoon korjaavien palvelujen sijasta.
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Yksityiset palvelut ndhdddn julkisten palvelujen tdydentdjind, mutta eivét
niiden korvaajina. Palvelujen kéyttdjat uskovat yksityisten palvelujen kas-
vuun, mutta vield toistaiseksi palvelun hinta on merkittdvin syy hankkia tai
jattdd palvelu hankkimatta, mikd koskee seké julkista ettd yksityistd palvelu-
tarjontaa. Ne eivét asiakasndkokulmasta laadullisesti poikkea julkisista palve-
luista vaan yksityisen palvelun laatu mielletddn usein jopa paremmaksi. Yksi-
tyisten palvelujen hinta koetaan kuitenkin kalliiksi ja se aikaansaa kielteistd
suhtautumista palveluja kohtaan ja ehkéisee osaltaan palvelujen kysynnin
kasvua. Ostotottumusten osalta yksityisid palveluita kiytetddn vain mikali:

1) julkinen palvelu ei saatavilla akuuttiin tarpeeseen

2) asiakkaalla on maksukykya

3) palvelu on jo perinteisesti yksityisen tuottamaa tai

4) palvelu selkeisti ns. ylellisyyshyddyke.

Mielikuvat yksityisten palvelujen kalleudesta ohjaavat palvelun tuottajan
valintaa; hintojen avaaminen olisi tirke&d kuntalaisille eli sen misté eri teki-
jOistd palvelun ja tuotteiden kustannukset syntyvit.

Kuntalaiset ovat tottuneet kdyttdiméddn esimerkiksi apteekki-, hieronta- tai
yksityishammasladkéripalveluita, joten ostotottumuksia on olemassa tietty-
jen, yksityisten jo pitempddn tuottamien palvelujen osalta. Ne pddasiassa
perushoivan palvelut, joita kunta on tuottanut tai edelleen tuottaa oman pal-
velutuotantonsa kautta, eivat ndyttdydy kuntalaisten ndkokulmasta vield pal-
veluina, joita olisi totuttu hankkimaan itse ja maksamaan niistd. Perinteiset
kuluttajakéyttdytymisen médritelmét eivit sovi pddosin julkisesti tuotettujen
hyvinvointipalvelujen ostoihin. Asiakasnidkdkulma on toinen, silld asiakas ei
ole aktiivinen toimija palvelun ostovaiheessa.

Y hteisdllisyytta el voi tuoda eika tuotteistaa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ndkokulmasta osallistuva tuotanto ja monitoi-
mijuus voidaan katsoa olleen aiemmin ns. heikkoja signaaleja, ennusteita,
jotka voivat osaltaan kertoa laajemman muutoksen tulemisesta ja todentua ja
laajentua, muuttua vahvoiksi signaaleiksi. Tulevaisuuden kannalta pohtimi-
sen arvoista on, olisivatko ihmiset valmiita kiyttdimdin aikaa myos uudenlai-
seen osallistuvaan tuotantoon hyvinvoinnin saralla, jos se vastaa riittavésti
yksilollisid itseilmaisun tarpeita ja yksilo voisi olla hyddyksi valitsemallaan
tavalla? Laajempana kysymyksend voidaan myos kysyd, kehittddké Suomi
edelleen hyvinvointivaltiota, joka perustuu pelkdstdén pateville suunnittelulle
ja legitimoidulle asiantuntijuudelle vai voidaanko osallistuvan tuotannon
kautta 1dhted hakemaan monidénisyyttd, yksiloiden valtaistamista ja vertai-
suutta, jonka kautta voidaan tavoittaa myds yhteisollisyyden ja hyvinvoinnin
kasvu? (Mokka-Neuvonen, 2006.)
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6.2 Jatkotutkimustar peet

YRTES-hankkeen tutkimukselliset tavoitteet saavutettiin hankesuunnitelman
mukaisesti, mutta usein kdy niin, ettd tutkimusprosessin aikana nousee esiin
uusia kysymyksid, jotka voidaan tdsséd tuoda esille jatkotutkimusta edellytta-
vind haasteina:

Uuden asiakkuuskasityksen luominen

Tulevaisuuden hyvinvointipalvelujen toimintaympériston muutokseen liitty-
ville, alueellisesta ndkokulmasta tapahtuvalle ennakointitutkimukselle on
tarvetta jatkossa. Kukaan ei pysty tarkasti sanomaan, mikd osuus muilla tuot-
tajilla kuin kunnilla on palvelutuotannossa tulevaisuudessa. Kysymys on
siitd, mika tulee ylipddnsé olemaan kuntien ja julkisen vallan rooli hyvinvoin-
tipalvelujen tuottamisessa ja miten hyvinvointipalvelut tulevaisuudessa rahoi-
tetaan? Mitd ovat tulevaisuuden “peruspalvelut”? Asiakasnidkokulmasta kiin-
nostava kysymys on, miten tutkia kuluttajakéyttdytymistd sektorilla, jossa
perinteisessd mielessd kuluttajuutta ei vield ole syntynyt. Tutkimuskohteena
maksuhalukkuus, ostokdyttdytyminen ja kuluttaminen, koko asiakkuuden
késite on siten haasteellinen ja tutkimuksen toteuttamisessa kohdataan perin-
teisen markkinointi- ja kuluttajatutkimuksen sisidltdjen soveltamisen vaikeus,
jopa mahdottomuus. Sitd kautta sithen kytkeytyy kuitenkin samalla mahdolli-
suus tarkastella toimialan kéyténteitd ja perinteisid toimintamalleja ihan uu-
desta ndkokulmasta, mik& voi tuottaa uusia ideoita ja ratkaisuja palvelujen
tuottamismalleihin.

Miten asiakkuuden luonne ja sisdltd muuttuvat uudessa tilanteessa, jossa
palvelujen kuluttaminen ja tuotteiden ostaminen kohdistuvat hankalasti tuot-
teistettavissa oleviin palveluihin? Palvelun tarvitsijan riippuvuus palvelujér-
jestelméstéd voi olla suuri ja yhéd vain kasvava yhdessé sen tosiasian kanssa,
ettd monen palveluntarvitsijan kyky arvioida omaa palvelutarvettaan on rajal-
linen, puhumattakaan tietotasosta palvelun hankinnan k#ytinteisiin. Asiak-
kaiden, kuntalaisten nékokulmasta palvelujdrjestelmén haasteet saattavat
kilpistyd hyvinkin konkreettisiin kysymyksiin. Miten voi tilata palvelun, jos
ei ole riittdvdd ymmarrystd siitd mitd tarvitsee? Miten voi hankkia palvelun
jos ei tiedd keneltd sen tilata - mihin, kenelle soittaa, kun palveluntarve tulee
akuutiksi? Uusi kuluttajuus tarkoittaa siten myos kuluttajuutta, jossa kuluttaja
ei ole autonominen vaan erilaisten riippuvuussuhteiden kautta sidoksissa
palveluun.

Yksityisten palvelujen kasvuun liittyy kuitenkin asiakasnidkokulmasta monia
mahdollisuuksia. Kuntalaisten maksuhalukkuuteen vaikuttavien tekijoiden
kuten tietoisuuden ja kiinnostuksen kasvattaminen markkinoinnin keinoin
palvelutarjonnasta, asiakastarpeiden pohjalta luotavien uusien palvelupaketti-
en kokoaminen siten, ettd asiakkaat kokevat saavansa palveluista enemmaén ja
ennen kaikkea, miten tuotetaan palveluja, joihin asiakkailla on varaa. Palve-
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luiden ostamisen kulttuuri on vield uutta sosiaali- ja terveyspalveluissa, mutta
hyvien kokemusten kautta asiakkuuksien méiréllinen kasvu on todennakoi-
nen. Selkeitd tukipalveluihin luokiteltavia palveluja, joille kysyntdd jo on,
ovat erilaiset hoivaan liittyvét kotona tapahtuvat lomituspalvelut (esimerkiksi
omaishoitajien tarpeet, lastenhoito) tai siivous- ja muut arkeen ja asumisen
tukemiseen liittyvdt moninaiset palvelut (esimerkiksi auraus, lammitys, ruu-
anlaitto). Usein niiden hankkimiseen tarvitaan kuitenkin kannustimia, mika
voi tapahtua esimerkiksi palvelusetelin muodossa. Jatkoselvitys asiakkaiden
maksuhalukkuudesta kvantitatiivisin menetelmin voisi tuoda arvokasta tay-
dennysté tuottamalla maéréllisté tietoa laadullisen rinnalle.

Yksityisten palvelujen legitimiteetti julkiselle aiemmin rakentuneessa
palvelujarjestelméssa

Koska pédvastuu palvelujen jarjestimisesti ja jarjestelmin kehittdmisesta on
kunnilla, se asettaa kunnille haasteen siitd, miten yrittdjien tuottamat palvelut
tai kolmannen sektorin palvelut voivat tulla osaksi palvelujirjestelmaa. Tii-
viimpéé toimijoiden vilistd yhteistyOtd ja asiakasldhtOisyyttd tarvitaan esi-
merkiksi palvelusetelijirjestelmén kehittdmisessd, kilpailutuskéytéinnoissd ja
muissa tiedottamista edellyttdvissa asioissa.

Osallistuvan tuotannon mahdollisuuksien selvittaminen

Kuntalaisen danen esilletulo ja jatkuvan dialogin aikaansaaminen eri toimi-
joiden kesken on tdrked kehittdmistehtdva, mikédli palveluja halutaan tuottaa
asiakasldhtdisesti ja monitoimijaisesti — vaikka ammatillinen osaamisen ydin
on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hallussa, osaaminen voi ja-
lostua uusien arjen innovaatioiden ja kdyttdjandkokulmien esiintulon myotd
yhd pitemmaélle. My0s hyvinvointiteknologian tulee palvella nimenomaan
asiakasta ja olla kéyttdjéystivallistd. Osallistuvan tuotannon mahdollisuudet
tulisi selvittdd siten paremmin. Asiakkaiden/palvelujen kéyttdjien sekd kaik-
kien palvelun tuottajien osallistuminen uusien toimintamallien ideointiin ja
innovointiin sekd kehittimiseen on tulevaisuuden hyvinvointipalvelujen ke-
hittdmisen ydinasioita.

Teknologiasovellutusten hyddyntaminen

Uudet teknologiasovellukset ja niiden hyodyntdmisen tarjoamien vaihtoehto-
jen ja rajoitteiden selvittiminen on niin ikd4n akuutti asia, jota selvitetddn
hyvinvointipalvelujen tarjoamisen tason séilyttdmisen vélineend. Miti tekno-
logia tulevaisuudessa on, mitkd ovat ne kohteet, joissa se tuottaa parhaan
tuloksen niin asiakkaiden kuin palveluntuottajan nikokulmasta. Kuinka saada
kaikki alueet tasapuolisesti mukaan teknologian hyddyntdmismahdollisuuk-
siin, erityisesti etdélld olevilla harvaanasutuilla seuduilla?
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Ennaltaehkaiseva tyo eri sektoreilla

Asiakkaiden vastuuttaminen omachtoiseen hyvinvoinnin edistdmiseen, kuten
erilaisten terveyshaittojen ennaltachkiisyyn ja terveellisempiin eliméntapoi-
hin, luo pohjaa ja tuo resursseja kestiville palvelutuotannolle, toimintavaih-
toehtojen ja siséltdjen kehittdmiselle. On térkedd kysyéd millaisia ovat ne yh-
teistoiminnan muodot tulevaisuudessa, jotka tuottavat tuloksellisia ja vaikut-
tavia toimintamalleja hyvinvointipalvelujen jérjestimiseksi ja tuottamiseksi?

Sosiaaliset innovaatiot ja vaikuttavuus alueellisesti

Palvelurakenteiden muutospaineessa tarve erilaisille sosiaalisille innovaati-
oille on suuri. Edelld on esitetty muutamia suuntaviivoja siitd, mihin jatkossa
palvelutuotannon kehittimisessd olisi hyvd paneutua. Lapissa tulisi tehdd
valtakunnallisten tutkimusten lisdksi, paikallisesti kartoitusta siitd miten ja
millaisiin kohteisiin sosiaaliset innovaatiot tdssd toimintaympéristdssé toisi-
vat parhaimman vaikuttavuuden.

Mittarien kehittdminen

Palautejarjestelmien kehittiminen ja vaikuttavuuden mittaaminen on edelly-
tyksend sille, ettd palvelun jérjestdjit voivat suunnitella oman kuntansa palve-
lukokonaisuuden tehokkaasti, taloudellisesti sekd vaikuttavasti. Palvelujen
vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi tehdé tutkimuksiin pohjautuvaa méérittelya
mittaamisen tavoitteista ja sisélldistd. Erityisesti palvelujen laadullisen vai-
kuttavuuden mittaamisessa on huomioitava milld aikavélilld ja miten eri sek-
toreilla ja erilaisissa asiakkuuksissa vaikuttavuutta voidaan mitata (vrt. esim.
lastensuojelun asiakastyytyviisyys — vanhusten kotihoidon asiakastyytyvéi-
syys). Palvelun vaikuttavuutta voidaan tutkia esimerkiksi yksikkokohtaisena
tutkimuksena siitd, mitd palvelulla saadaan aikaan, mitkd ovat palvelun tu-
lokset. Tietoa halutaan ja tarvitaan siitd tehddanko oikeita asioita, mika toi-
minnassa on sitd, jolla on vaikuttavuutta asiakastarve huomioiden. Oma mit-
tava selvitystyon kokonaisuus tissd vaikuttavuuden kontekstissa on se, mika
on ennaltaehkiisevin hyvinvointipalvelutuotannon merkitys hyvinvointipal-
velujen kustannusten syntymisen vihentdmisessa.

Kumppanuuden ja yhteistytn kasitteiden ja sisallén méaarittely uudessa
toimintaymparistdssa

Kumppanuus, yhteistyd, monituottajuus ovat késitteitd, joita esitetd&in mones-
sa yhteydessd yhdeksi palvelutuotannon jirjestdmisen ratkaisuvaihtoehdoksi.
Mitkd ovat ne kumppanuuden tai monituottajuuden mallit ja yhteistyon sisél-
16t, jotka lainsdddantd ja uudistuva toimintaymparistd huomioiden ovat mah-
dollisia? Miten 10yt44 ratkaisuja palvelujen jarjestimiseksi siten, ettd ne voi-
daan tarjota asiakkaille tehokkaasti ja vaikuttavasti seké palvelujen tuottajien
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ettd niiden kayttdjien ndkokulmista? Mitd kumppanuudelta ja yhteistyoltd
vaaditaan eri alueilla erilaiset olosuhteet huomioiden?
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LITE 1

YRTES 2008-2010 - HANKE 16.02.2009
Marja Lempidinen, Aila Tammela

Fokusryhmahaastattelun kysymykset / Yrittaj at

Asiantuntijapaneelin tavoitteena on keskustella sosiaali- ja terveyspalvelujen
nykytilasta ja tulevaisuudesta. Keskusteluryhma arvioi teemoja ja kysymyk-
sid yritystoiminnan ndkokulmasta.

Teemat:

1. Kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilan arviointi palvelujen
jarjestamisen ja tuottamisen nakokulmista

2. Yrittdjyyden rooli osana sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista kun-
nassa

3. Kunnan ja yrittgjien valinen yhteisty6 palvelujen tuottamisessa; hyvien
kéytanteiden ja kehittamiskohteiden tunnistaminen

Teema 1. Kokemukset ja arviointi sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestami-
sesté ja tuottamisesta kunnassa

Palvelujen jarjestdminen

- Miten kunta on talla hetkella jérjestanyt sosiaali- ja terveys-
palvelut? Kuinka toimiva mielestdnne nykyinen palvelujen jér-
jestdmistapa on yritystoiminnan nidkokulmasta? Mitkd ovat tar-
keimmat kehittamiskohteet?
e Esim. hankintaosaaminen, kustannuslaskenta ja hinnoittelu,

ulkoistaminen vs. kunnan oma tuotanto (peruslinjaukset)

- Kuinka kunta tiedottaa palvelujen tuottamisen tarpeista? Mitd
parannusehdotuksia teilld olisi tiedottamista koskien?

- Millaiseksi arvioitte yksittdisten palvelunkéyttijille kohdistettu-
jen tukien esim. palveluseteli tai kotitalousvihennys merkityk-
sen?

Palvelujen tuottaminen

- Mitd ymmaérretddn palvelun laadulla? Tunnetaanko laadun
muodostumiseen vaikuttavia syitd riittdvésti?

- Kuinka palveluiden laatua valvotaan télld hetkelld? Millaista laa-
tuosaamisen kehittdmisté tarvitaan?

- Millainen on yksityisten yritysten rooli palvelujen tuottami-
sessa kunnassanne?

- Millainen on kolmannen sektorin rooli palvelujen tuottamisessa
kunnassanne?
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Teema 2. Millainen on yritt&jyyden rooli kunnan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottamisessa télla hetkell& kunnassanne ja millaisena sen rooli ndhdaan
tulevaisuudessa?

Millainen on mielestinne sosiaali- ja terveysalan yritystoi-
minnan tilanne talla hetkell& omassa kunnassanne? Mika
toimii nyt hyvin? Missé asioissa on vield kehitettdvaa?
Vastaako yritysten palvelutarjonta sisilloltdan kokemaanne
palvelutarvetta kunnassanne? Mitd uutta palveluntarjontaa
tarvittaisiin?

Millaisia ovat yritysten asiakkuudet tilld hetkelld? Mitd
kautta asiakkuudet syntyvit? Millaisia asiakkuuksien ar-
vioitte olevan tulevaisuudessa?

Millainen on mielestdnne asiakkaiden / kuntalaisten osto-
kayttaytyminen sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa
kunnassanne?

Miten yritykset markkinoivat palvelujaan?

Tunnetaanko kunnassa riittavasti yritystoiminnan lain-
alaisuuksia, liiketoimintamalleja?

Tuntevatko yrittdjét riittdvén hyvin kunnan roolia ja tehtdvii
palvelujen jarjestdmisvastuussa sekd sithen liittyvadn paa-
toksentekoon vaikuttavia asioita?

Onko yrittdjien liiketoimintaosaaminen riittdvaa télla hetkel-
147 Mité osaamista yrittdjien tulisi vahvistaa?

Mité toimialan toimintaympéristdssd yleisesti ottaen on hy-
véd tilld hetkelld ja mitd vield kehitettdvdd yritystoiminnan
toimintaedellytysten ndkokulmasta? Missé asioissa on suu-
rimmat haasteet yrittdjyyden taipaleella?

Teema 3. Kunnan ja yrittdjien valinen yhteistyd palvelujen tuottamisessa;
hyvien kaytanteiden ja kehittéamiskohteiden tunnistaminen; viranhaltijat, luot-
tamushenkil 6t ja yrittajat

Millainen tydnjako vallitsee tdlld hetkelld palvelujen tuottajien

kesken? Mihin nykyinen tyonjako perustuu?

Kuinka hyvin eri palveluntuottajien osaamisalueet tunne-

taan ja tunnistetaan?

Miten arvioisitte kunnan ja yritysten vélistd yhteistyotd talla

hetkelld? Millainen olisi mielestdnne toimiva kunta-
yritysyhteistyon malli? Millaisena niette kolmannen sektorin
roolin téssd yhteistydssa?

Millaisia teknologisia ratkaisuja hyddynnetddn yhteistydssi?

Ovatko nykyiset teknologiset ratkaisut toimivia, riittdvid suh-
teessa toimintaanne?
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LIITE 2

YRTES 2008-2010 - HANKE 20.02.2009
Marja Lempidinen, Aila Tammela

Fokusryhmahaastattelun kysymykset / kunnan viranhaltijat, luottamus-
henkil 6t

Asiantuntijapaneelin tavoitteena on keskustella sosiaali- ja terveyspalvelujen
nykytilasta ja tulevaisuudesta. Keskusteluryhma arvioi teemoja ja kysymyk-
sid oman toimijaroolinsa nékdkulmasta.

Teemat:
1. Kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilan arviointi palvelujen
jarjestdmisen ja tuottamisen nakokulmista
2. Yrittdjyyden rooli osana sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista
kunnassa
3. Kunnan ja yrittdjien véalinen yhteistyd palvelujen tuottamisessa;
hyvien kaytanteiden ja kehittamiskohteiden tunnistaminen

Teema 1. Kokemukset ja arviointi sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestami-
sesta ja tuottamisesta kunnassa

Palvelujen jérjestaminen:

- Mitd palvelujen jarjestdmisvastuu tarkoittaa kaytdnnossi
kunnassanne? Miten kunta on palvelut jarjestinyt?

- Kuinka toimiva mielestdnne nykyinen palvelujen jarjestdmista-
pa on omasta toimijaroolistanne pdin? Mitkd ovat tirkeimmét
kehittdmiskohteet?

e Esim. hankintaosaaminen, kustannuslaskenta ja hinnoittelu,
ulkoistaminen vs. kunnan oma tuotanto (peruslinjaukset)

- Onko kunnalla systemaattista toimintatapaa ulkoa ostettaville
palveluille?

- Miten ulkoinen tiedottaminen palvelujen jérjestamisstrategiasta
on hoidettu? Kuinka palvelujen tuottamisen tarpeista tiedotetaan?

- Millaiseksi arvioitte yksittdisten palvelunkayttdjille kohdistettu-
jen tukien esim. palveluseteli tai kotitalousvihennys merkityksen
palvelujen jérjestdmisvastuun ndkokulmasta?

Palvelujen tuottaminen:
- Onko mielestinne kunnassanne tunnistettu palvelujen omaan
tuottamiseen liittyvat toimintaprosessit, niiden sisélt ja mer-
kitys?
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- Onko mielestinne kunnassa tunnistettu kunnan oma ydinosaa-
minen ja ne osaamisalueet, joiden hankintaa voidaan kilpailut-
taa?

- Onko kunnan omaa palvelutarjontaa tuotteistettu? Mitd palve-
lutarjonnan osa-alueita tulisi vield tuotteistaa ja onko kunnassa
riittdvésti tuotteistamisosaamista?

- Mitd ymmarretdan palvelun laadulla? Tunnetaanko laadun
muodostumiseen vaikuttavia syitd riittdvésti?

- Kuinka palveluiden laatua valvotaan till4 hetkelld? Millaista laa-
tuosaamisen kehittdmista tarvitaan?

- Millainen on yksityisten yritysten rooli palvelujen tuottamises-
sa kunnassanne?

- Millainen on kolmannen sektorin rooli palvelujen tuottamisessa
kunnassanne?

Teema 2. Millainen on yrittajyyden rooli kunnan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottamisessa téll&a hetkell& kunnassanne ja millaisena sen rooli ndhd&an
tulevaisuudessa?

- Miten saatte tietoa yritysten tarjoamista palveluista? Onko
tiedottamisessa kehitettavaa?

- Millainen on mielestdnne sosiaali- ja terveysalan yritystoi-
minnan tilanne télld hetkelld omassa kunnassanne? Mika
toimii nyt hyvin? Missé asioissa on vield kehitettavaa?

- Vastaako yritysten palvelutarjonta sisélloltdidn kokemaanne
palvelutarvetta kunnassanne? Mitd uutta palveluntarjontaa
tarvittaisiin?

- Millaisia ovat yritysten asiakkuudet tilld hetkelld? Mitd
kautta asiakkuudet syntyvit? Millaisia asiakkuuksien ar-
vioitte olevan tulevaisuudessa?

- Millainen on mielestédnne asiakkaiden / kuntalaisten osto-
kayttaytyminen sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa
kunnassanne?

- Tunnetaanko kunnassa riittavasti yritystoiminnan lain-
alaisuuksia, liiketoimintamallea?

- Tuntevatko yrittdjat riittavan hyvin kunnan roolia ja
tehtavaa palvelujen jarjestdmisvastuussa sekd siihen liit-
tyvaan paatok sentekoon vaikuttavia asioita?

- Millaiseksi arvioitte henkil8stoyrittdjyyden mahdollisuudet
kunnassanne?

Teema 3. Kunnan ja yrittdjien valinen yhteistyd palvelujen tuottamisessa;
hyvien kayténteiden ja kehittamiskohteiden tunnistaminen; viranhaltijat, luot-
tamushenkil 6t ja yrittéj at
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Millainen tyonjako vallitsee tilld hetkelld palvelujen tuottaji-
en kesken? Mihin nykyinen tyonjako perustuu?

Kuinka hyvin eri palveluntuottajien osaamisalueet tunne-
taan ja tunnistetaan?

Miten arvioisitte kunnan ja yritysten valista yhteistyéta
talla hetkelld? Millainen olisi mielestdnne toimiva kunta-
yritysyhteistydn malli? Millaisena niette kolmannen sekto-
rin roolin téssd yhteisty0ssi?

Millaisia teknologisia ratkaisuja hyodynnetdan yhteistyossa?
Ovatko nykyiset teknologiset ratkaisut toimivia, riittdvid suh-
teessa toimintaanne?
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LITE 3

YRTES 2008-2010 - HANKE 22.02.2009
MarjaLempiainen, Aila Tammela

Focusryhméhaastattelun kysymykset/ kuntalaiset

Teemat:
1.

2.

Alustus:

Kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden nykytilan arviointi ja koke-
mukset niisté

Yksityiset palvelut: arviointi mahdollisesta nykyisestd palvelutarjon-
nasta, tietdmys niisté, kiinnostus+tarve ostaa niita

Kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut tulevaisuudessa: uudet palvelu-
tarpeet ja palveluntarvitsijat, villit kortit

Focusryhmain jérjestdytyminen, kahvit.
Alustukseen lyhyt esittely hankkeesta, tutkimuksen tarkoituksesta ja ko. kun-
nan sosiaali- ja terveyspalveluiden kentésta.

Teema 1.

Kokemukset ja arviointi nykyisista kunnan jarjestamista ja tuottamista palve-
luista omassa kunnassa:

Ovatko kuntalaiset mielestinne tyytyvéisid kotikuntanne
tarjoamiin nykyisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin?

Milld sosiaali- ja terveyspalveluiden osa-alueilla kunta on
mielestdnne onnistunut? Mihin te palveluiden kayttéjind
olette tyytyvaisia?

Missd sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvissd asioissa
kunta on mielestédnne epdonnistunut ja miksi? Mihin palve-
luihin toivotte parannusta?

Onko sinun kyléllési tai kaupunginosassa missé asut, tar-
jolla tarvitsemiasi palveluita vai joudutko hankkimaan pal-
veluita kauempaa?

Minké véestoryhmén palvelut ovat mielestdnne parhaim-
malla tasolla talld hetkelld? Minka vuoksi?

Minkd viestoryhmin palvelut ovat mielestinne heikoim-
malla tasolla tilld hetkelld? Miksi ndin on?

Mitéd sosiaali- ja terveyspalveluita haluatte ehdottomasti
saada my0s tulevaisuudessa omasta kunnastanne?

Ovatko mielestinne nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut
(esim. ladkéripalvelut, hammashoito, fysioterapia, sosiaali-
toimen palvelut, piivéhoito) riittdvid mitd kuntanne jérjes-
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Teema 2.

tdd, vai tarvittaisiinko mielestdnne kuntaan joitakin uusia
palveluita? Mitd ne olisivat?

Koetko ettd sind asiakkaana/palveluiden kayttdja-
ni/veronmaksajana pystyt vaikuttamaan oman kuntasi sosi-
aali- ja terveyspalveluihin?

Kokemukset ja arviointi nykyisista yksityisen sektorin tuottamista palveluista
omassa kunnassa:

Miten kuntalaiset suhtautuvat mielestdnne yksityisten tuot-
tamiin sosiaali- ja terveyspalveluihin? Onko kuntalaisilla tie-
toa niistd seké yleisesti ettd oman kunnan alueella toimivista
yrittdjistd ja heidén tarjoamista palveluista?

Mitd hyvid puolia néette yksityisissd sosiaali- ja terveys-
palveluissa?

Mitd huonoja puolia néette yksityisissd sosiaali- ja terve-
yspalveluissa?

Mitd asioita tai ominaisuuksia pidét tirkednd yksityisten
tuottamissa sosiaali- ja terveyspalveluissa (=tuleeko esille
esim. luotettavuus, toimitusvarmuus, edullisuus, palvelun
nopeus ...)

Onko sinulla ollut tarvetta hankkia yksityisid sosiaali- ja
terveyspalveluita? Oletko esimerkiksi ostanut itsellesi tai 14-
heisellesi yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluita? Miksi?

Mikéli kunta ei jérjestd jotain tarvitsemaanne palvelua,
kuinka paljon sosiaali- ja terveyspalveluista olisitte valmiita
maksamaan itse per/tunti? Miké teidén arvionne on kuinka
paljon palveluista ollaan valmiita maksamaan yleisesti otta-
en per/tunti?

Miti sosiaali- ja terveyspalveluita halutaan ostaa? Ovatko
peruspalveluita (esim. lddkéripalvelut, kotisairaanhoito,
hammasladkéaripalv. tms.), tukipalveluita (esim. erilaiset ko-
dinhoitoon liittyvdt asiat), muita (esim. kiinteistonhuollolli-
set tehtédvit jne..)?

Kenelle aiotte hankkia palveluita yksityiseltd sektorilta nyt
tai ldhitulevaisuudessa (itselle, ldhisukulaiselle esim. idk-
kaélle isélle tai didille, omalle lapselle esim. hoitopalvelui-
ta)?

Miké teiddn késityksenne on, tietdvitké Tervolan/Inarin
kunnan/Rovaniemen kaupungin asukkaat palvelusetelistd ja
kotitalousvahennyksistd?

Mité niiltd toivotaan?

101



Teema 3.

Tulevaisuuden palvelutarpeiden ennakointi: mitd omassa kunnassa tapahtuu
sosiaali- ja terveyspalveluissa lahitulevaisuudessa ja mitd siella toivotaan
tapahtuvan?

- Mitka véestoryhmat tarvitsevat mielestdnne yksityisid pal-
veluita tulevaisuudessa esim. seuraavan viiden vuoden kulu-
essa?

- Mitkd videstoryhmét tulevat yksityisid sosiaali- ja terveys-
palveluja kayttdimadn? Kuka voisi olla tyypillinen yksityis-
ten palveluiden kéyttdja?

- Miten oma kuntanne on mielestdnne varautunut a) vieston
vihenemiseen/védeston kasvuun, b) palvelutarvitsijoiden
kasvuun/palveluntarvitsijoiden vahentymiseen?

- Miké sinun arviosi on, onko mahdollisesti tulossa uusi eri-
tyinen palveluntarvitsijoiden ryhmé/ tai useampiakin ryhmia
sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin? (=hiljaisten signaalien
havainnointi)

- Keiden tahojen uskotte tuottavan sosiaali- ja terveyspalve-
luita tulevaisuudessa nimenomaan teiddn kunnassanne?
Luotatteko siihen ettd kunta tuottaa itse kaikki tarvittavat
palvelut vai hankkiiko kuntasi mahdollisesti jotakin ostopal-
veluna eli ostetaan vaikkapa toisesta kunnasta tai yksityisel-
ta yrittdjalta?

- Onko sinulla mielessd mitdéin ajatuksia siitd mitd muita so-
siaali- ja terveyspalveluita kunnassasi voisi olla tarjolla ny-
kyisen tarjonnan ohella? Miten palveluita voisi jarjestdd?
(=Kuntalaisten ideat ja mahdolliset innovaatiot; 16ytyykd
villeja kortteja mité ei olla tultu vield edes ajatelleeksi).

- Omien palvelutarpeiden muutokset: millaisena sind nidet
oman ja kotikyldsi/asuinalueesi tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyspalveluiden osalta? Pelottaako tulevaisuus? Uskotko
ettd sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut pysyvit nykyisella ta-
solla — huononevat nykyisestd — paranevat nykyisesti tule-
vaisuudessa?

- Kenelld mielestési on térkein rooli sosiaali- ja terveyspal-
veluita koskevassa péddtoksenteossa? Millaista viestid halu-
aisitte paitoksentekijoille 1dhettdd sosiaali- ja terveyspalve-
luita koskien?
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Kuntien toimintaymparistdé ja palvelurakenteet muuttuvat vaestdn
ikdantymisen ja muuttoliikkeen vaikutuksesta. Etenkin Lapissa
muutokset tuottavat uusia haasteita niin kuntien toiminnan 1ahto-
kohtiin kuin palvelujen kysyntaan ja tarpeeseen, erityisesti sosiaali-
ja terveysalalla. Teos Kuntalaiset, kunnat ja palveluntarjoajat
hyvinvointipalveluiden tuottamisen haasteissa on YRTES
2008-2010 -hankkeen tutkimusraportti. Hankkeen tavoitteena on
edistdd hyvinvointipalvelujen tuotantoon liittyvaa yrittajyytta ja yri-
tystoimintaa Lapissa, parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
tyisen ja julkisen palvelutuotannon yhteistyota seka kehittaa alueen
vaestolle monipuolisten hyvinvointipalvelujen tarjontaa.

Teoksessa selvitetddn kolmen Lapin kunnan hyvinvointipalveluiden
nykytilaa ja tulevaisuutta tuottaen tietoa erityisesti sosiaali- ja ter-
veysalan palvelutarpeista ja palvelujen tuottamisvaihtoehdoista.
Rovaniemen ammattikorkeakoulun ja Lapin yliopiston yhdessa to-
teuttama selvitys tarkastelee hyvinvointipalveluiden tilaa ja muutos-
ta niin palvelujen kayttajien eli kuntalaisten kuin palvelujen jarjesta-
jien ja tuottajien ndkokulmasta.
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