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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia hyvinvointipalveluita Lost sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen ja perusturvakuntayhtyma Karviaisen palvelustra-
tegiat sisaltavat. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos tuottaa kuvaus siita, miten tutkittavien
kohdealueiden palvelustrategioissa on huomioitu ymparistotekijoita. Johtopaatoksena pohdi-
taan, milta osin liiketalouden strategiamallin kayttaminen on mahdollista kunnallisessa stra-
tegiatyossa.

Opinnaytetyo oli osa laajempaa Pumppu-hanketta, joka on Euroopan aluekehitysrahaston ra-
hoittama ylimaakunnallinen kokonaisuus. Yhteistyokumppaneina Pumppu-hankkeessa ovat
Hameenlinnan kaupunki, Innopark, Socom, Turun ammattikorkeakoulu ja Turun yliopisto. Pol-
kuParjain osahankkeen tavoitteita on alueen kuntatoimijoiden palvelustrategioiden kartoitus,
palvelukonseptien tuottaminen eri kohderyhmille, it-avusteisen hyvinvointipolun toimintamal-
lin kehittaminen seka erilaiset kansalaisten ennakoivaan hoitoon liittyvat tavoitteet. Uuden-
laisen toimintamallin kehittamisen edellytyksena on kohderyhmatutkimuksen lisaksi toimin-
taympariston tuntemus. Tahan liittyy paikalliset hyvinvoinnin toimijat seka julkisen, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin yhteistyo. Tama opinnaytetyo oli osa Pumppu-hankkeen toimin-
taymparistotutkimusta.

Opinnaytetyo oli muodoltaan laadullinen ja tutkielmatyyppinen. Koska kyseessa oli poikkitie-
teellinen tutkielma, perustui teoreettinen viitekehys liiketaloudesta tunnetun kanadalaisen
Henry Mintzbergin (1998) strategiamallin esittelyyn seka mallin soveltamiseen julkisin varoin
tuotettavan toiminnan strategian muodostukseen. Tutkimusmenetelmana kaytettiin sisallon-
analyysia.

Opinnaytetyon tuloksena todettiin, etta Perusturvakuntayhtyma Karviainen kayttaa elaman-
kaarimallia hyvinvointipalveluiden jarjestamisessa. Talta pohjalta palvelukokonaisuudet on
jaettu palvelulinjoiksi. Karviaisen palvelutasosuunnitelma on suunnitelma palveluiden tasosta.
Lost sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueella on kaytossa Palveluverkko 2018-
selvitys, jossa nykypalvelut on analysoitu ja tulevaisuuden muutostarpeet huomioitu. Lost-
alueella oli lisaksi Terve ja hyvinvoiva Lost-hyvinvointisuunnitelma, josta ymparistotekijat
analysoitiin. Tutkittavat kohdealueet ovat huomioineet monipuolisesti ymparistotekijoita,
joskin eri nakokulmista. Selkeasti eniten aineistoa oli sosiaalisten ymparistotekijoiden osalta
kun taas kansainvaliset ymparistotekijat jaivat vahalle huomiolle.

Johtopaatoksena opinnaytetyossa todettiin, etta liiketalouden strategiamallin kayttaminen
palvelustrategiatyossa on mahdollista. Liiketalouden nakokulman tuominen julkisten palvelui-
den strategiseen suunnitteluun on myos todennakoisesti yleistymassa. Henry Mintzbergin
(1998) mallissa oli ymparistotekijoita huomioitu laajasti ja siksi se sopi hyvin palvelustrategia-
tyohon.

Jatkotutkimuksena on aloitettu palvelusetelin kayttoonoton mahdollisuuksien selvittaminen
tutkittavalla kohdealueella.

Asiasanat: palvelustrategia, hyvinvointipalvelu, toimintaymparisto.
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The purpose of this study was to determine what kinds of welfare services are included in the
service strategies of Lost Social and Health Care Co-operation area and Karviainen Joint Mu-
nicipal Authority for Social and Health Services. The objective of the thesis was also to pro-
vide a description of how environmental factors have been taken into account in the service
strategies of the studied entities. The conclusion discusses the extent to which a business
strategy model is adaptable into use for nationwide strategy work.

The thesis was part of a larger Pumppu project, which is a cross-regional entity, funded by
the European Regional Development Fund. The cooperation partners in the Pumppu project
are the City of Hameenlinna, Innopark, Socom, Turku University of Applied Sciences and the
University of Turku. The objectives of the PolkuParjain sub project is the mapping of the ser-
vice strategies of the region’s municipal actors, the production of service concepts for differ-
ent target groups, the development of IT-assisted welfare path operational models, as well as
various objectives connected to the proactive treatment of citizens. A condition for the de-
velopment of a new operational model is, in addition to the target group study, knowledge of
the operating environment. This includes local welfare actors, as well as cooperation be-
tween public, private and third party sectors. This thesis was part of the Pumppu project’s
operational environment study.

The thesis was qualitative and a dissertation in form. Since this was a cross-disciplinary the-
sis, the theoretical framework was based on a presented strategy model of the prominent
Canadian business economist Henry Mintzberg (1998), plus the application of the model to
produce an operational strategy with public funds. The research method used was content
analysis.

The results of this thesis found that Karviainen Joint Municipal Authority for Social and Health
Services uses a life cycle model in the organization of welfare services. On this basis, service
packages have been divided into service lines. The Karviainen service level plan is a plan con-
cerning the levels of services. Lost Social and Health Care Co-operation area has a Service
Network 2018 report in use, in which the current services are analyzed and future needs for
changes are taken into account. The Lost area additionally had a Healthy and Well-Off in Lost
welfare plan, of which, the environmental factors were analyzed. The studied target areas
have taken into consideration a wide range of environmental factors, although from different
perspectives. Clearly, most material was from social environmental factors, while interna-
tional environmental factors received less attention.

In conclusion, the thesis proved that the use of a business strategy model in service strategy
work is possible. Adaptation of a business perspective into the strategic planning of public
services is also likely to increase. The Henry Mintzberg (1998) model took environmental fac-
tors widely into account and, therefore, it was well suited to service strategy work.

A subject for further study could be the possibilities of introducing service vouchers into use
in the studied target areas.

Keywords: service strategy, welfare service, operational environment.
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1 Johdanto ja tutkielman tavoitteet

Julkinen hyvinvointijarjestelmamme elaa talla hetkella murroksessa. Vaesto ikaantyy, nuoret
syrjaytyvat ja pahoinvointi periytyy. Hyvinvointipalveluiden tulevaisuus on epavarmaa monis-
ta syista johtuen. Kansantaloudellisesti tilanne tulee olemaan varsin kestamaton nykyisella
mallilla ja toisaalta globaali taloustilannekaan ei nayttaydy valoisana juuri nyt. Strategisella
suunnittelulla voidaan valmistautua ja ennakoida tulevaa. Kunnissa tata tehtavaa edustavat
palvelustrategiat. Kuntien ja kuntayhtymien rakenteellisilla muutoksilla pyritaan osaltaan

helpottamaan tilannetta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on alkanut vuonna 2009 ja muuttanut siita lahtien niin kun-
tarakenteita kuin kuntien yhteistyotakin lahinna yhteistoiminta-alueiden muodossa. Rakenne-
uudistusta koskeva puitelaki paattyy vuonna 2012, ja mahdollinen uusi laki paattyvan tilalle
on tulossa vuonna 2013. Taman lain ratkaistavaksi tulee kuntien tehtavien ja taloudellisten
resurssien valilla vallitsevan epatasapainon ratkominen. Edella mainittu kunta- ja palvelura-

kenneuudistus on vaikuttanut myos sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin.

Palvelurakenteet vaikuttavat suoraan myos kansalaisten saamiin hyvinvointipalveluihin. Hoi-
toon paasemisen perusteita pyritaan yhdenmukaistamaan koko maassa ja nain valttamaan
suuria alueellisia eroja. Kansantaloudellisesta nakokulmasta katsottuna merkityksellista lie-
nee kuntien kustantaman terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menojen nopea kasvu 2000-
luvulla. Myos vaestorakenteen muutos vaikuttaa monin eri tavoin palveluihin. (Hujanen, Peku-
rinen & Hakkinen 2006, 3.) Palvelustrategioiden avulla pyritaan suunnittelemaan lakisaateis-
ten hyvinvointipalveluiden toteuttamista tulevaisuudessa ja myos hallitsemaan niista aiheutu-

via kustannusvaikutuksia.

Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen mukaan suomalaisen hyvinvointijarjestelman ydin
koostuu julkisista palveluista seka sosiaalisista tulonsiirroista. Hyvinvointimenot ovat noin 50
miljardia euroa vuodessa. Naista kuluista lahes puolet muodostuu sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta seka koulutuksesta. Hyvinvointipalvelut ovat pitkalti kuntien vastuulla, jolloin vaeston
ikaantyminen tulevina vuosina on jopa uhka julkisen sektorin kestavyydelle. Valtion taloudel-
lisen tutkimuskeskuksen tavoitteena onkin tutkia tuottavuuden ja tehokkuuden arviointia kai-
killa merkityksellisilla hyvinvointipalveluiden sektoreilla. (Kangasharju 2007, 1-2.) Strateginen
ketteryys on valttamatonta, jotta kunnat voivat selviytya myos tulevaisuudessa lakisaateisista

velvoitteistaan.

Yhtena vaihtoehtona palvelujen tuottamiselle on palvelusetelin kayttoonotto. Palvelusetelin
kaytto perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista 24.7.2009/569. Lain tar-

koituksena on palvelusetelin avulla lisata asiakkaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa



palvelujen saatavuutta seka edistaa kuntien sosiaali- ja terveystoimen seka elinkeinotoimen
ja yksityisten palvelujen tuottajien yhteistyota. Mita tassa laissa saadetaan kunnasta, koskee
myos kuntayhtymaa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista 24.7.2009/569, 1 §-2
§.) Palveluseteli voidaan nahda eraana tapana toteuttaa palvelustrategiaa. Palvelusetelin
kayttoa pidetaan myos asiakasnakokulmasta positiivisena ja palvelun laatua parantavana tuot-

teena.

Tama opinnaytetyo on osa Pumppu-hankkeen toimintaymparistotutkimusta. Pumppu-hanke on
Euroopan aluekehitysrahaston rahoittama ylimaakunnallinen kokonaisuus. Yhteistyokumppa-
neina Pumppu-hankkeessa ovat Hameenlinnan kaupunki, Innopark, Socom, Turun ammattikor-
keakoulu ja Turun yliopisto. PolkuParjain osahankkeen tavoitteita ovat alueen kuntatoimijoi-
den (Lost sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue ja perusturvakuntayhtyma Karviai-
nen) palvelustrategioiden kartoitus, palvelukonseptien tuottaminen eri kohderyhmille, it-
avusteisen hyvinvointipolun toimintamallin kehittaminen seka erilaiset kansalaisten enna-
koivaan hoitoon liittyvat tavoitteet. (Pumppu-hanke 2011.) Uudenlaisen toimintamallin kehit-
tamisen edellytyksena on kohderyhmatuntemuksen lisaksi toimintaympariston tuntemus. Ta-
han liittyy paikalliset hyvinvoinnin toimijat seka julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
yhteistyo. Talla opinnaytetyolla pyritaan tuomaan palvelustrategioiden maailmaa lahemmaksi

lukijaa.

Opinnaytetyo “Strategiasta palveluksi” on laadullinen, tutkielmatyyppinen opinnaytetyo. Tut-
kimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia hyvinvointipalveluita kohdealueen palvelustra-
tegiat sisaltavat. Opinnaytetyon tavoitteena on myos tuottaa kuvaus siita, miten kuntien /
kuntayhtymien palvelustrategioissa on huomioitu ymparistotekijoita. Johtopaatoksena pohdi-
taan, milta osin liiketalouden strategiamallin kayttaminen on mahdollista kunnallisessa stra-

tegiatyossa. Tutkimusmenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia.

Koska kyseessa on poikkitieteellinen opinnaytetyo, perustuu teoreettinen viitekehys liiketa-
loudesta tunnetun strategiamallin esittelyyn seka sen soveltamiseen julkisin varoin tuotetta-
van toiminnan strategian muodostukseen. Liiketalouden nakokulmien siirtaminen terveyden-
huoltoon on uutta, mutta kirjallisuuden mukaan kenties yleistymassa. Talla opinnaytetyolla ei
ole erillista tyoelamapuolen kumppania. Tyo liittyy kuitenkin laajempaan hankkeeseen, jossa

tyoelamakumppaneita on useita.

Lost sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue hajoaa vuodenvaihteessa 2012-2013
Siuntion ja Inkoon irtautuessa samalla yhteistyosta. Tulevaisuuden strategiatyossa onkin mer-
kityksellista kasitella strategisia vahvuuksia ja heikkouksia suunniteltaessa sosiaali- ja terve-

yspalveluita yhteistyossa muiden kuntien kanssa.



2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Julkisuudessa keskustellaan talla hetkella vilkkaasti kuntien ja kuntayhtymien tulevaisuuden
nakymista lahinna taloudellisista nakokulmista. Huolta herattaa erityisesti suurten ikaluokkien
ikaantyminen ja sen mukanaan tuoma palveluiden tarpeen lisaantyminen. On yleisesti tiedos-
tettu, etta kunnat eivat ehka selvia nykyisilla strategioillaan tulevaisuuden haasteista. Vuon-
na 2004 tehdyssa Ikaantyminen voimavarana -tulevaisuusselonteon raportissa on esitetty, etta
nykymallin mukaista palvelurakennetta kayttamalla kustannukset tulisivat kaksinkertaistu-
maan vuoteen 2030. Tama taso ei kuitenkaan vastaa kuin korkeintaan minimitason varautu-
mista tulevaisuuteen. Mikali valittaisiin malli, joka vastaisi ikaantyneiden tarpeisiin hyvin,

kustannukset jokseenkin kolminkertaistuisivat vuoteen 2030 mennessa. (Lehto 2004, 181.)

Hyvinvointipalveluista koostuva vuosittainen meno on suuri, noin 50 miljardia euroa vuodessa.
Naista menoista puolet koostuu sosiaali- ja terveyspalveluista seka koulutuksesta. Ikaantymi-
nen uhkaa nostaa rajusti julkisia menoja, mutta toisaalta myos heikentaa julkisten menojen
rahoitusmahdollisuuksia talouskasvun hidastuessa. Talouskasvun hidastuminen voi aiheutua
ikaantyvan tyovoiman heikentamasta tuottavuuskehityksesta, tyoikaisten nostamista tyovoi-
makustannuksista seka julkisten menojen aiheuttamasta verotuksen kiristymisesta. Toisaalta
menojen kasvua hidastaa nuorten ikaluokkien pieneneminen, minka seurauksena koulutus- ja
paivahoitomenot pienenevat. Terveydenhuollon suurimmat menopaineet syntyvat ikaraken-
teen ohella muun muassa uusista hoitomenetelmista, laakkeista ja laitteista. Palvelujen laa-
tuvaatimukset kasvavat ja yksinasumisen tukeminen lisaa kotihoidon tarvetta entisestaan. On
osoitettu, etta vaeston terveydentilan ja toimintakyvyn nousu pienentaa palvelujen kysyntaa
ja sita kautta menoja. Kuluneen 35 vuoden aikana miesten elinika on pidentynyt 10 vuodella
ja naisten puolestaan 8 vuodella. Ei ole nayttoa siita, jatkuuko suuntaus myos tulevaisuudes-
sa. Tasta syysta varautuminen tulevaisuuden palveluntarpeisiin onkin vaikeampaa kuin esi-
merkiksi elakkeiden kasvuun. (Kangasharju 2007, 1-4.) Kunnilla ja kuntayhtymilla onkin siis
perusteltu syy panostaa strategiseen suunnitteluun ajoissa. Palvelustrategiat ovat kuntien

tyokaluja tulevaisuuden ennakoimiseen.

Tulevaisuudessa tuottavuuden merkitys kasvaa. Puolen prosentin vuotuisella tyon tuottavuu-
den parantamisella hyvinvointipalveluissa saataisiin vahennettya lisatyovoiman tarvetta sa-
man verran kuin vaeston kuntoisuuden nouseminen vuodella vuosikymmenta kohden. Palve-
lumenojen hidastumisen ansiosta tyovoimaa vapautuisi muille kansantalouden aloille vaikut-
taen nain koko tuottavuuskehitykseen positiivisesti. Hyvinvointipalvelut ovat kiinteasti sidok-
sissa tyovoimaan eika koneiden ole paasaantoisesti mahdollista korvata tyovoimaa. Informaa-
tioteknologiaa lisaamalla on kuitenkin mahdollista loytaa tehokkaampia ratkaisuja tuottavuu-
den kokonaisvaltaiseen kehittamiseen. (Kangasharju 2007, 4-5.) Yhtena keinona kuntien pal-

velurakenteen kehittamisessa on ollut kuntien yhdistymiset ja kuntaliitokset. Kuntakoko ei
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sinansa vaikuta palveluiden yksikkokustannuksiin, mutta kuntaliitoksilla voidaan hillita kunti-
en hallintomenoja pitkalla aikavalilla. Lisaksi suuren kunnan on helpompaa resursoida asian-
mukaiseen kilpailutukseen ja sita kautta saada enemman neuvotteluvoimaa. (Kangasharju
2007, 6.)

Koulutukseen Suomi sijoittaa yli kuusi prosenttia bruttokansantuotteesta, mita voidaan pitaa
keskitasona rikkaiden maiden vertailussa. Hyvinvointipalveluissa koulutuksella on oma merkit-
tava asemansa. Koulutus nostaa seka yksilon etta yhteiskunnan hyvinvointia vaikuttaen nain
taloudellisesti kuin myos korkeammin koulutettujen parempaan menestymiseen tyomarkki-
noilla. (Kangasharju 2007, 8-9.) Koulutustaso vaikuttaa siis myos kuntatasolla tyovoiman saa-
tavuuteen ja omavaraisuuteen. Esimerkiksi Lost-alueella Lohja on varsin tyopaikkaomavarai-
nen teoreettisen prosenttiosuuden ollessa 86 ja Karjalohjallakin 72. Muissa alueen kunnissa on
tarjolla vahemman tyopaikkoja. Erot johtunevat alueiden lahihistoriasta ja siita, etta Lohja
on alueen ainoa kaupunki ja myos kaupallinen keskus. Verotettavien tulojen perusteella alu-
eella ei havaita suuria tuloeroja. Toisaalta erityisesti lapsiperheissa pienituloisuus on haaste.
(Terve ja hyvinvoiva Lost 2007, 9-22.) Perusturvakuntayhtyma Karviainen on huomioinut pal-
velutasosuunnitelmassaan myos energian hintoja kohottavan kehityslinjan, jolla saattaa olla
vaikutusta henkiloston saatavuuteen perustuen tyomatkakulujen nousuun. (Perusturvakun-

tayhtyma Karviaisen palvelutasosuunnitelma 2010-2012, 3.)

Tassa opinnaytetyossa teoreettisena viitekehyksena toimii lilketaloudessa tunnetun professori
Henry Mintzbergin malli strategiasta ja siihen vaikuttavista elementeista. Strategiatermi pyri-
taan tata kautta liittamaan kunnalliseen palvelustrategiaan ja nain soveltamaan liiketaloudes-

sa kaytettya mallia julkiseen, yhteiskunnan varoin toteutettavan toiminnan strategiaan.

2.1 Toteuttamisymparisto

Opinnaytetyon toiminnallisena viitekehyksena toimivat Lansi-Uudenmaan kunnat. Koska tyon
varsinainen kohdealue on Lost sosiaali- ja terveydenhuoltoalue ja perusturvakuntayhtyma
Karviainen, tyosta on rajattu pois ne Lansi-Uudenmaan kunnat, jotka eivat kuulu edella mai-
nittuihin alueisiin. Poisjatetyt kunnat ovat Raasepori, Hanko, Karjaa, Kirkkonummi ja Pohja.
(Pumppu-hanke 2011.)

2.1.1 Lost sosiaali- ja terveydenhuoltoalue

Lost sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue kasittaa Lohjan, Inkoon, Siuntion ja
Karjalohjan kunnat. Myos Lohjaan liittynyt Sammatti on osa Lostia. Yhteistyo on alkanut
vuonna 2009. Yhteistoiminta-alueen perustamisen taustalla on vaeston ikaantyminen ja tasta

syysta kasvava palvelutarpeiden maara sosiaali- ja terveysalalla. Tyovoiman saatavuus nah-
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dessa elakkeelle katoaa tyovoimaa ja toisaalta palvelunkayttajien maara nousee entisestaan.
Lost sosiaali- ja terveydenhuoltoalueen toiminnasta vastaa kuntien yhteinen sosiaali- ja ter-

veyslautakunta, joka koostuu jasenkuntien edustajista. (Yliluoma 2009.)

”lkaantyva Lost” on Lohjan kaupungin, Inkoon, Siuntion ja Karjalohjan kuntien uusi ikaanty-
mispoliittinen ohjelma vuosille 2010-2018. Ohjelma on jatkoa aiemmalle vuosille 2001-2010
laaditulle ikaantyvien hoito- ja palvelustrategialle. ”Terve ja hyvinvoiva Lost” on puolestaan
ohjelma, joka korostaa terveita elintapoja seka turvallisen elinympariston merkitysta kaikille
ikaryhmille. Lost-alueen kuntatalouden arvioidaan heikkenevan tulevina vuosina. Syita tahan
ovat muun muassa verotulojen vaheneminen ja sosiaali- ja terveydenhuoltokulujen kasvu.

Naista syista oleellista olisi saada palvelurakennetta uudistettua enemman ennakoivaan toi-

mintaan, mutta myos raskaimpien palveluiden tarvetta suhteellisesti pienemmaksi. (lkaantyva
Lost 2010.)

Kuva 1: Lost sosiaali- ja terveydenhoitoalue 2012

2.1.2 Perusturvakuntayhtyma Karviainen

Perusturvakuntayhtyma Karviainen on Karkkilan kaupungin ja Nummi-Pusulan seka Vihdin kun-
tien toimesta vuosina 2007-2012 toteutettavan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (PARAS)
mukainen hanke. Karviainen on aloittanut toimintansa vuonna 2009. Jasenkuntien hyvaksyma
perussopimus saatelee kuntayhtyman toimintaa. Perusturvakuntayhtyma Karviainen on tehnyt
juuri ensimmaisen palvelutasosuunnitelman, jonka tavoitteena on ollut jo vuonna 2011 ohjata
palvelurakenteen laatua tayttamaan lakien ja asetusten vaatimukset. Tehty palvelutasosuun-
nitelma ohjaa nain myos talousarvion valmistelua. (Perusturvakuntayhtyma Karviaisen palve-
lustasosuunnitelma 2010-2012, 3-4.)
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Perusturvakuntayhtyma Karviaisen toimintaan sosiaali- ja terveyspalvelujen nakokulmasta
katsottuna vaikuttaa voimakkaasti vaeston ikaantyminen. Seurauksena on palvelutarpeen jat-
kuva lisaantyminen ja todennakoisimmin myos tyovoimapula. On ennustettu, etta vuosina
2010-2020 tyoikaisen vaeston maara vahenee Karviaisen alueella 59,5 prosentista 54,7 pro-
senttiin. Suunnitelmasta kay myos ilmi vaeston maaran lisaantyminen noin 1,4 prosentin vuo-
sivauhdilla. Asukkaita alueella on talla hetkella Tilastokeskuksen mukaan noin 45 079. Lasten-
neuvola- ja paivahoitoikaisten lasten maara on noin 9 prosenttia vaestosta. Kouluikaisten
maara tulee kasvamaan niukasti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa on vakansseja perus-
turvakuntayhtyma Karviaisen alueella vuoden 2010 mukaan 538,6 kappaletta. (Perusturvakun-

tayhtyma Karviaisen palvelutasosuunnitelma 2010-2012, 5-6.)

2.2 Keskeiset kasitteet ja taustaa tutkimukselle

Pumppu-hankkeeseen yleisella tasolla liittyvia kasitteita ovat hyvinvointipolku, toimintamalli,
saumattomuus, valtaistaminen, motivaatio, palvelukonsepti, toimintaymparisto ja kunnan
palvelustrategia (Pumppu-hanke 2011). Naista edella mainituista kasitteista tarkemmin maari-
tellaan tata tyota varten strategia ja kunnan palvelustrategia. Lisaksi opinnaytetyohon liitty-
via muita keskeisia kasitteita ovat hyvinvointipalvelu ja palveluseteli. Lost sosiaali- ja tervey-

denhuoltoalue ja perusturvakuntayhtyma Karviainen on esitelty omina erillisina kappaleinaan.

2.2.1 Strategia

Strategi on alkujaan kreikkalainen termi, joka tarkoitti sodan johtajaa, strategosta. Antiikin
aikana strategialla viitattiinkin ihmiseen, ei suunnitelmaan. Vasta myohemmin termi on yhdis-
tetty lilketalouteen. Termia on kaytetty yksityisen sektorin lisaksi kunnissa; on olemassa pal-
velustrategioita ja strategista johtamista seka henkiloston strategista kehittamista. (Pesonen
2005, 4.) Lahtokohtaisesti strategin tehtavana oli siis taisteluissa torjua joukoissa tapahtuvaa
hajaannusta ja suunnata toimintaa kohti yhteista paamaaraa eli voittoa, tarvittaessa myos
ohjata peraantymiseen tai asemien pitamiseen. Talouselamassa strategian tarkoitus on myos
samankaltaisesti ohjata organisaation toimintaa vuorovaikutuksessa ympariston muutosten
kanssa. Uusklassinen taloustiede nakee strategian paatoksina, jotka ovat luonteeltaan rohkei-
ta ja sisaltavat riskin. Eraan tulkinnan mukaan strategia on osa yrityksen tai yhteison toimin-
taa ja nain ollen organisaation toiminnan tapa. Viime vuosina on tutkittu organisaatioiden
sisalla tapahtuvaa strategian toteutumista ja todettu jokapaivaisen toiminnan olevan strate-

gista. (Pesonen 2005, 4.)

Strategialla tarkoitetaan suunnitelmallista, faktoihin perustuvaa, paamaaratietoista ja luovaa

toimintaa, jonka tarkoituksena on varmistaa toiminnan menestys. Kannattavuus on menestyk-
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sen mittari. Verovaroilla rahoitettavassa ja poliittisesti ohjailtavassa julkisessa toiminnassa
piilee toisinaan ristiriitaisuus tavoitteiden valilla. On esitetty, etta materiainvestoinnit nah-
daan varmempina investointeina kuin osaamisen kehittamiseen tehtavat investoinnit. Strate-
gia on keskeinen teoria kun puolestaan operatiiviset eli toiminnalliset kysymykset voidaan
nahda sita ymparoivina osa-alueina. (Karlof 1998, 14-16.) Strategiaan liittyvia keskeisia kasit-
teita ovat edella mainittujen lisaksi tavoitteet ja kaytanteet (goals and objectives), saannot
(policies), toimintasuunnitelmat (programmes) seka strateginen paatoksenteko (strategic de-
cisions). (Mintzberg, Quinn & Ghoshal 1998, 5.) Strategiaprosessissa on tavallisimmin viisi eril-
lista vaihetta. Ensimmaisena on strategisten tietojen keruun ja analysoinnin vaihe, jota seu-
raa strategian maarittelyvaihe. Kolmantena vaiheena on projektien suunnitteluvaihe ja nel-
jantena tata seuraava toteutusvaihe. Viimeisena, viidentena vaiheena on strategian seuran-
nan, arvioinnin ja paivityksen vaihe. (Lindroos & Lohivesi 2004, 31.) Tassa opinnaytetyossa

analysoidaan ja arvioidaan jo olemassa olevia strategisia tietoja.

Mintzbergin ym. (1998) mukaan toimiva strategia sisaltaa seuraavat elementit; paamaaran
selkeys, suunnitelmassa pysyminen, keskittyminen olennaiseen, joustavuus, koordinoitu ja
sitoutunut kumppanuus, yllatyksellisyys seka turvallisuus (Mintzberg ym. 1998, 12-13). Jokai-
nen yritys tai yhteiso on kuitenkin ainutlaatuinen, joten on mahdotonta esittaa yhta toimin-
tamallia tuottavaan ja toimivaan strategiseen malliin (Mintzberg ym. 1998, 60). Toisaalta
Michael Porterin (1996, 8) mukaan se, mitka paatokset ovat strategisia, riippuu ymparistosta
ja siina tapahtuvista muutoksista. Strategia on yhtalailla uusien asioiden tekemista kuin van-
hojen olemassa olevien toimintatapojen entista parempaa kayttoa. Porter myos esittaa, ett-
eivat kaikki lilkemaailman paatokset ole strategisia. (Porter 1996, 8.) Mintzbergin strategia-
mallin (emergent strategy) on esitetty palvelevan paremmin taman paivan organisaatioiden
tarpeita kuin Porterin lahtokohdiltaan hieman erityyppisen strategiamallin (deliberate strate-
gy). Mintzbergin mallissa korostuu se, etta organisaatio havainnoi, mika toimii kaytannossa ja
muuttaa toimintaa sen mukaan. (Moore 2011.) Edella mainituista perusteluista johtuen tassa

tyossa kaytetaan Mintzbergin mallia.

Kaaviossa 1 on Mintzbergin ym. (1998, 59) esittama kaavio liiketalouden strategiasta muodos-

tamisesta seka siihen vaikuttavista tekijoista.
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YMPARISTOTEKIJAT ERITYISOSAAMINEN
Taloudelliset Mahdollisuudet
Tekniset - taloudelliset
Fyysiset - johdolliset
Poliittiset - toiminnalliset
Sosiaaliset - tuotannolliset

Yhteiskunnalliset

Kansalliset Maine
Kansainvaliset Historia
MAHDOLLISUUDET YRITYKSEN VOIMAVARAT
JA RISKIT
Laajentavat ja rajoittavat
Tunnistaminen Vaihtoehtojen tekijat
Tiedonkeruu - arviointi (-
Riskien arviointi Vahvuuksien ja
heikkouksien
tunnistaminen

Arvio parhaasta

mahdollisuuksien ja Ohjelma tuottavuuden

voimavarojen kehittamisesta

yhdistamisesta

TUOTTEIDEN JA

MARKKINOIDEN VALINTA

TALOUSSTRATEGIA

Kaavio 1: Liiketalouden strategian muodostaminen Mintzbergin ym. (1998) mukaan vapaasti

kaannettyna
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Kaaviossa 1 on havainnollistettu tyossa kaytettavan viitekehyksen sisalto. Kaavio pohjautuu
Henry Mintzbergin nakemykselle liiketalouden strategian muodostumisesta. Tassa opinnayte-
tyossa tutkimuksen paapaino on ymparistotekijoiden analysoinnissa. Asiakasnakokulma ei tule
Mintzbergin mallissa eksplisiittisesti esiin. Asiakasnakokulmaa seka siihen liittyvia makro- ja
mikrotason muutoksia kasitellaan kuitenkin tassa tyossa ymparistotekijoiden osa-alueiden yh-
teydessa. Asiakkuuden maaritelma terveydenhuollossa ei ole aina yksiselitteinen, koska na-
kemyseroja syntyy usein siita, onko asiakas potilas, kunta vai esimerkiksi Kela. Perinteisesti-
han asiakkaana on pidetty maksavaa tahoa. Tasta syysta asiakasnakokulman kuvailua ei ole
tassa yhteydessa toteutettu kovin tarkasti. Poliittiset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset ymparis-
totekijat sisaltavat palvelustrategia-aineistossa kuitenkin varsin paljon asiakasnakokulmia tai

viittauksia siihen.

Henry Mintzberg kuvaa liike-elaman organisaation ympariston muodostuvan kaikista niista ul-
koisista tekijoista ja vaikutteista, jotka vaikuttavat yrityksen toimintaan ja kehittymiseen.
Ympariston osa-alueita ovat taloudelliset, tekniset, fyysiset, poliittiset, sosiaaliset, yhteis-
kunnalliset, kansalliset ja kansainvaliset tekijat. Yrityksen strategistin tulisikin olla ainakin
tietoinen kaikista naista tekijoista ja niiden vaikutuksista. Erityinen huomio tulisi olla niilla
ympariston muutoksilla, joilla voi olla vaikutusta yrityksen tulevaisuuteen. (Mintzberg ym.
1998, 51-61.) Esimerkiksi tyovoimapula tai toiminnan siirtaminen halvan tyovoiman maihin on
muutos, joka vaikuttaa tulevaisuuden suunnitelmiin. Myos alueellinen suhtautuminen yrityk-
sen toimintaan voi vaikuttaa tulevaisuuden rakentumiseen joko negatiivisesti tai positiivisesti.
Osa kunnista houkuttelee yrittajia alueellisiksi toimijoiksi hyvinkin innokkaasti luoden myon-
teista kuvaa alueen toimintamahdollisuuksista. Yrittajien ja yrittajyyden tukemisella on tyol-
listava vaikutus seka toisaalta talousnakokulmasta katsottuna verotuloja lisaava vaikutus. Pal-
veluseteliyrittajaksi ryhtyminen tuo hyvinvointialalla tulevaisuudessa mahdollisesti lisaa asi-

akkuuksia.

Liiketalouden strategiassa nakokulma on arvattavasti kannattavan toiminnan luominen. Ehka
juuri tasta syysta Mintzbergin nakemyksissa korostuukin ajattelutapa, jossa hyvin tarkasti ote-
taan huomioon liiketaloudellisesti vaikuttavia seikkoja. Tekniikan osalta tama tarkoittaa tek-
nologian kehittymista ja sen vaikutuksia esimerkiksi automaation lisaantymiseen. Kehitystyo
etenee nopeasti. Poliittisia vaikutteita Mintzberg on lahestynyt ita-lansi -asetelmasta (kom-
munistinen- ei kommunistinen) ja pohjoinen-etela -nakokulmasta, jossa vaikutteet tulevat
koyhyydesta ja toisaalta hyvinvoinnista. Yhteiskunnallisesti puolestaan kyse olisi esimerkiksi
tyontekija-johto -asetelmasta. (Mintzberg ym. 1998, 51-61.) Kuntien palvelustrategioihin vii-
tattuna tama ajattelutapa on nykypaivana jo kenties melko kaukainen eika sellaisenaan taysin
toimiva ainakaan Suomessa. Toisaalta suomalaiset veronmaksajat osallistuvat tulevaisuudessa

vararikon partaalla olevien rahakriisissa pyristelevien Etela-Euroopan maiden pelastamiseen.
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Se, onko kyseessa lopun alku esimerkiksi euron osalta jaa nahtavaksi. Useimmat analyytikot

pitavat euron sailyttamista edelleenkin jarkevimpana ratkaisuna. Demokratiassa on varaudut-
tava yllatyksiinkin - esimerkkina PerusSuomalaisten vaalivoitto vuonna 2011. Puolue ajaa tun-
netusti omaa linjaansa suurella vakaumuksella ja vaikuttaa nain poliittisesti ainakin alueittain

kenties yllattavankin paljon.

Yhteiskunnallisessa nakokulmassa Mintzberg viittaa vahemmistoryhmiin, naisten asemaan,
tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen, kaupungistumisen vaikutuksiin yksilolle, perheeseen
ja naapurustoon, rikollisuuden lisaantymiseen seka maailman vaestomaaran muutoksiin.
(Mintzberg ym. 1998, 51-61.) Nama voidaan nahda varsin kayttokelpoisina lahtokohtina palve-
lustrategiatyossakin, joskaan Suomessa ei enaa 2000-luvulla juurikaan tarvitse keskustella
naisten asemasta yhteiskunnassa. Naisten palkkaus on selkeasti jaljessa miesten vastaaviin
palkkoihin. Toisaalta tama voi osittain selittya naisten sijoittumiselle matalapalkka-aloille.
Suomessa on kuitenkin jo vuosia ollut trendi naisjohtajista. Vahemmistoryhmat sen sijaan an-
saitsevat jalansijan strategiatyossa. Esimerkkina otettakoon Suomeenkin kantautunut kerja-
laisongelma, joka nayttaa vain pahenevan. Kansalaisten keskuudessa on erimielisyytta siita,
onko kyseessa koyhien ihmisten oikeus kerjata kadulla rahaa vai jarjestaytyneen rikollisuuden
jaavuoren huippu, jossa raha todellisuudessa virtaa muualle kuin sita kerjaaville ihmisille.
Ennen kuin tilanne riistaytyy taysin hallinnasta, olisi kuntien ja kaupunkien kenties syyta ot-
taa asiaan selkea kanta. Palvelustrategia voisi olla looginen paikka maahanmuuttajaryhmien
lisaantymiseen liittyvien asioiden selvittelyyn. Tama on jo siksi perusteltua, etta kyseisella
vaestoryhmalla voi olla merkitysta tulevaisuudessa toteutettavien hyvinvointipalveluiden tar-

peeseen.

Mahdollisuuksien ja riskien arviointi ohjaa strategiatyota alusta lahtien. Yrityksen on tarkeaa
tunnistaa taloudellinen paamaara ja asema omassa ymparistossaan. Tarkoitus on minimoida
organisaatioon liittyvat heikkoudet ja maksimoida vahvuudet. Kaaviossa 1 korostuukin juuri
mahdollisuuksien ja voimavarojen kombinaatio. Lisaksi mahdollisuuksien tulee sopia yhteen
yrityksen erityisosaamisen kanssa. Erityisosaamisen alueita ovat taloudelliset, johdolliset,
toiminnalliset ja tuotannolliset mahdollisuudet. Myos yrityksen maine ja historia liittyy naihin
edella mainittuihin. (Mintzberg ym. 1998, 59-61.) Suomalainen yritysmaailman kiintotahti No-
kia on ajautunut massiivisiin vaikeuksiin hienosta strategisesta ajattelusta huolimatta. Nokia
on kuitenkin erinomainen esimerkki suomalaisesta yrityksesta, jolla on pitka historia alkuaiko-
jen kumisaapastehtaasta matkapuhelinteknologian uranuurtajaksi. Nokia on tarjonnut tyopai-
kan tuhansille suomalaisille, mutta toiminnan siirtyessa yha enemman maan rajojen ulkopuo-

lelle vahentyy tyollistava vaikutus merkittavasti. Luonnollisesti myos verotulot vahenevat.

Kun arvio parhaasta mahdollisuuksien ja voimavarojen yhdistamisesta on tehty, voidaan valita

tuotteet ja markkinat. Talousstrategian muodostumisessakin vaikuttaa eettinen nakokulma,
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joka Mintzbergin mukaan vaihtelee aloittain. Tassa voisi olettaa olevan eroavaisuutta palve-
lustrategioihin, joiden tarkoitus on ohjata julkisin varoin toteutettavaa hyvinvoinnin suunni-
telmaa. Talousstrategian muotoutumisessa oleellista on yrityksen arvot, jotka ohjaavat sen
toimintaa. Nama yhdistettyna paamaaraan ja visioon luovat yrityksen tulevaisuuden.
Mintzbergin sanoin ”Opportunism without competence is a path to fairyland.” eli opportun-

ismi ilman osaamista on polku satumaahan. (Mintzberg ym. 1998, 57-61.)

Mahdollisuuksia ja riskeja voidaan arvioida erilaisilla riskianalyyseilla ja perinteisella SWOT-
analyysilla. Myos muualla Euroopassa terveydenhuollossa kaytetaan koko ajan enemman stra-
tegioita ohjaamaan toimintaa. Naita strategioita tulee kuitenkin analysoida ja arvioida aika
ajoin. Erityisesti SWOT-analyysi on ollut yleisesti kaytossa terveydenhuollossa. Hollannissa on
tehty vuonna 2006 tapaustutkimus, johon osallistui nelja erityyppista terveydenhuollon yksik-
koa. Tarkoitus oli tutkia perinteisen SWOT-analyysin toimivuutta terveydenhuollon strategian
analysoinnissa. Tulokset osoittivat, etta nykyisellaan SWOT-analyysi ei anna uutta tietoa joh-
dolle eika nain ollen tarjoa yllatyksia toiminnan kehittamisen kannalta. SWOT-analyysia ei
nahty sopivana tyokaluna terveydenhuollon strategioiden analysointiin, silla useimmiten sita
itsessaan kaytettiin strategiana. Tutkijat tekivat uudistetun version SWOT-analyysista palve-
lemaan paremmin terveydenhuollon tarpeita. Uudistetussa versiossa korostetaan sidosryhmien
odotuksia (vaatimuksia ja standardeja) ja muut tekijat ovat yhteydessa siihen. Ulkoiset teki-
jat, trendit ja tietoverkon kehittyminen ovat puolestaan yhteydessa sidosryhmien odotuksiin.
Alimmaisena kuviossa nahdaan resurssit, ominaisuudet seka ihmiset, rahoitus ja tarkoitukset.
Varsinainen toiminta (nyt ja tulevaisuudessa) on kuvattu vahemman merkittavana. (van Wijn-
gaarden, Scholten & van Wijk 2010.)
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Sidosryhmien
odotukset

(vaatimukset ja
standardit)

Ulkoiset tekijat

Trendit Toiminta

(nyt ja tule-
vaisuudessa)

Tietoverkon
kehittyminen

Resurssit

Ominaisuudet

lhmiset, rahoitus,
tarkoitukset

Kaavio 2: Uudistettu SWOT-analyysi van Wijngaardenin ym. (2010) mukaan

2.2.2  Kunnan palvelustrategia

Kunnan palvelustrategia on suunnitelma niista kunnan asukkaiden tarvitsemien palveluiden
tuottamisesta tulevaisuudessa, joista kunnalla on lainsaadannon perusteella jarjestamisvas-
tuu. Palvelut jarjestetaan paaosin verovaroin. On kunnan paatettavissa, jarjestavatko ne pal-
velut itse vai esimerkiksi ostopalveluina yksityisilta yrityksilta tai kolmannen sektorin jarjes-
toilta. Palvelustrategiassa tulee ottaa huomioon elinkeinoelaman ja palvelumarkkinoiden ke-
hittyminen, kuntatalous ja tuottavuus seka henkilostoresurssit. Nama kaikki elementit ovat
loydettavissa myos Mintzbergin (1998) kaaviosta. Elinkeinoelama ja kuntatalous ovat osa ym-
paristotekijoita ja tuottavuus voidaan nahda erityisosaamisena. Henkilostoresurssit puoles-

taan ovat joko mahdollistavia tai rajoittavia voimavaroja. Palvelustrategia on osa kunnan
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strategista johtamista, jolloin sen tulisikin konkretisoida ja tarvittaessa tarkentaa kokonais-

strategiassa maariteltyja palvelujen kehittamista koskevia linjauksia. (Kuntaliitto 2008, 4-5.)

Muita kunnallisia strategioita ovat muun muassa henkilostostrategia, viestintastrategia, elin-
keinostrategia ja talouden tasapainottamisohjelma. Strategiatyota tehtaessa on hyvin merki-
tyksellista huomioida toimintaymparistossa olevat muut toimijat. Naita ovat tiedotusvalineet,
seutukunta, maakunta, valtio, EU, yritykset, yhteisot ja jarjestot. Strategiaprosessin avoi-
muudesta vastaavat kunnanjohtaja- ja hallitus. Tyossa korostuu myos kunnanvaltuuston tiivis
osallistuminen. Kaikelle johtamis- ja valmistelutyolle tulee varata riittavasti aikaa. Muutosti-
lanteissa avoimuuden merkitys korostuu. Yhteistoiminta-alueilla on tarkeaa hallita palveluko-
konaisuudet, sovittaa yhteen palvelutarpeet, kehittaa lahipalveluita seka huolehtia paatok-
senteosta yhteistoiminta-alueella. Taloudellisten resurssien problematiikka ilmenee vaikeassa
taloudellisessa tilanteessa olevilla kunnilla. On mietittava tarkoin keinoja, joilla kyettaisiin
kuntalaisille turvaamaan riittavat lakisaateiset palvelut riittavan laadukkaasti. (Kuntaliitto
2008, 4-11.) Kuntaliitto onkin ollut huolissaan tulevista valtionosuuksien leikkauksista. Arvioi-
den mukaan vaikutukset nakyvat kunnallisveron noston lisaksi myos palveluissa ja johtaisivat
kuntien velkaantumisen nopeutumiseen. Lisaksi vaarana on palveluiden laadun muuttuminen.
Saastot voivat vaikuttaa myos ryhmakokoihin perusopetuksessa. (Valtionosuuksien leikkaukset

ajavat veronkorotuspaineisiin 2012.)

Palvelustrategiaprosessissa on oleellista saannollisin valiajoin arvioida ja tarkistaa sen hetki-
nen tilanne. Tama aikataulutus maaraytyy aina kyseessa olevan kunnan omien tarpeiden mu-
kaan. Taulukossa 1 on Kuntaliiton esimerkki palvelustrategiatyon aikataulukaaviosta. (Kunta-
liitto 2008, 10.)

2008 2009 2010 2011 2012 2013
s S S S S S
arviointi laatiminen arviointi tarkistaminen arviointi laatiminen

Taulukko 1: Kuntaliiton laatima esimerkki palvelustrategiatyon aikataulutuksesta

Kunnan kehityssuuntia ohjaillaan palvelustrategioiden avulla. Nain ollen sita voidaankin pitaa
kehittamisen tyovalineena, jolla voidaan mahdollistaa kunnan kehittamistoiminta ja kaytan-
non toteutus. Kuntaliitosalueilla samoin kuin yhteistoiminta-alueillakin on tarkeaa huolehtia
alueiden tasavertaisesta kohtelusta seka samanaikaisesta viestinnasta. Kuten liike-elamassa,
myos kuntien palvelustrategioiden toteutumisessa on oleellista kaikkien osapuolien sitoutumi-
nen strategiaan. Sitoutuminen on helpompaa, mikali osalliset ovat olleet mukana koko proses-
sissa ja sen luomisessa. Kuntalaisten mielipiteen tulisi nakya palvelustrategiassa. Kartoitus-

tyota voidaan tehda keraamalla asiakaspalautetta, tuottamalla kyselyita, kaymalla keskuste-
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lua verkossa ja arvioimalla henkiloston kokemuksia. Myos perinteisia asiantuntijalausuntoja ja

tutkimustietoa voidaan hyodyntaa. (Kuntaliitto 2008, 11.)

Palvelurakenteiden muuttaminen edellyttaa uusien toimintatapojen omaksumista ja viemista
organisaation arkikaytannoiksi. Yleisia painopistealueita palvelustrategioissa ovat henkilosto-
voimavarat, kuntatyon tuloksellisuus, elinvoimaisuus ja markkinoiden hyodyntaminen, palve-
lujen uudelleen organisointi ja kehittaminen, palvelujen tutkimus- ja kehittamistoiminta,
toimintakulttuurit, talouden haasteet, palvelutarpeiden kasvu, hallinnon ja johtamisen uudis-
taminen seka asiakaslahtoisyyden ja kayttajademokratian vahvistaminen. Palvelustrategiaa
tulee arvioida saannollisin valiajoin, jotta se vastaa aina kunkin hetken todellista tilannetta ja
tarvetta. (Kuntaliitto 2008, 7-10.)

2.2.3 Hyvinvointipalvelu

Perusturvalaki turvaa jokaisen suomalaisen oikeudet peruspalveluihin. Vastuu hyvinvointipal-
veluiden jarjestamisesta kuuluu kunnille. Kuntalaki ja erityislainsaadanto antavat kuitenkin
kunnille erilaisia vaihtoehtoja jarjestaa hyvinvointipalveluita. Kuntaliitto on todennut tulevai-
suuden hyvinvointipalveluiden tarpeen lisaantyvan asiakkaiden maaran kasvaessa kuten myos
maksukyvyn ja vaatimustenkin. Hankintalaki maarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut julkisiin palveluihin. Lain taustalla ovat EU:n perussopimuksen yleiset vaatimukset koskien
julkisen sektorin suhdetta palvelun tarjoajien syrjimattomaan kohteluun, julkisuuteen, tasa-
puolisuuteen ja avoimuuteen. Hankintalaki ei esta ostopalvelujen kayttoa. Kilpailun tavoit-
teena on saada aikaan parempaa ja laadukkaampaa palvelua seka tuottavuuden parantumista.
(Piekkola 2006.) Hyvinvointipalveluja ovat esimerkiksi vanhustenhuolto, ehkaisyneuvonta,
hammashoito, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, mielenterveyspalvelut, paihdehuolto, kun-
toutuspalvelut, terveysasemat, perhe-, aitiys- ja lastenneuvola seka seulontapalvelut (Terve

ja hyvinvoiva Lost 2007).

2.2.4 Palveluseteli

Palvelusetelilla parannetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajien vapautta saada itsel-
leen tarvitsemiaan palveluita yksityisilta palvelujen tuottajilta. Palvelut, joita asiakas voi
hankkia, ovat niita palveluita, joita kunnan tai kuntayhtyman kuuluu jarjestaa. Nain ollen
palvelusetelilla saatava palvelu tarjoaa vaihtoehdon edella mainituille palveluille. Palve-
luseteli ei sovellu kiireelliseen hoitoon eika tahdosta riippumattomaan hoitoon. On kunnan tai
kuntayhtyman paatettavissa, ottaako se kayttoon palvelusetelin ja mita palveluita se kattaa.
Asiakkaan ei ole kuitenkaan pakko ottaa palvelusetelia vastaan mikali han haluaa kayttaa

kunnan omia palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)
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Palvelusetelin voi saada kuka tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas, mutta sen saami-
nen edellyttaa, etta kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon edustaja on ensin arvioinut palvelun
tarpeen. Kaytannossa palvelusetelin saa esimerkiksi kunnan sosiaalivirastosta, terveysasemal-

ta tai muista palveluyksikoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Palvelusetelin arvo voi olla tulosidonnainen tai kaikille kayttajille samansuuruinen. Kotihoi-
dossa ja muissa asiakasmaksuissa, jotka lain mukaan ovat maksuttomia, tulee palvelusetelin
kattaa kokonaisuudessaan aiheutuneet kulut. Myos laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinehan-
kinnoissa setelin on katettava yksilollista tarvetta vastaava apuvaline. Asiakkaalla on mahdol-
lisuus hankkia kalliimpi apuvaline, jolloin han itse maksaa erotuksen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2011.)

Kunnat, joilla palveluseteli on kaytossa, pitavat ylla rekisteria niista palveluntuottajista, jot-
ka ovat hyvaksytty. Nama tiedot tulee olla julkisesti esilla joko internetissa tai muutoin. Yksi-
tyisen palveluntuottajan tuottamien palveluiden tulee olla vahimmillaan samalla tasolla kuin
kunnan tuottamat omat palvelut. Kunnalla on lisaksi oikeus asettaa lisavaatimuksia palveluille
koskien esimerkiksi palvelujen laatua, maaraa tai asiakkaiden tarpeita. Palvelusetelin kaytta-
jilla eli asiakkailla tai potilailla on yhtalaiset oikeudet naita palveluita kayttaessaan kuin
muissakin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Yksityisesti tuotettuja sosiaali- ja terveyspalveluita

koskee myos kuluttajansuojalainsaadanto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Lopuksi on hyva huomioida, etta aina ei tarvitse olla olemassa varsinaista fyysista palvelusete-
lia. Tallaista yleisesti ehka tunnistamatonta palvelusetelin kayttoa ovat lounassetelit, yksityi-
sen paivahoidon tuki, korkeakouluopiskelijoiden harjoittelupaikat, pitkaaikaistyottoman tyol-

listaminen ja Kansanelakelaitoksen sairausvakuutuskorvaukset. (Kanniainen 2002, 54.)

2.3 Lakisaateinen terveydenhuollon toteuttaminen

Terveydenhuoltolaki 20.12.2010/1326 on astunut voimaan 1 paivana toukokuuta 2011 sovelta-
en kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) saadetyt kuntien
jarjestamisvastuut koskien terveydenhuollon toteuttamista ja sisaltoa. Terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito kuuluvat edella mainittuun
terveydenhuoltoon. Se, mita laki saataa kunnasta, koskee myos kunta- ja palvelusrakenneuu-
distuksessa annetussa laissa (169/2007) tarkoitettua yhteistoiminta-aluetta. (Terveydenhuol-
tolaki 30.12.2010/1326.)
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Terveydenhuoltolain tarkoituksena on pykalan kaksi mukaan

1) edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaa-
lista turvallisuutta

2) kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja

3) toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja poti-
lasturvallisuutta

4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta seka

5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa terveydenhuollon
toimijoiden, kunnan eri toimialojen valista seka muiden toimijoiden kanssa tehtavaa
yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisessa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 28.)

Edella mainittujen toimenpiteiden toteutumiseksi kunnan tulee osoittaa riittavasti voimavaro-
ja peruspalvelujen valtionosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen seka terveydenhuollon palveluihin. Lisaksi kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
tulee voida osoittaa riittavasti terveydenhuollon ammattihenkilostoa toimeenpanemaan ter-
veydenhuollon tehtavia. Toimintayksikoiden johtamisessa tulee lisaksi olla moniammatillista
asiantuntemusta, jolla tuetaan laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, kuten myos
ammattialojen valista yhteistyota seka erilaisten hoito- ja toimintatapojen kehittamista.
Henkiloston rakenteen ja maaran on vastattava alueen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen seka terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Naiden lisaksi laki velvoittaa, etta
kunnilla tai sairaanhoidon kuntayhtymilla tulee olla kaytossaan asianmukaiset toimitilat ja
toimintavalineet. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 4S.)

Toiminnan on perustuttava terveydenhuollossa nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin. Terveydenhuollon toiminnan on puolestaan oltava turvallista, laadukasta ja asianmukai-
sesti toteutettua. Toimintayksikoiden on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden taytantoonpanosta. Yhteistyota sosiaalihuollon kanssa on huomioitava koskien
potilasturvallisuuden edistamista. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 8S8.)

Terveydenhuollon palvelut ja saatavuus on jarjestettava niin, etta ne sisalloltaan ja laajuu-
deltaan vastaavat asukkaiden hyvinvoinnin, potilasturvallisuuden, sosiaalisen turvallisuuden ja
terveydentilan seka niihin vaikuttavien tekijoiden toteutumista laaketieteellisesti, hammas-
laaketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioituna perusteltuna tarpeena. Palvelujen jar-
jestaminen ja saatavuus tulee olla yhdenvertaista koko alueella. Terveydenhuoltopalvelut on
jarjestettava lahella asukkaita, paitsi jos alueellisella keskittamisella voidaan perustellusti
turvata palvelujen laatu. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 108.)
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Kunnan velvollisuus on seurata asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia
tekijoita vaestoryhmittain seka kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteita, joilla vasta-
taan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista seka toteu-
tetuista toimenpiteista tulee raportoida vuosittain valtuustolle, minka lisaksi kerran valtuus-
tokaudessa on valmisteltava laajempi hyvinvointikertomus. Strategisessa suunnittelussaan
kunnan on asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen tavoitteet seka maariteltava niita tukevat toimenpiteet. Kunnan eri toi-
mialojen tulee toimia yhteistyossa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Taman lisaksi
kunnan tulee tehda yhteistyota myos muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen seka yksi-
tyisten yritysten ja yleishyodyllisten yhteisojen kanssa. Mikali sosiaali- ja terveydenhuolto on
jarjestetty useamman kunnan yhteistoimintana, yhteistoiminta-alueen on osallistuttava asian-
tuntijana eri toimialojen valiseen yhteistyohon seka sosiaalisten ja terveysvaikutusten arvioin-
tiin alueen kunnissa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 128.) Terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen alueelliset strategiat ja suunnitelmat on valmisteltava yhteistyossa kuntien kans-
sa ottaen huomioon kunnan eri toimialojen toiminta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326
368).

Kunnan perusterveydenhuollon tai sairaanhoidon kuntayhtyman on oltava sellaisessa yhteis-
tyossa sosiaalihuollon kanssa, jota tehtavien asianmukainen hoitaminen seka potilaan hoidon
ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve edellyttavat (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326
328). Lisaksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on velvollinen yhteistyossa perusterveydenhuol-
losta vastaavan kunnan kanssa suunnittelemaan ja kehittamaan erikoissairaanhoitoa siten,
etta perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 338).

Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyossa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, etta nama yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen koko-
naisuuden. Ensihoitopalvelut voidaan jarjestaa hoitamalla ne itse, jarjestamalla yhteistoimin-
nassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa tai hankkimal-
la palvelu muulta tuottajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelu-
tasopaatoksen. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 398.)

2.4  Mintzbergin strategiatyypit suhteessa palvelustrategioihin

Henry Mintzberg on luonut erilaisia strategiatyyppeja. Seuraavassa on esitelty tyypit lyhyesti
liittaen ne kunnalliseen strategiatyohon. Mintzbergin strategiatyypit antavat lukijalle kasityk-
sen siita, millaisista nakokulmista strategiatyota voidaan toteuttaa. Osa sopii kunnalliseen
palvelustrategiatyohon varsin hyvin, toiset huonommin tai ei kaytannossa ollenkaan. Strategi-

sessa suunnittelussa tulee olla kyvykkyytta suunnitella ja toteuttaa oikeanlaista strategiaa.
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Vaaranlainen strateginen suunnittelu johtaa yksinkertaistettuna pahimmillaan toiminnan tai

organisaation tuhoutumiseen.

Suunnitelmassa (plan) strategia on johdon muodostama visio organisaatiosta. Kunnissa tama
tarkoittaa kaytannossa kasitysta kuntalaisten tarvitsemista palveluista ja ymparistosta. Stra-
tegiasuunnitelmassa maaritellaan talloin tarkeimmat tulevaisuuden haasteet seka pyritaan
teknisilla ratkaisuilla perustelemaan, miten strategia voidaan toteuttaa. Suomalaisissa kunnis-
sa on 1980-luvulle asti voitu hyvin suunnitella strategioita perinteisen mallin mukaan. Johto
on maaritellyt tavoitteet ja suunnan toiminnalle, minka jalkeen suunnitelma on jalkautettu.
(Pesonen 2005, 7.)

Harhautuksena (plow) strategia perustuu johdon esiintuloille, jotka todellisuudessa on tarkoi-
tettu vain kilpailijoille. Organisaation sisalla naita ei tule ottaa vakavasti. Kuntasektorilla

harhautusta ei voida kayttaa eika siihen liioin ole tarvetta. (Pesonen 2005, 7-8.)

Toistuva kuvio (pattern) muistuttaa vanhoista sota-aikojen toistuvista strategioista. Kaytan-
nossa talla tarkoitetaan organisaatioon asettunutta tapaa toimia. Ongelmana voi olla toimin-

tatapojen suoraviivainen johtaminen visioiden puuttuessa. (Pesonen 2005, 8.)

Sijainti (position) on ollut sotatilanteessa erityisen merkityksellista. Viholliseen ja maastoon
nahden edullisesti sijoittuminen on ollut konkreettisesti tarkeaa menestyksen kannalta. Liike-
elamassa strategiat pyritaan rakentamaan niin, etta organisaation sijainti on menestyksellinen
ymparistossaan. Organisaatio pyritaan mukauttamaan samantapaiseksi ympariston kanssa sa-
malla kun havainnoidaan kilpailijoiden toimintamalleja ja organisaatioita. Nain pyritaan omaa
toimintaa juurruttamaan valittuun toimintaymparistoon. (Pesonen 2005, 7-8.) Kunnilla tilanne
on ehka hieman painvastainen, koska sijainti on maantieteellisesti ennalta maaratty. Strategi-
sessa tyossa tuleekin hyodyntaa toimintaympariston suomia mahdollisuuksia. Toisaalta myos
ympariston mahdollisesti asettamat rajoitteet on jarkevaa huomioida strategioissa. Tassa
opinnaytetyossa tutkitaan toimintaymparistoa, joten sijainti (position) liittyy siihen varsin

kiinteasti.

Ndkéala (perspective) tarkoittaa strategiaa, joka on selkeasti johdon muodostama kuva tule-
vaisuudesta. Johto tekee havaintoja ymparoivasta maailmasta ja taman perusteella maaritte-
lee ne haasteet, joihin strategialla pyritaan loytamaan vastaukset. Usein vasta toteuttamis-
prosessin aikana ilmenevat ne tiedostamattomat paamaarat, joita toteuttajat olivat ajatel-
leet. Perspektiivilla voidaan toisaalta tarkoittaa myos kaikkien organisaation jasenten kasitys-
ta tulevaisuudesta. Tama strategia edellyttaa moraalista sitoutumista tyohon. Lisaksi toimin-
nassa korostuvat arvot seka yhteinen kuva toimintatavoista. Ongelmallista tassa strategiassa,

joka perustuu nakoaloihin, on sen hidas reagoiminen ympariston muutoksiin. Kuntien strategi-
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at kuuluvat yleensa johtotason henkiloiden vastuulle, kuntalain mukaan toki myos lopulta val-

tuuston paatettaviksi. (Pesonen 2005, 9.)

Kuntien strategiat eroavat talouselaman strategioista, koska niiden ei yhteiskunnallisesti tar-
vitse kilpailla naapurien kanssa tai kayttaa harhautusta menestyakseen. Suhde “kilpailijoihin”
tarkoittaa ennemminkin seudullista yhteistyota tai kuntaliitoksia. Toisaalta lahivuosilta on
esimerkkeja kuntien pakkoliitoksista, joissa tilanne on ollut varsin kilpailuhenkinen. Kunnissa
strategiat nahdaan tulevaisuuteen katsoviksi pitkan tahtaimen toimintasuunnitelmiksi, joissa

budjetti on merkittavassa roolissa. (Pesonen 2005, 13.)

2.4.1  Mintzbergin strategiamallin soveltaminen palvelustrategioihin

Henry Mintzbergin strategiamallia voidaan soveltaa kuntien palvelustrategioihin. Kaaviossa 3
on esimerkinomaisesti sisallytetty otsikoiden alle niita erilaisia tekijoita, jotka voisivat talla
hetkella (2012) vaikuttaa kunnallisessa strategiatyossa. Koska Henry Mintzbergin malli strate-
gian luomisprosessista on laaja, on ollut perusteltua tata tyota varten kasitella vain tiettya
osaa. Tassa kappaleessa kuvaillaan kuitenkin ensin paapiirteissaan kaikkia kaaviossa olevia
osa-alueita juuri siita nakokulmasta, miten voisivat nayttaytya kunnallisessa strategiatyossa.
Lopulliseen analyysiin on valikoitunut ymparistotekijat siita syysta, etta tama opinnaytetyo on
osa toimintaympariston tutkimusta. Toisaalta ymparisto on laaja kasite ja sita kautta analyy-

sin on mahdollista tuottaa hyvinkin paljon tietoa halutusta aihepiirista.
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Ymparistotekijat Erityisosaaminen
Euron kriisi Mahdollisuudet:
Valtionosuuksien leikkaus Kunnan taloudellinen tilanne
Informaatioteknologian kehitys Hallinnolliset kulut
Poliittinen paatoksenteko/ilmapiiri Toimiva johto

Vaeston ikaantyminen

Toiminnan keskittaminen (esim. leikkaus-

Lait, saadokset toiminta)
Eu-direktiivit/lainsaadanto Houkuttavuus rekrytointia ajatellen
Vallitseva tilanne/trendit Perinteet jonkin palvelun tuottamisessa

Mahdollisuudet ja Mahdollisuuksien arviointi Voimavarat
riskit — —
Mahdollistavat tekijat
Riskianalyysit Vs.
SWOT Rajoittavat tekijat
Ympariston analyysi Arvio parhaasta voimavaro- Esim. fyysiset tilat,

tyovoiman saatavuus

jen yhdistamisesta - .
ja sitoutuminen

|

Tuotteiden ja markkinoiden Tavat
valinta tuottaa
/ palveluita
Palvelustrategia

Kaavio 3: Mintzbergin ym. (1998) malli liiketalouden strategian muodostumisesta sovellettuna

kuntien palvelustrategiaprosessiin

2.4.2  Mintzbergin malli kaytannossa

Ymparistotekijoihin vaikuttaa kuntatasolla vallitseva tilanne ja olemassa olevat trendit. Kun-

tien tulee voida reagoida ympariston muutoksiin. Kunnat saattavat olla suuren organisaationsa

vuoksi kuitenkin hieman jahmeita reagoinnissa. Talouselaman kysymykset vaikuttavat kunnis-

sa naina aikoina. Juuri paatetyt valtionosuuksien leikkaukset tuovat lisahaasteita ja euron

kriisi vaikuttaa kansainvalisestikin monin tavoin. Suomessa on puitu Kreikan talouskriisia ja

tukipaatosten valmistuessa nayttaa vastaava tilanne toistuvan Espanjassa. Globaali talous on

talla hetkella haurasta ja epavarmaa, joten se vaistamatta heijastuu niin kuntiin ja kuntayh-

tymiin kuin yksittaisten kansalaisten elamaan. Nokia on huikeasta menestyksestaan huolimat-

ta ajautunut suuriin taloudellisiin vaikeuksiin ja sita kautta irtisanomisiin ja tuotannon siirta-
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miseen halvempiin maihin. Lakkautettava Nokian Salon tehdas on todennakoisesti tyollistanyt
myos tassa opinnadytetyossa tutkittavan toimintaympariston kohderyhmana olevia ihmisia.
Sita kautta vaikutukset kohdistuvat kunnan hyvinvointipalveluihin esimerkiksi lisaantyneina
terveyskeskuskaynteina somaattisten vaivojen vuoksi, mielenterveyspalvelujen tarpeena tai
perheen kokonaisvaltaisen avun lisaantyneena tarpeena. Toisaalta tyottomyyden kautta voi-
daan ajatella verotulojen vahenevan, mika puolestaan hypoteettisesti ajateltuna vaikuttaa

verotuloilla toteutettavien palvelujen tarjontaan.

velustrategioihin. Poliittisella ilmapiirilla on todettu olevan samoin merkitysta. Vaikka strate-
gian luominen yhteistyossa eri tahojen kanssa kuulostaa selkealta, ei eri yhteisot silti nae asi-
oita aina samasta nakokulmasta. Tavoite on varmasti yhtenainen eli kansalaisille turvatut hy-
vinvointipalvelut. Kuitenkin esimerkiksi poliittisilla ryhmittymilla saattaa olla hyvinkin kiistai-
sia nakokulmia palvelujen kohdistamisesta eri vaestoryhmille tai niiden toteutustavoista. Ta-
lousasiat on my0s perinteinen poliittinen "kuuma peruna”. Toisaalta ainakin suurempien kun-
tien tai kuntayhtymien hallinnollinen organisaatio saattaa olla suuri ja siksi eriavilta mielipi-
teilta ei voida valttya. Useissa yhteyksissa kehotetaankin ottamaan kunnan keskijohto vahvas-
ti mukaan strategian luomistyohon jo suunnitteluvaiheessa. Sitouttamisella nahdaan olevan

positiivisia vaikutuksia palvelustrategian kaytannon toteutumisvaiheessa.

Yhteiskunnallisesti paatoksentekoon vaikuttavat lait ja saadokset, vaeston ikaantyminen, eu-
direktiivit ja suomalainen lainsaadanto. Naista vaeston ikaantyminen on se, joka puhututtaa
kenties eniten kunnissa talla hetkella. Arviot kustannusten noususta suurten ikaluokkien van-
hetessa ovat saaneet paattajat mietteliaiksi. Ikaantyvan tyovoiman heikentama tuottavuuske-
hitys voi aiheuttaa talouskasvun hidastumista siina missa tyoikaisten nostamat tyovoimakus-
tannukset ja julkisten menojen aiheuttama verotuksen kiristyminenkin (Kangasharju 2007, 1-
4). Lainsaadannossa vaikuttanee vahvimmin uudistettu Terveydenhuoltolaki, joka maarittelee

selkeasti kuntien vastuita kansalaisten hyvinvoinnin toteuttamisessa.

Teknista osuutta edustaa puolestaan informaatioteknologian kehittyminen. Strategiatyossa
kehittyminen nakyy entista nopeampana reagointina - strategian paivittaminen tai suunnan
muuttaminen on huomattavasti helpommin toteutettavissa kuin aiemmin. Informaatiotekno-
logiaa lisaamalla on myos mahdollista loytaa tehokkaampia tapoja tuottavuuden kokonaisval-
taiseen kehittamiseen ja sita kautta saastoihin. Kansalaisille informaatioteknologia tuo hel-
potusta esimerkiksi sahkoisen ajanvarauksen muodossa, palvelutarjontana verkossa tai uu-
simpana Pumppu-hankkeeseen liittyvan, Turun yliopiston parhaillaan pilotoiman hyvinvoin-
tinavigaattorin” avulla. Hyvinvointinavigaattorin visiona on mahdollistaa kaikkien palvelujen
saatavuus yhden kayttoliittyman kautta. Nain kayttajalla on ikaan kuin oma toimipiste, josta

han saa kaikki tarvitsemansa palvelut. (Tuohimaa, Rajalahti & Meristo 2012, 20-21.)
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Kunnan erityisosaamista voidaan katsastella analysoimalla kuntien taloudellista tilannetta,
hallinnollisten kulujen jakautumista tai toimivaa johtoa. Kuntakoko ei varsinaisesti vaikuta
palveluiden yksikkokustannuksiin, mutta on osoitettu, etta kuntaliitoksilla voidaan hillita kun-
tien hallintomenoja pitkalla aikavalilla. Suuren kunnan resurssit ovat lisaksi kilpailutustilan-
teissa tehokkaammat ja sita kautta saastoja tuovat. (Kangasharju 2007, 6.) Tasta nakokulmas-
ta kuntaliitokset ja kuntayhtymat ovat perusteltuja ratkaisuja peruspalveluiden turvaamisek-

si.

Toiminnallisia erityisvalmiuksia voisi olla esimerkiksi jonkin tietyn leikkaustoiminnan keskit-
taminen kyseiselle alueelle. Lohjan sairaalaan on keskitetty Peijaksen sairaalan lisaksi Etela-
Suomessa toteutettavat proteesileikkaukset. Kunnan maine vaikuttaa muun muassa siihen,
miten houkuttelevana se koetaan rekrytointia ajatellen. Hyvinvointipalveluita suunniteltaessa
tuleekin hyvin tarkasti huomioida tyovoiman saatavuus myos tulevaisuudessa, koska jo nyt
trendi nayttaa silta, ettei tyovoima tule riittamaan. Kuntaan muuttavilla eri-ikaisilla ihmisilla
on lisaksi kaikilla omat tarpeensa esimerkiksi palveluiden suhteen. Hyva ja toimiva asuinym-
paristo lapsiperheille ei valttamatta houkuttele ikaihmisia tai perheettomia. Historiasta tai
perinteista saattaa puolestaan loytya jotakin omaleimaista tai erityista palvelua tai sen tuot-
tamista. Kuntien on mahdollista tehokkaalla strategiatyolla muodostaa mielikuvia kunnastaan
asukkailleen ja potentiaalisille muuttajille. Esimerkkina Lohja, ”Jarvenrantakaupunki” (Loh-

jan kaupunkistrategia 2009-2017).

Voimavaroja katsastellaan puolestaan mahdollistavista ja rajoittavista tekijoista kasin. Tama
osio linkittyy selkeasti myos muihin osioihin. Mintzbergin (1998) ajattelussa korostuukin juuri
voimavarojen ja mahdollisuuksien kombinaatio. Mahdollistavia voimavaroja voisi olla esimer-
kiksi tyopaikkaomavaraisuus ja motivoitunut, tyohonsa sitoutunut henkilosto. Rajoittavina
tekijoina saattaisi olla riittamattomat fyysiset tilat esimerkiksi terveydenhuollon palvelupis-

teissa.
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3 Tutkimuksen toteutus

3.1 Tutkimuskysymykset

Taman Lost sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen ja perusturvakuntayhtyma

Karviaisen toimintaymparistoja tutkivan opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia hyvinvointipalveluita palvelustrategiat sisaltavat?
2. Miten palvelustrategioissa on huomioitu ymparistotekijoita?

3. Voidaanko liiketalouden strategiamallia soveltaa kuntien palvelustrategioihin?

3.2 Palvelustrategioiden kartoitus

Tutkimuksen kohteena on Lost sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen ja perus-
turvakuntayhtyma Karviaisen palvelustrategioiden kartoitus erityisesti hyvinvointipalveluiden
osalta. Tyon ulkopuolelle on rajattu ne Lansi-Uudenmaan kunnat, jotka eivat kuulu edella
mainittuihin alueisiin. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tutkimusaineiston mahdolli-
simman suuri koko vaan laatu, joka helpottaa ilmioiden tai asioiden ymmartamista teoreetti-
sessa muodossa (Vilkka 2005, 126). Palvelustrategioihin liittyy kiinteasti kuntia koskevat lait,
esimerkiksi Terveydenhuoltolaki seka Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, joista erityisesti
Terveydenhuoltolakia peilataan kuntien tarjoamiin palveluihin. (Finlex 2011, Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, Terveydenhuoltolaki). Myos Kuntalaki ja Laki sosiaali- ja terveysalan

palvelusetelista liittyvat tyohon.

Palvelustrategioiden analyysilla pyritaan selvittamaan millaisia hyvinvointipalveluita tutkitta-
vien kohdealueiden palvelustrategiat sisaltavat. Hyvinvointipalvelut on rajattu tassa tyossa
koskemaan terveydenhoito-, perus- ja sosiaalipalveluita. Toiseksi opinnaytetyossa analysoi-
daan palvelustrategioista ”Ymparisto” (environmental condition) teema. Teema perustuu
Henry Mintzbergin (1998) klassiseen malliin liiketalouden strategian luomisesta (esitelty luvus-
sa 2). Teema valikoitui siita nakokulmasta, mika palvelee parhaiten tyon tarkoitusta toimin-
taymparistotutkimuksena. Nain saadun tiedon avulla on mahdollista pohtia, voidaanko liiketa-
louden strategiamallia kayttaa palvelustrategioiden luomisessa. Aiheesta ei ole aiempaa tut-
kimusta, mika lisaa tyon haastavuutta, mutta tuo toisaalta uutta poikkitieteellisesta tietoa

kaytannon tyohon.

3.3 Sisallonanalyysi

Palvelustrategiat analysoidaan sisallonanalyysilla. Saadun aineiston analysointi ja tulkinta on

ydinasia tutkimusprosessissa kuten myos johtopaatosten teko. Analyysivaiheessa tutkija saa
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vastauksia kysymyksiinsa, mutta on myos mahdollista tormata yllattavaan tilanteeseen, jossa
tulokset eivat vastaakaan oletusarvoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 216). Yleisesti ottaen sisallonana-
tai tietojen valiset suhteet ilmenevat selkeasti. Olennaista tassa analysoinnissa on erotella
erilaisuudet ja samanlaisuudet. Sisallonanalyysiin liittyvia kasitteita ovat merkitykset (mea-
nings), aikomukset ja tarkoitukset (intentions), seuraukset (consequenses) ja yhteydet (con-
text). (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Sisallonanalyysi on otettu kayttoon tieteellisena menetelmana 1950-luvulla, mutta menetel-
maa alettiin yleisemmin kayttaa Pohjoismaissa vasta 1970-luvulla (Janhonen & Nikkonen
2001,21-22). Sisallonanalyysi on liitetty myos kommunikaatioteoriaan. Tasta nakokulmasta
sisallonanalyysilla voidaan kuvata ilmisisaltoa tutkimustekniikalla, joka on objektiivista, sys-
temaattista ja maarallista. llmisisallolla tarkoitetaan dokumenttien sisaltoa sellaisenaan, asi-
oita, jotka ovat selkeasti ilmaistu dokumentissa (manifest content). Dokumentit sisaltavat
aineistosta riippuen myos piilossa olevia viesteja (latent content), joiden analysoinnista pitaa

tutkijan tehda paatos ennen analysoinnin aloittamista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Analyysiprosessi on joko aineistolahtoinen (induktiivinen lahestymistapa) tai se voi perustua
johonkin aiempaan kasitejarjestelmaan (deduktiivinen lahestymistapa). Molemmissa tapauk-
sissa ensimmaisen tyovaihe on analyysiyksikon maarittaminen. Tavallisimmin analyysiyksikolla
tarkoitetaan yksittaista sanaa tai mahdollisesti sanayhdistelmaa, ajatuskokonaisuutta tai lau-
sumaa. Analyysiyksikko voi yhtalailla olla sanojen maara, yksikoiden maara tai osallistujien
maara. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Analyysiyksikon maarittelyssa ratkaisevaa on aineiston
laatu ja tutkittava ilmio (Janhonen & Nikkonen 2001,25).

Deduktiivisella sisallonanalyysilla tehty aineiston luokittelu pohjautuu kasitejarjestelmaan,
teoreettiseen viitekehykseen tai teoriaan. Analyysin taustalla ovat teemat, kasitekartta tai
vaikka ennakkokasitys tutkittavasta ilmiosta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 30.) Tassa opinnay-
tetyossa etsitaan Kaaviossa 1 esitetyn Ymparisto-teeman sisaltoja sisallonanalyysilla kuntien
palvelustrategia-aineistoista. Olemassa olevan tiedon varassa muodostetaan analyysirunko,
johon tehdaan kategorioita induktiivisen sisallon analyysin periaatteita noudattaen. Valmista
analyysirunkoa kaytettaessa voidaan aineistosta poimia vain asiat, jotka sopivat luokitusrun-
koon tai siita voidaan poimia myos uusia asioita, joista muodostetaan oma luokkansa induktii-

visen sisallon analyysin periaatteiden mukaisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 8-9.)

Sisallonanalyysin tuloksena syntyy malli, kasitekartta/jarjestelma tai kategorialuokittelu. Tu-
loksissa kuvataan saavutettuja sisaltoja eli mita kategoriat tarkoittavat. Sisallonanalyysin
haasteina ja luotettavuuden ongelmina on pidetty tuloksen perustumista tutkijan subjektiivi-

seen nakemykseen tutkittavasta ilmiosta seka tutkijan kyvysta pelkistaa aineistoa ja muodos-
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taa luotettavia kategorioita. Edella mainitut ongelmat ovat vahaisia silloin kun dokumentista
analysoidaan ainoastaan ilmisisalto. Tutkija vastaa itse eettisesti siita, aineisto ja tutkimustu-

los vastaavat toisiaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10-11.)

Sisallonanalyysin teemaksi on tassa opinnaytetyossa rajattu "Ymparisto”. Perusteluna on Lau-
rean osahanke, johon opinnaytetyo kuuluu. Koska tarkastelun kohteena on nimenomaan toi-
mintaymparisto, on mielekasta analysoida strategia-aineistoa erityisesti ymparisto-

nakokulmasta.

3.4 Arviointi ja toimenpidesuositukset

PolkuParjain-osahanke on osa Pumppu-hanketta, joka on Euroopan aluekehitysrahaston ra-
hoittama laajempi projekti. Yhteistyokumppaneina on Laurea-ammattikorkeakoulun lisaksi
Hameenlinnan kaupunki, Innopark, Socom, Turun ammattikorkeakoulu ja Turun yliopisto. Ca-
se Lansi-Uusimaan tavoitteena on luoda saumaton it-avusteinen hyvinvointipolku sydan- ja
diabetespotilaille, syrjaytymisvaarassa oleville tyottomille seka vammaisten lasten ja nuorten
perheille. Kuntien palvelustrategioita tutkivan opinnaytetyon yhdeksi tavoitteeksi PolkuPar-
jain osahankkeen kannalta on asetettu toimenpidesuositusten antaminen ja palvelustrategioi-
den aikaansaamiseksi kaynnistettavat toimenpiteet mikali kunnilla ei niita ole saatavilla.
(Pumppu-hanke 2011.)

3.5 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Toteutettu tutkimus esitetaan kirjallisessa muodossa. Tutkimusteksti on luonteeltaan ar-
vioivaa, kriittista ja argumentoivaa. Tutkimusprosessissa korostuukin juuri tutkimustekstin
rooli, silla sen perusteella lukijat arvioivat tehtya tutkimusta ja sen tuloksia. Laadullisen tut-
kimusmenetelman teksti voi olla rakenteeltaan vapaampaa kuin maarallista tutkimusmene-
telmaa kaytettaessa (tutkimusraportti). Erityisesti tama eroavaisuus ilmenee

tutkimusosassa seka tulosten ja johtopaatosten esittelyssa. (Vilkka 2005, 163.)

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa tutkimuksen voidaan olettaa olevan luotettava,
kun tutkimuskohde ja materiaali ovat keskenaan yhteensopivia. Tutkija on ensisijaisesti vas-
tuussa tutkimuksen laadun ja luotettavuuden arvioinnista koko tutkimusprosessin ajan. Koska
laadulliset tutkimukset ovat aina ainutkertaisia kokonaisuuksia, ei naita tutkimuksia voida
sellaisenaan toistaa uudelleen. On todettu, etta eri tutkijat voivat paatya hyvinkin erilaisiin
tuloksiin saman tutkimusaineiston tulkinnassa. Syyksi talle on esitetty eroavaisuuksia tutkijoi-
den perehtyneisyydessa teoriaan ja tutkittavaan aihealueeseen. Lisaksi on erotettava toisis-
taan tutkimuksen kaytannon toistettavuus ja teoreettinen toistettavuus. (Vilkka 2005,158-
159.)



32

3.6 Aikataulu

Opinnaytetyon kirjoittaminen on aloitettu lokakuussa 2011. Tyon tutkimussuunnitelma esitet-
tiin tammikuussa 2012. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkoi mittava materiaalien han-
kinta. Kirjallisuutta oli kohtalaisen hyvin saatavilla, mutta paapaino muodostui lopulta sahkoi-
sille lahteille. Strategisesta kirjallisuudesta osa oli suomenkielista, mutta sahkoiset lahteet
olivat valtaosin englannin kielella. Tyon kirjoittaminen eteni materiaaleihin tutustumisen lo-
massa kevaaseen 2012, jolloin tyon oli alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoitus olla val-
mis. Materiaalin runsaus ja siita seuranneet kriittiset rajaukset aiheuttivat kuitenkin viivas-
tyksia tyon etenemisessa. Vahva poikkitieteellinen nakokulma oli odotettua enemman aikaa
vievaa ja kirjoitustyo siksi ajoittain varsin hidasta. Strateginen maapera hyvinvointipalveluissa
on hoitotyon piirissa toistaiseksi varsin vierasta, joten reflektointi aiempiin tutkimuksiin tai

kokemuksiin oli kaytannossa mahdotonta.
Aineistoon perehtymisen jalkeen varsinainen sisallonanalyysi tehtiin kesan 2012 aikana. Ana-
lysoitavaa materiaalia oli varsin runsaasti, joten oli perusteltua keskittya tutkimusalueen mu-

kaisesti nimenomaan toimintaympariston tutkimiseen.

Tyo esiteltiin julkaisuseminaarissa 7.11.2012 Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulussa.
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4 Tulokset

4.1  Palvelustrategioiden hyvinvointipalvelut

Hyvinvointia on vaikea maaritella yksiselitteisesti ja sita on myos kaytannossa mahdoton maa-
ritella millaan olemassa olevalla standardilla. Hyvinvointi on subjektiivinen tila tai tuntemus,
jossa yksilo on kykenevainen tyydyttamaan tarkeita perustarpeitaan ja vaikuttamaan oman
elamansa sisaltoon. Hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat laheiset, tyo, terveys ja taloudel-
linen tilanne seka fyysinen ymparisto. Hyvinvointiin vaikuttaa yksilon mahdollisuus olla osana
omaa elinymparistoaan. Sosiaalinen selviytyminen ja viihtyminen synnyttavat myos hyvinvoin-
tia. Nain ollen yksilon hyvinvointi ei siis ole julkishallinnon tuote. (Terve ja hyvinvoiva Lost
2007, 3-4.)

Yksilolla on vastuu omasta hyvinvoinnistaan. Kuntien ei voida olettaa huolehtivan yksittaisten
ihmisten tyon kuormittavuudesta tai mielekkyydesta tai loytavan ihmisille elamankumppania.
Vaikka kunnat eivat siis pystykaan ratkaisemaan kaikkia kuntalaistensa ongelmia, on selvaa,
etta hyvin hoidetun kunnan on helpompaa vastata asukkaidensa tarpeisiin ja sita kautta hy-
vinvointiin. (Terve ja hyvinvoiva Lost 2007, 3-4.) Jotta kuntalaisten palveleminen olisi onnis-
tunutta ja vastaisi tarpeisiin, on kuntien palvelustrategioissa esitelty hyvinvointipalveluita.
Lost ja Karviainen ovat jaotelleet hyvinvointipalvelunsa hieman eri tavoin. Lost on esittanyt
hyvinvointipalvelunsa Lohjan palveluverkko 2018-selvityksessa tarkasti ja yksikkokohtaisesti.
Karviainen kayttaa palvelulinjajaottelua, jossa esitetaan tarjottavat palvelut, mutta ei eritel-

la yksikkokohtaisesti.

Lukijan on hyva muistaa, etta tassa yhteydessa kartoitetaan ainoastaan palvelustrategioista
saatavaa tietoa. Nain ollen kuntien ja kuntayhtymien internet-sivut ja muut tietolahteet saat-
tavat sisaltaa huomattavan paljon tarkentavaa tietoa. Analyysilla ei siis kartoiteta Lostin ja

Karviaisen kaikkea tarjolla olevaa informaatiota hyvinvointipalveluista.

Strategioiden hierarkisuus

Strategioilla on olemassa hierarkia eli ne ovat alisteisessa suhteessa toisiinsa. On selvaa, etta
kunnan kattostrategia ohjaa muita strategioita. Esimerkiksi Lost-alueella talousarvio ohjaa
ohjelmia, jotka ovat keskenaan harmoniassa ja tukevat tiedollisesti toisiaan. Samoin Karviai-

sessa talousarvio ohjaa palvelutasosuunnitelman toteutumista valtuustokausittain.

Alla olevan kuvion avulla on tarkoitus selventaa Lostin strategista kuvaa lukijalle. Vaikka
”Terve ja hyvinvoiva Lost” on alueen hyvinvointiohjelma, on tyon mielekkyyden kannalta ollut

jarkevaa huomioida myos muita siihen olennaisesti liittyvia selontekoja ja ohjelmia. Niita
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ovat Lohjan palveluverkko-selvitys, Lohjan kaupunkistrategia, Ikaantyva Lost -

ikaantymispoliittinen ohjelma ja Lasten ja nuorten hyvinvoinnin suunnitelma Lost-alueella

Talousarvio (LOST)

Lohjan kaupunkistrate-
gia 2009-2017
(taustalla Lohja tanaan

-raportti 2008)

”lkaantyva Lost”
Ikaantymispoliittinen

ohjelma

|

Lohjan kaupungin vam-

maispoliittinen ohjelma

Kaavio 4: Lost-alueen strategioita

v

\

”Terve ja hyvinvoiva
Lost”

hyvinvointiohjelma

Lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin suunnitelma

Lost-alueella

I

Lohjan palveluverkko

4.2  Perusturvakuntayhtyma Karviaisen hyvinvointipalvelut

Perusturvakuntayhtyma Karviaisen hyvinvointipalveluiden jarjestaminen perustuu elamankaa-

rimalliin (Kaavio 4). Elamankaarimallin pohjalta palvelukokonaisuudet on jaettu palvelulin-

joiksi, joita ovat lasten ja nuorten, tyoikaisten ja ikaihmisten palvelulinja. (Karviainen 2012.)

Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa kunkin palvelulinjan yhteydessa on eritelty jokaisen

osa-alueen palvelun nykyinen taso, mihin pyritaan, mita resursseja ja toimenpiteita edella

mainitut merkitsevat valtuustokaudella ja kuinka nopeasti asetettuun palvelutasoon pyritaan.

Taman lisaksi suunnitelmassa on kerrottu, mihin palvelutason maarittely perustuu, esim. Val-
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tioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta. (Perus-

turvakuntayhtyma Karviaisen palvelutasosuunnitelma 2010-2012.)

4.2.1 Lasten ja nuorten palvelulinja

LASTEN JA NUORTEN ¢ Neuvola seka koulu- ja opiskelija-
PALVELULINJA terveydenhuolto
e Lapsi ja perhekohtainen
lastensuojelu
. / e Terveys- ja terapiapalvelut
(toimintaterapia, terveyskeskuspsy-
kologit, puheterapeutit ja perhe-

neuvonta)

Kaavio 5: Lasten ja nuorten palvelulinja Karviaisessa

Lasten ja nuorten palvelulinja (Kaavio 5) pitaa sisallaan lapsuus-, nuoruus- ja vanhemmuus-

vaiheen. Perheet, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia, kuuluvat tahan palvelulinjaan. Toiminnal-
lisella kokonaisuudella pyritaan nitomaan yhteen palvelut, joilla lasten ja nuorten hyvinvoin-
tia voidaan lisata tukemalla kasvua ja kehitysta. Yhteistyota tehdaan myos eri lasten ja nuor-

ten perheiden parissa toimivien jarjestojen kanssa. (Karviainen 2012.)

Karviaisen tavoitteena on, etta lastensuojelun asiakkaiden maara ja kustannukset laskisivat
alle viitekuntien vastaavien lukujen. Tahan pyritaan avohuollon tukitoimien kehittamisella ja
peruspalveluiden ehkaisevalla tyolla. Terveys- ja terapiapalveluissa palveluun paasyajat ovat
aikahaarukaltaan pitkia (1-12 kk), mika selittyy silla, etta asiakkaita otetaan palveluiden pii-
riin kiireellisyysjarjestyksessa. Palvelutason maarittely perustuu varhaisen tuen ja ennalta-
ehkaisyn tehostamiseen. Hoitotakuulainsaadannon puitteissa tarpeelliseksi katsottuun hoitoon
tulisi paasta perusterveydenhuollossa kolmen kuukauden sisalla. Tahan pyritaan Karviaisen
palvelutasosuunnitelman mukaan. (Perusturvakuntayhtyma Karviaisen palvelutasosuunnitelma
2010-2012.)
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4.2.2 Tyoikaisten palvelulinja

TYOIKAISTEN PALVELULINJA e Sosiaali- ja terveyskeskus
e Kuntoutumiskeskus

e Suun terveydenhuoltokeskus
(paihde-, mielenterveys-, vammais-,

/ kuntoutus- ja tyollistamispalvelut)

Kaavio 6: Tyoikaisten palvelulinja Karviaisessa

Tyoikaisten palvelulinjan (Kaavio 6) piiriin kuuluvat kaikki taysi-ikaiset kuntalaiset seka per-
heet, joissa ei ole alle 18-vuotiaita lapsia. Palvelulinja kattaa tyoikaisen vaeston palvelut seka
keskitettyja palveluita muulle vaestolle. Naita ovat laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotto-
ja paivystyspalvelut, vammais- ja paihdepalvelut, fysioterapiapalvelut, suun terveydenhuol-
topalvelut, laboratorio- ja rontgenpalvelut, apteekkipalvelut ja valinehuoltopalvelut. Yhteis-

tyota tehdaan lisaksi tyohallinnon ja ammatillisten koulutuspalvelujen kanssa.

Ennusteiden mukaan tyoikaisen vaeston maara lisaantyy Karviaisen alueella kuluvalla valtuus-
tokaudella 177 henkilolla. Todellinen vaeston kasvu keskittyy kuitenkin yli 65-vuotiaiden ika-
ryhmaan. Palvelujen kysyntaan vaikuttavat lisaksi kuntalaisten elintavat ja terveyskayttayty-

minen seka tyollisyys. Palveluverkon kehittaminen suhteutetaan henkiloston saatavuuteen.

Tyoikaisten palvelulinjan painopistealueina on vahentaa eri vaestoryhmien terveyseroja. Tata
tyota ohjaa Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelma (KASTE).
Haasteena on palveluiden kustannustehokkuus niin, etta kaikille kuntalaisille voidaan kuiten-

kin turvata riittava ja yhdenmukainen palvelutaso.

Vammaispalveluissa Karviainen kehittaa yhteistyota Etevan ja Rinnekodin seka myos muiden
palveluntuottajien ja alan jarjestojen kanssa. Sujuvat palveluprosessit seka riittava ja am-
mattitaitoinen henkilosto yhdessa yhdenmukaisen palvelutason kanssa muodostavat pohjan

tyélle.
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Suun terveydenhuollossa palvelurakenne ei vastaa nykyisellaan vaeston palvelun tarvetta.
Painopistetta tulisikin muuttaa palvelutasosuunnitelman mukaan enemman ennaltaehkaise-
vaan hoitoon. Koska hammaslaakareita on vaikeaa rekrytoida, suunnitelmana on siirtaa kaikki
tehtavat, jotka eivat vaadi hammaslaakarin koulutusta, suuhygienistien ja hammashoitajien
tehtavaksi. Suun terveydenhuollossa vuonna 2008 yli 18-vuotiaista 25 % pystyttiin hoitamaan
hoitoon paasyn aikarajoissa Karviaisen alueella. Suun terveydenhuollon paineita korjataan
ostopalveluilla ja palvelusetelilla (erityisesti hammaslaakarin palvelut). (Perusturvakuntayh-

tyma Karviaisen palvelutasosuunnitelma 2010-2012.)

4.2.3 lkaihmisten palvelulinja

IKAIHMISTEN PALVELULINJA ¢ Kotihoito

e Tehostetuttu asumispalvelu
e Pitkaaikainen laitoshoito

e Omaishoidon tukeminen

s — / e Paivatoiminta

e |kaihmisten sosiaalityo

Kaavio 7: lkaihmisten palvelulinja Karviaisessa

Ikaihmisten palvelujen piiriin kuuluvat ne yli 65-vuotiaat, jotka tarvitsevat erityisia vanhusten
hoito-, hoiva- ja / tai kuntoutuspalveluita mukaan lukien tukipalvelut (Kaavio 7). Tavoitteena
on mahdollistaa taysipainoinen elama kotona asumista tukemalla, mutta tarvittaessa myos
jarjestamalla asianmukainen palveluasuminen. Yhdyskuntarakentamisen toimijoiden kanssa
edistetaan puolestaan esteetonta lilkkkumista. Palvelutason perustana on ennaltaehkaiseva

toiminta seka kattava palvelutarpeen arviointi edellisten lisaksi.

Palvelulinjan tavoitteena on Kaste-ohjelman mukainen palvelurakenne. Talla rakenteella voi-
daan vaikuttaa palveluiden laatuun, vaikuttavuuteen ja saatavuuteen seka lisaksi alueellisten
erojen syntymisen vahentamiseen. Laitoshoitoa tulisi vahentaa tehostamalla muita asumispal-
veluita ja kotihoitoa. Tama on mahdollista saavuttaa vahvistamalla kotiutustiimia, tekemalla

hyvinvointia edistavia kotikaynteja seka kehittamalla paivatoimintaa ja kotisairaalatoimintaa.
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Karviaisen ikaihmisten palvelulinja sisaltaa ajatuksia ikaihmisten tulevaisuudesta. Vuonna

2022 tayttaa suurin ikaluokka 75 vuotta. Nykyresursseilla Karviainen pystyy tarjoamaan palve-
luita Kaste-ohjelman mukaisesti vain yli 75-vuotiaille. Nykyisilla toimintatavoilla ja resursseil-
la ei siis vuonna 2022 paase palvelujen piiriin yhtaan alle 75-vuotiasta asukasta. Siksi palvelu-

rakennetta ja toimintatapoja on uudistettava.

Suuret ikaluokat ovat koulutettuja ja varakkaampia kuin aiemmat sukupolvet. Lisaksi he ovat
terveempia. Ikaihmisten hyva psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kunto hillitsee tulevia sosi-

aali- ja terveysmenoja ja pitaa ylla hyvaa elamanlaatua ja hyvinvointia.

Palvelutasosuunnitelmassa on huomioitu suurten ikaluokkien toimintakyvyn tukeminen kunnal-
lisilla ja muilla peruspalveluilla ja hyvinvointiverkostoilla myos tulevaisuudessa. Toimenpitei-
ta, joilla vaikuttavuutta voidaan mahdollisesti saavuttaa ovat: tyourien pidentaminen, ikaih-
misten ja tyoikaisten palvelulinjojen tasmatyo seka ennaltaehkaiseva mielenterveystyo, yh-
teistyo liilkuntatoimen, liikuntajarjestojen ja liikuntapalveluja tuottavien yritysten kanssa,
kulttuuri- ja sivistystyo, omaehtoinen verkostoituminen seka oman terveyden seurannan op-

piminen. (Perusturvakuntayhtyma Karviaisen palvelutasosuunnitelma 2010-2012.)

4.3  LOST-alueen hyvinvointipalvelut

Lost-alueen osalta hyvinvointipalvelut on kartoitettu Lohjan palveluverkko 2018 -selvityk-
sesta. Valintaan on paadytty siksi, etta alueen hyvinvointisuunnitelma ei pida sisallaan kunnan

tarjoamien palveluiden esittelya.

Selvityksessa on analysoitu olemassa olevia palveluita ja kuvattu mahdollisia muutostarpeita
tulevaisuudessa. Lohjan palveluverkko 2018 -selvitys antaa seututasoista tietoa palvelujen

nykytilasta seka tulevaisuuden suunnitelmista. Tavoitteena on ollut tuottaa nakemyksia laa-
dukkaan palvelun, tehokkaan palveluresurssien kayton ja kasvavan palvelutarpeen yhteenso-

vittamisen mahdollisuuksista.
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4.3.1 Terveyspalveluiden palveluverkko

TERVEYSPALVELUIDEN e Avosairaanhoidon vastaanottotoi-
PALVELUVERKKO minta (9 terveysasemaa)
¢ Neuvolapalvelut (10 neuvolaa) +
nuorten ehkaisy-, ihmissuhde- ja
seksuaalineuvonta (yksi toimipiste)
e Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
(42 koulun yhteydessa)
/ e Suun terveydenhuolto
(12 hammashoitolaa)
e Tyoterveyskeskus
e Fysioterapia (4 terveysasemalla +
vuodeosastoilla 5 ja 6 seka Ingako-
dissa)
e Toimintaterapia (paaterveysasemal-
la)

Kaavio 8: Terveyspalveluiden palveluverkko Lost-alueella

Kaaviossa 8 on eriteltyna Lostin terveyspalveluiden nykytila. Palveluverkko-selvityksessa on
alueittain eritelty toimipisteiden nykytilanne ja muutostarpeet. Koska yksikoita on erittain
paljon, ei ole mielekasta analysoida jokaista erikseen tassa tyossa. Muutostarpeet ovat kui-

tenkin varsin samankaltaisia toimipisteissa.

Lohjan kaupunginvaltuusto on tehnyt syksylla 2009 paatoksen, jonka mukaan 1.1.2010 alkaen
jokainen lohjalainen on saanut halutessaan terveyspalvelut lahimmalta terveysasemalta. Neu-
volatoimintaa on kymmenessa eri toimipisteessa. Lahes kaikissa toimipisteissa on todettu ole-
van luonteeltaan erilaisia ongelmia. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon suurimmat puutteet
liittyvat tiloihin, joskin myos hyvin toimivia tiloja loytyy. Suun terveydenhuollon yksikoissa on
samoin tilaongelmia - hammashoitolat ovat pienia ja nykyisissa tiloissa ei ole lisarakentamis-

mahdollisuuksia. Kollegiaalisen tuen puutteen vuoksi myos rekrytointi on vaikeaa. Tyoterveys-

huollon tilat ovat myoskin puutteelliset. (Lohjan palveluverkko 2018.)



40

4.3.2 Sosiaali- ja erityispalveluiden palveluverkko

SOSIAALI- JA ERITYISPALVE- e Lastensuojelun ja perhehuollon yk-
LUIDEN PALVELUVERKKO sikko: vastaanottokotitoiminta 0-18
vuotiaille, tukiasunto- ja
turvakotitoiminta
e Perheneuvolapalvelut (2 toimipis-
— / tettd)
e Paihdetyon yksikot (paihdeklinikka

ja Ukkokoti-asuntola)

Kaavio 9: Sosiaali- ja erityispalveluiden palveluverkko Lost-alueella

Vastaanottokodissa on sisdisia ja ulkoisia remonttitarpeita. Perheneuvolapalvelut tuotetaan
Keskusaukiolla ja Lohjantahdessa (Kaavio 9). Sijainti kahdessa paikassa on koettu ongelmalli-
sena. Myos turvallisuusjarjestelyissa on havaittu puutteita. Paihdeklinikan tilat ovat sokkeloi-
set ja epatoimivat. Hajasijoitus on lisaksi havaittu toiminnan kannalta hankalaksi. Ukkokoti on

tarpeelliseksi todettu erityisasuntokohde. (Lohjan palveluverkko 2018.)

4.3.3 Vanhus- ja sairaalapalveluiden palveluverkko

VANHUS- JA e Kotihoidon tukipisteet (10kpl)
SAIRAALAPALVELUIDEN e Paivatoimintayksikot (4 kpl)
PALVELUVERKKO e Asumispalveluyksikot (6 kpl)

e Vanhainkodit (2 kpl)
/ e Dementiakodit (3 kpl)
¢ Vuodeosastot (6 kpl)

Kaavio 10: Vanhus- ja sairaalapalvelujen palveluverkko Lost-alueella
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Vanhusten palvelukeskus (Kaavio 10) Ojamonkadulla on keskeinen yksikko Lost-alueen van-
huspalveluiden kannalta. Toimintaa on tarpeen mukaan lisatty enemman avohoitoa tukevaksi
palvelukeskukseksi. Palvelukeskus tarjoaa runsaasti avopalveluja kotona asuville vanhuksille.
Palvelutalon yhteyteen on suunnitteilla tehostetun palveluasumisen yksikko. Taustalla on
valmistautuminen lisaantyvaan vanhuspalveluiden kysyntaan seka toisaalta palvelurakenteen

muuttaminen laatusuosituksia vastaaviksi. (Lohjan palveluverkko 2018.)

4.4 Ymparistotekijat Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa

Taulukossa 2 on esitelty teemoittain Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa 2010-2012 olevia
ymparistotekijoita. Alaluokat perustuvat Mintzbergin ym. (1998) kuvioon strategian muotou-
tumisesta. Sisallonanalyysin teemat on valittu toimintaymparistotutkimuksen nakokulmasta.
Koska opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on rakentunut Mintzbergin mallin pohjalta, on
ollut loogista kayttaa osaa siita myos aineiston analyysivaiheessa. Malli sisaltaa myos muita
mielenkiintoisia osa-alueita, mutta kaikkien naiden kayttaminen ei olisi ollut mielekasta tyon
laajuus huomioon ottaen. Ymparisto on kasite, jonka maarittely vaihtelee aloittain. Mintzberg
nakee tassa yhteydessa ymparistoon kuuluviksi osa-alueiksi taloudellisen, teknisen, fyysisen,
poliittisen, sosiaalisen, yhteiskunnallisen, kansallisen ja kansainvalisen nakokulman. Poikkitie-
teellisesta nakokulmasta tehtyyn opinnaytetyohon jaottelu sopii, koska nain on ollut mahdol-
lista katsastella aihetta varsin moniulotteisesti. Se, mihin kategoriaan mikakin ymparistoteki-
ja on sijoitettu, on tyon tekijan nakemyksen mukaista eika sellaisenaan valttamatta yleistet-
tavissa. Osa sisallosta on ollut laadultaan sen kaltaista, etta aineiston olisi voinut sijoittaa
toisinkin. Toteutuneessa jaottelussa on kuitenkin pyritty loogisuuteen ja yhtenevaisyyteen
tutkimuksen kohteina olevien alueiden valilla. Nain toteutettuna on ollut mahdollista loytaa

samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia.

YMPARISTOTEKIJAT
Taloudelliset e Taloudellinen taantuma lisannyt merkittavasti palvelutarpeita
e Paatokset henkilostoresursseista vuosittain talousarvion ja vuosi-
sopimuksen yhteydessa
e Tuotantotaloudellisesti optimaalisten yksikoiden muodostaminen
® Resursseja mitoitettaessa huomioitava Karviaisen kuntien koko
vaestomaara ja vaestonkasvu
e Riittamaton resursointi voi aiheuttaa merkittavia kustannuspai-
neita talousarvioon (kuntoutus- ja tyollisyyspalvelut)
e Aktivointitoimenpiteet - saastoa kunnille
e Ostopalvelut hammashoidossa
Tekniset e Teknistyva elamantapa, riippuvuus sahkoisista jarjestelmista
e Tilasuunnittelu
e Palveluprosessien sujuvuus
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Uuden teknologian kayttoonotto (hillitsee palveluresurssien tar-
vetta)

Henkiloston osaamisen vahvistaminen

Riittava valineisto

Fyysiset

Julkinen liikenne heikosti kehittynyt

Palveluverkko hajautunut (asuminen, tyopaikat ja palvelut eri
suunnilla)

Tavoitteena elamankaarimallin mukaiset, monipuoliset sosiaali- ja
terveydenhuollon keskukset

Poliittiset

Kotona asumisen tukeminen, laitoshoidon vahentaminen

Suun terveydenhuolto muita enemman riippuvainen koneista, lait-
teista ja tarveaineista

Riittava panostus peruspalveluihin

Tulevaisuusorientoitunut toimintatapa

Sosiaaliset

Vaeston ikaantyminen - tyovoimapula, palvelutarpeen lisaanty-
minen

Vaesto lisaantyy 1,4 % vuosivauhdilla Karviaisen alueella
Vaeston koulutustaso maan keskiarvoa alhaisempi
Sairastavuusindeksi Uudenmaan keskiarvon mukainen (Karkkila ja
Nummi-Pusula yli, mutta alle maan keskiarvon)

Varhainen tukeminen, ennaltaehkaiseva tyo

Huolenaiheena 18-24 -vuotiaat toimeentulotukiasiakkaat (myos
toimeentulotukea saavien lapsiperheiden osuus verrokkikuntia
suurempi)

Henkilostomaaran laadullisena minimitasona pidettava lainsaa-
dannon asettamien velvoitteiden tayttymista

Kulttuuri- ja sivistystyo

Yhteis-

kunnalliset

Energian hinnan nousun vaikutukset palveluverkon sijoittamiseen
ja mitoittamiseen seka henkiloston saatavuuteen

Kunta- ja palvelurakenneuudistus

Terveydenhuoltolaki 2011

Kanta-hanke

Kaste-ohjelma

Tyourien pidentaminen

Kansalliset

Kansanterveydelliset haasteet (elamantapamuutokset, arkiliikun-
nan vaheneminen, ylipaino)

Suomen vaestokehityksen erityispiirre ns. sodanjalkeiset suuret
ikaluokat

Sosiaali- ja terveysmenojen hillitseminen suurten ikaluokkien hy-
van fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn avulla
Vuoteen 2020 mennessa uudistettava palvelurakennetta ja toi-
mintatapoja palvelujen turvaamiseksi

Vaestoryhmien terveyserojen vahentaminen

STM:n henkilostomitoitussuositukset
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Kansainvaliset

Taulukko 2: Ymparistotekijat Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa

Perusturvakuntayhtyma Karviainen on kasitellyt ymparistotekijoita omassa palvelutasosuunni-
telmassaan. Ymparistotekijoiden kaikilla osa-alueilla korostuu resurssit ja niiden kestavyys
talousnakokulmasta. Taloudellista nakokulmaa aineistossa lahestytaan rahojen riittavyyden /
riittamattomyyden nakokulmasta ottaen huomioon myos aktivointitoimenpiteiden vaikutukset
kunnan talouteen. Aineistossa on huomioitu lisaksi tuotantotaloudellisesti optimaalisten yksi-
koiden muodostaminen seka vaestomaaran muutosten vaikutukset resursseja mitoitettaessa.
Tama on sikali merkityksellista, etta oikean kokoisten ja resursseiltaan optimaalisten yksikoi-
den yllapitaminen palvelee niin asiakasta kuin kuntaakin. Ongelmallista on aina niin sanottu-
jen ”syrjaseutujen” asiakkaiden palvelujen tilanne - usein kunnalle on taloudellisesti jarke-
vampaa keskittaa palvelut seudulle, jossa valtaosa asukkaista asuu. Tassa piilee kuitenkin pe-
rinteinen arvokysymys asuinalueen vaikutuksesta saataviin palveluihin. Mikali kuljetukset pys-

tytaan asianmukaisesti jarjestamaan, ongelmaa ei pitaisi olla.

Tekninen nakokulma tuo esille teknistyvan elamantavan seka sahkoisista jarjestelmista riip-
puvuuden. Tahan kategoriaan on sisallytetty myos tilasuunnittelu, valineisto ja henkilosto.
Teknologian kayttoonoton vaikutukset palveluresursseihin ja palveluprosessien sujuvuuteen
lienee yksi oleellisimmista asioista palvelun kayttajan eli asiakkaan kannalta. Henkiloston
osaamisen vahvistaminen on pitkan tahtaimen jarkevyytta kunnalta ja yleisesti lisaa myos

tyohyvinvointia ja viihtyvyytta.

Fyysista ymparistoa kasiteltiin varsin vahan Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa. Nakokulma
on kuitenkin oleellinen palvelujen tarjonnan ja tuottamisen kannalta. Heikosti kehittynyt jul-
kinen liikenne ja toisaalta hajautunut palveluverkko ei valttamatta palvele kuntalaisia par-
haalla mahdollisella tavalla. Tahan problematiikkaan oli kyllakin otettu kantaa suunnittele-
malla tuotantotaloudellisesti optimaalisia yksikoita. Tavoitteena oli myos elamankaarimallin

mukaiset, monipuoliset sosiaali- ja terveydenhuollon keskukset.

Poliittisen nakokulman esiin tuominen on mielenkiintoinen teema. Toisaalta voidaan miettia,
kuuluuko politiikka palveluihin ja milla tavalla, toisaalta on fakta, etta se kuuluu. Kuntien
toimintaan liittyy aina politiikka ja sita kautta myos paatoksentekoon. Esimerkkina kuntavaa-
lien aikaan, on hyvinkin merkityksellista, miten ehdokkaat ilmaisevat nakemyksiaan. Poliitti-
set puolueet vaikuttavat vahvasti kaiken kuntatoiminnan taustalla. Kunnanvaltuustoissa ja
kunnanhallituksissa tehdaan paatoksia ja linjavetoja, jotka suoraan vaikuttavat kuntalaisten

saamiin palveluihin. Poliittiseen nakokulmaan liittyvia tekijoita ovat kotona asumisen tukemi-




44

nen ja sita kautta laitoshoidon vahentaminen seka riittava panostus peruspalveluihin. Tulevai-

suusorientoitunut toimintatapa edustanee samoin poliittisen paatoksenteon suuntaa.

Sosiaalisen ympariston komponentit olivat ajankohtaisesti ja realistisesti huomioitu suunni-
telmassa. Vaeston ikaantymisen vaikutukset oli otettu esille niin palvelutarpeen lisaantymisen
kuin tyovoimapulan kannalta. Tyovoiman saatavuuteen on puututtu myos yhteiskunnalliselta
kannalta liittyen energian hinnan nousuun ja siita mahdollisesti seurauksena olevaan tyomat-
kakulujen nousuun. Henkilostomaaran laadullisena minimitasona pidettiin lainsaadannon aset-
tamien velvoitteiden tayttymista. Tama on varsin yleista talla hetkella, mutta ei toisaalta
aina takaa asiakkaan kannalta parasta mahdollista laatua. Minimitasolla toimiminen on lisaksi
aina herkkaa muutoksille kuten sairauspoissaoloille. Lisaksi yleisesti tiedetaan, etta esimer-
kiksi tunnetusti raskaassa vanhustenhoitotyossa tyontekijat saattavat uupua liian suureksi kas-
vaneen tyotaakan alla. Sairastavuusindeksi on Karviaisen alueella Uudenmaan keskiarvon mu-
kainen. Ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen tukeminen nahtiin keinoina selviytya tulevaisuuden
haasteista. Erityisena huolenaiheena olivat 18 - 24-vuotiaat toimeentulotukiasiakkaat. Myos
toimeentulotukea saavien lapsiperheiden osuus on verrokkikuntia suurempi. Tahan mahdolli-
sena osasyyna voi olla alueen muuta maata alhaisempi koulutustaso. Syyta puolestaan tahan

on vaikea yksiselitteisesti keksia, koska alueella kuitenkin on tarjolla ammatillista koulutusta.

Yhteiskunnallista teemaa on kasitelty energian hinnan nousun vaikutuksilla palveluverkon
sijoittamiseen, mitoittamiseen seka jo aiemmin mainittuun henkiloston saatavuuteen. Palve-
lutasosuunnitelmassa on otettu kantaa tyourien pidentamiseen, mika lienee laajemminkin
yhteiskunnassa puheenaiheena talla hetkella. Jotta tyourat todella pitenisivat, olisi huoleh-
dittava ajoissa tyoikaisen vaeston terveydesta, hyvinvoinnista ja tyossa jaksamisesta. Selvaa
on, etta maksajia on loydyttava tulevaisuuden palveluille. Sosiaali- ja terveysalalla tyoskente-
lee ihmisia fyysisesti kuormittavissa tehtavissa, joten heidan kohdallaan elakeian nostaminen

ei valttamatta ole taysin realistista.

Yhteiskunnallista nakokulmaa edustavat lisaksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksen, tervey-

denhuoltolain, Kanta-hankkeen ja Kaste-ohjelman huomioiminen.

Kansanterveyden haasteet ja vaestoryhmien terveyserot edustavat aineistossa kansallisia ym-
paristotekijoita. Suurten ikaluokkien ikaantymiseen liittyvaa sosiaali- ja terveysmenojen kas-
vua on huomioitu ja ratkaisuksi pohdittu hyvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn tukemista. Ennaltaehkaiseva tyo toteutuu siis elamankaarimallin mukaisesti kullekin ika-
ryhmalle tyypillisin piirtein. Vuoteen 2020 mennessa tulisi palvelurakennetta ja toimintatapo-
ja uudistaa Karviaisen palvelutasosuunnitelman mukaan, jotta vaeston palvelut voitaisiin tu-

levaisuudessakin turvata.
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Kansainvalisia ymparistotekijoita ei kasitella aineistossa. Yksiselitteista syyta tahan on vaikea
arvuutella. On mahdollista, etta palvelutasosuunnitelmaa tehtaessa Etela-Euroopan maiden
talouskriisi ei ollut viela pahimmillaan. On vaistamatta selvaa, etta kansainvaliset rahamark-
kinat ja niiden ongelmat heijastuvat myos Suomeen ja sita kautta valillisesti kunnallistalou-

teen.

4.5 Ymparistotekijat "Terve ja hyvinvoiva Lost” -hyvinvointiohjelmassa

Terve ja hyvinvoiva Lost -hyvinvointiohjelma on analysoitu vastaavalla tavalla Mintzbergin
(1998) mallin mukaisesti (Taulukko 3). Lost-alueen hyvinvointiohjelma lahestyy nimensa mu-
kaisesti aihetta hyvinvointilahtoisesti ja nain eroaa Karviaisen palvelutasosuunnitelmasta.
Tama kertoo strategisen tyon moniulotteisuudesta - nakokulmasta riippuen sisalto voi muo-
dostua hyvinkin erityyppiseksi. Koska kysymyksessa on hoitotyon koulutusohjelman opinnayte-
tyo, on erityisen mielenkiintoista lahestya aihetta nain hyvinvointilahtoisesti. Toisaalta lukija
saa kuvan siita, kuinka mittavaa strategista taustatyota joudutaan tekemaan, jotta taman-

tyyppinen ohjelma saadaan kehitettya.

YMPARISTOTEKIJAT
Taloudelliset e Raha vaikuttaa hyvinvointiin, hyva toimeentulo korreloi koetun
hyvinvoinnin kanssa
e Ylempaan tuloluokkaan kuuluvat kokevat itsensa terveemmiksi,
suhtautuvat tulevaisuuteen toiveikkaammin seka ovat harvemmin
stressaantuneita tai masentuneita kuin alempaan tuloluokkaan
kuuluvat
e Verotilojen perusteella ei esiinny polarisaatiota
e Nuorisotyottomyyden ehkaisy; yksi syrjaytynyt nuori maksaa yh-
teiskunnalle valillisesti arviolta jopa miljoona euroa
Tekniset e Elinkeinorakenne vaihtelee kunnasta riippuen; yhteista alkutuo-
tannon suuri osuus tyopaikoista
e Palveluiden osuus tyopaikoista vaihtelee ollen pienin Sammatissa
ja Karjalohjalla seka suurin Siuntiossa
e Tilastotieto syntyy palveluiden kaytosta kun hyvinvoinnissa on
puutteita - kuvaavat enemman pahoinvointia
e Aluekohtaisen tilastotiedon puuttuminen kuntalaisten hyvin-
ja pahoinvoinnista
Fyysiset e Lost-alueen kunnat hyvin erikokoisia seka vaestomaaraltaan etta
pinta-alaltaan
e Fyysinen ymparisto vaikuttaa hyvinvointiin
e Asumisvaljyys kaikissa kunnissa suurempi kuin Uudellamaalla ja
koko maassa (Lohjalla alhaisin, koska kaupunki)
e Lohja teollisuusvaltainen
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Kaupunkisuunnittelulla toteutettu hyva asuinymparisto edistaa
kuntalaisten terveytta

Hyvien kulttuuripalveluiden merkitys kuntalaisten hyvinvoinnille
Lohjan teoreettinen tyopaikkaomavaraisuus 86 %, Karjalohjan 72
%, muissa alueen kunnissa huomattavasti vahemman tyopaikkoja
(maaseutumaisuus, lahihistoria)

Lohja alueen ainoa kaupunki ja kaupallinen keskus

Asuinalueen turvallisuus vaikuttaa hyvinvointiin

Rikollisuutta ei ole Lost-kunnissa kovin paljon

Lost-alueen rakenteellisia ominaisuuksia ei ole systemaattisesti
vertailtu eri asuinalueilta

Lost-alue koetaan elinymparistona luonnonlaheisena, turvallisena
ja rauhallisena, historialliset vaikutteet nakyvat kulttuuriymparis-
toissa ja rakennuskannassa

Viheralueita, leikkipuistoja ja uimarantoja on alueella runsaasti
Ilmanlaadun jatkuva seuranta

Tulevaisuudessa haasteita rakennusten sisailmassa

Sisavesien puhtauden yllapitaminen erilaisten maaraysten, val-
vonnan ja neuvonnan avulla

Lost-kuntien aktiivisuus Itameren suojelussa

Poliittiset

Hyvien edellytysten luominen elinkeinoille vetovoimatekijoiden
avulla

Yritysten aktiivinen houkuttelu virean elinkeinopolitiikan avulla
Tonttien ja toimitilojen tarjoaminen yrityksille

Kaavoituksessa huomioitava viheralueiden ja luonnon integrointi,
sosiaalinen tasapaino, taajamien eheyttaminen, jalankulku- ja
kevyen liikenteen vaylien rakentaminen seka tulevaisuuden rata-
ratkaisuihin varautuminen

Sosiaaliset

Perhe, ystavat, tyo ja terveys vaikuttavat hyvinvointiin
Korkea-asteen koulutuksen saaneita Lost-alueella vahemman kuin
Uudellamaalla keskimaarin (Karjalohjalla ja Lohjalla vahemman
kuin koko maassa)

Keskiasteen koulutuksen saaneita keskimaarin enemman kuin Uu-
dellamaalla, mutta vahemman kuin koko maassa

Ulkomaalaisia suhteellisesti eniten Siuntiossa ja Inkoossa
Inkoossa ruotsinkielinen enemmisto, Siuntiossa ruotsinkielinen
vahemmisto

Vaesto vanhenee Lost-alueella muuta Uusimaata nopeammin
Asuntokunnat keskimaarin suurempia kuin Uudellamaalla ja koko
maassa

Pienituloisissa kotitalouksissa asuvia huomattavasti muuta maata
vahemman

Yksihuoltajaperheet pienituloisia

Yleista asumistukea saaneita asuntokuntia vahemman kuin Uudel-
lamaalla tai koko maassa

Toimeentulotukiasiakkaita on vahemman kuin Uudellamaalla tai
koko maassa




47

Vuonna 2008 tyottomyys ollut Uuttamaata ja koko maata vahai-
sempaa. Vuonna 2009 tyottomyys on noussut kuitenkin huomatta-
vasti.

Huolestuttavaa on nuorisotyottomyyden kasvu

Alueen kaikissa kunnissa huomattavan paljon koulutuksen ulko-
puolelle jaaneita nuoria

Tyokyvyttomyyselaketta saavia enemman kuin Uudellamaalla kes-
kimaarin

Pitkat tyomatkat saattavat heikentaa perheiden hyvinvointia
Hyvinvoinnin riskitekijoita ovat mielenterveysongelmat, yksinai-
syys, tyottomyys, fyysiset sairaudet ja heikko taloudellinen asema
Huostassa olleiden lasten osuus Lost-kunnissa alhaisempi kuin Uu-
dellamaalla ja Lohjaa lukuun ottamatta muuta maata alhaisempi
Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa ollut Uudellamaalla
peruskoululaisista 8 %, ammattikoululaisista 6 % ja lukiolaisista 1
% (2008)

KiVa koulu -hanke

Avioerojen maara vaihtelee Lost-alueen kunnissa

Kunnan tulee tukea perheita kokonaisvaltaisesti

Alueen koululaisista yli puolet harrastaa kouluterveyskyselyn mu-
kaan liian vahan liikuntaa, liikunnan harrastaminen on lisaksi po-
larisoitunutta

Liikuntatoimen ja terveydenhuollon yhteistyo
Liikuntaharrastusten monipuolinen tukeminen

Paivittain tupakoi Uudellamaalla peruskoululaisista 15 %, lukiolai-
sista 8 % ja ammattikoululaisista yli 40 % (Kouluterveyskysely
2008)

Lohjan koulujen oppilaista tosi humalassa kerran kuussa ollut pe-
ruskoululaisista 18 %, lukiolaisista 26 % ja ammattikoululaisista 44
% (Kouluterveyskysely 2008)

Rattijuoppous on runsaan alkoholinkayton lieveilmio =>rattijuop-
poudet kuitenkin vahentyneet vuonna 2009

Paihdehuollon laitosten asiakkaita on Lost-kunnissa vahemman
kuin Uudellamaalla ja Lohjaa lukuun ottamatta vahemman kuin
koko maassa

Kasvava huumeongelma uhka hyvinvoinnille (kuntakohtaisia tilas-
toja ainoastaan nuorten osalta)

2008 ikavakioidun sairastavuusindeksin mukaan kaikki Lost-alueen
kunnat ovat maan tason alapuolella

Diabetes-potilaita on kaikissa Lost-kunnissa enemman kuin Uudel-
lamaalla keskimaarin (Sammatti ja Karjalohja yli koko maan ta-
son)

Masennuksesta karsii kouluterveyskyselyn mukaan peruskoululai-
sista 15 % ja vanhemmista lahes 12 %

Nuoria depressiopotilaita on Lost-kunnissa vahemman kuin Uudel-
lamaalla tai koko maassa keskimaarin joskin maara nousee koko
ajan

Tyoikaisia depressiopotilaita on Lost-kunnissa vahemman kuin Uu-
dellamaalla ja Lohjaa lukuun ottamatta vahemman kuin koko
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maassa keskimaarin

e Vanhusvaestossa depressiopotilaita on Lost-kunnissa muuta maata
enemman, mutta Lohjaa lukuun ottamatta vahemman kuin Uudel-
lamaalla keskimaarin

e Vakivaltarikollisuutta Lost-alueella on alle maakunnan ja maan
tason

e Kouluterveyskyselyn mukaan vastentahtoisesti yhdynnassa on ollut
peruskoulun tytoista 4 % ja pojista 3%, lukion tytoista 5 % ja pojis-
ta 0,5 % seka ammatillisten oppilaitosten tytoista 17 % ja pojista 6
% - Huolestuttavaa fyysinen uhka ja seksiin pakotettujen nuorten
maara + ammattikoululaisten suuri maara suhteessa lukiolaisiin

Yhteis- ¢ Demografinen huoltosuhde epaedullisin Karjalohjalla ja Inkoossa,
kunnalliset Lohjalla ja Siuntiossa eniten tyoikaisia muita vaestoryhmia koh-
den

e Hyvinvointiin liittyva polarisaatio

e Pahoinvoinnin periytyminen = huonoimmassa asemassa olevien
terveyden edistamisella voidaan nostaa yleista terveyden tasoa
tehokkaasti

e Sosioekonomisen rakenteen sailyttaminen monipuolisena, moni-
puolisen yhdyskuntarakenteen tukeminen

e Kunnan keinot vahaiset vaikuttaa tulonjakoon > pienituloisten
vaikeuksien helpottaminen tarjoamalla palveluita

e Kunnan, yrittajien, kolmannen sektorin ja vanhempien yhteistyo
nuorten tupakoinnin vahentamiseksi

Kansalliset e Koko maan taloudellinen tilanne vaikuttaa tyottomyyden syntymi-
seen
e Elinkeinoelaman haasteet edessa elinkeinorakenteen muutoksesta
johtuen

e Yhteistyo valtion, kolmannen sektorin ja tyovoimahallinnon kans-
sa tyottomyyden hoitamisessa

e Kunnan pyrkimykset vahentaa alkoholin liikakayttoa paihdetyon
menetelmin ja yhteistyossa poliisin kanssa

Kansainvaliset e Maailmanlaajuiset suhdanteet vaikuttavat tyottomyyteen
e |lmastonmuutos

Taulukko 3: Ymparistotekijat Terve ja hyvinvoiva Lost -hyvinvointiohjelmassa

Lost-alueen hyvinvointisuunnitelma lahestyy taloudellista ymparistonakokulmaa rahan ja hy-
van toimeentulon vaikutuksilla yksilon hyvinvointiin. Lisaksi esiin on nostettu ylempaan tulo-
luokkaan kuuluvien kokemus itsestaan terveempina ja vahemman masentuneita kuin alem-
paan tuloluokkaan kuuluvat. Ajatus kuulostaa loogiselta vaikka sanotaankin, ettei raha tuo
onnea. Taloudellinen riippumattomuus voidaan kuitenkin ajatella yksilon ja perheen voimava-
rana, jolla voidaan muista riippumatta hankkia hyvinvointia esimerkiksi palveluiden muodos-

sa. Toisaalta nakokulma muistuttaa myos taloudellisen eriarvoisuuden olemuksesta yhteiskun-
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nassamme. Alueen verotilastojen perusteella ei kuitenkaan polarisaatiota ole havaittavissa,
mika on sinansa hyva asia terveen ja tasapuolisen yhteiskuntarakenteen kannalta ajateltuna.
Mielenkiintoista oli nuorisotyottomyyden valillinen hinta yhteiskunnalle. Kun yhden syrjayty-
neen nuoren hinta on jopa miljoona euroa yhteiskunnalle, kannattaa nuorisotyottomyyden

torjumiseen todella panostaa.

Tekninen ymparistonakokulma nayttaytyy jokseenkin suppeana lahinna elinkeinorakenteen
esittelyna kunnittain. Yhteista naille on alkutuotannon suuri osuus tyopaikoista palvelualojen
osuuden vaihdellessa alueittain. Kiintoisa nakokulma oli tilastotiedon syntyminen palvelujen
kaytosta silloin kun hyvinvoinnissa on puutteita. Nain ollen tilastotieto kuvastaakin siis enem-
man pahoinvointia kuin hyvinvointia. Toisaalta aluekohtainen tilastotieto aiheesta puuttuu.
Pohdittavaksi jaa, onko vastaavanlainen ilmio havaittavissa muissakin kunnissa. Jos kansalai-
set eivat sairasta, ei tilastotietoa synny kaynneista. Kun taas palveluihin hakeudutaan, syntyy
kayntitilastoja. Samansuuntaisia ilmioita on ollut havaittavissa takavuosina Suomessa alueel-
listen terveyspalvelujen vertailussa. Terveyskeskusten kayntitilastot eivat kuitenkaan kerro
koko totuutta todellisesta kansalaisten hyvin- tai pahoinvoinnin tilasta, silla osa pienista kayn-
titilastoista selittyy yksinkertaisesti pitkilla tai lahes mahdottomilla etaisyyksilla. Nain ollen
kansalaisen sairastaessa voimavarat eivat riita siihen, etta jaksettaisiin hakeutua hoitoon tai

toisaalta edes paastaisiin sinne.

Fyysisia ymparistotekijoita lahestytaan ohjelmassa kuntien koon ja vaestomaaran pohjalta,
taustalla tassakin on ajatus fyysisen ympariston vaikutuksista yksilon hyvinvointiin. Alueelle
ominaista on teollisuusvaltaisuus ja tahan liittyva tyopaikkojen sijoittuminen alkutuotantoon.
Lost-alue koetaan historiallisena ja luonnonlaheisena elinymparistona, viheralueita, leikki-
puistoja uimarantoja on alueella runsaasti. Fyysista ymparistoa ja sen vaikutuksia hyvinvoin-
tiin oli kasitelty useista nakokulmista vaikkakaan alueen rakenteellisia ominaisuuksia ei ole
systemaattisesti vertailtu. Huolellisen kaupunkisuunnittelun vaikutukset kuntalaisten tervey-
den edistajana oli huomioitu. Tyopaikkaomavaraisuus on Lohjalla ja Karjalohjalla varsin hyva,
mutta muissa alueen kunnissa tilanne on huonompi johtuen lahihistoriasta ja maaseutumai-
suudesta. Fyysisia ymparistotekijoita edustanevat ilmanlaadun jatkuva seuranta alueella seka
sisavesien puhtauden yllapitaminen muun muassa valvonnan avulla. Ohjelma on huomioinut
myos rakennusten sisailmaongelmat tulevaisuudessa. Aiheesta on varsin vilkkaasti keskusteltu
julkisuudessa lahiaikoina ja siksi onkin tulevaisuutta ajatellen jarkevaa huomioida tama varsin
vakava ongelma. Ongelma ei ole ainoastaan alueellinen vaan koskee kaytannossa koko Suo-
mea. Sisailmaongelmat ovat kalliita yhteiskunnalle - tarvittava rakennesaneeraus maksaa,

mutta niin maksaa toisaalta huonon sisailman aiheuttamat sairaudetkin.

Poliittista ymparistoa aineistossa edustaa virean elinkeinopolitiikan avulla toteutettava yri-

tysten houkuttelu alueelle. Poliittisesti pyritaan luomaan hyvia edellytyksia vetovoimatekijoi-
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den avulla elinkeinoille ja nain luomaan otollinen maapera yrittajyydelle. Kaytannossa tama
tarkoittaa muun muassa tonttien ja toimitilojen tarjoamista yrityksille. Ohjelma painottaa
myos kaavoitukseen liittyvaa viheralueiden ja luonnon integrointia, sosiaalista tasapainoa se-
ka tulevaisuuden rataratkaisuihin valmistautumista. Rataratkaisu tulevaisuudessa tulisi hel-
pottamaan huomattavasti tyossakayntia esimerkiksi paakaupunkiseudulla seka toisi samalla
mahdollisesti sosiaalista hyvinvointia kun tyomatkoihin kaytetty aika lyhenisi. Muutokset na-
kyisivat myos tyomatkakulujen mahdollisena alenemisena seka ymparistohaittojen vahentymi-

sena.

Sosiaalisia ymparistotekijoita on kasitelty erittain laajasti. Siita syysta taulukosta poiketen
huomiota kiinnitetaan tassa yhteydessa ainoastaan kiinnostavimpiin tuloksiin. Sosiaalisen ym-
pariston nakokulmasta perhe, ystavat, tyo ja terveys vaikuttavat yksilon hyvinvointiin. Koulu-
tustaso on alueella varsin hyva, mutta huolestuttavaa on siltikin koulutuksen ulkopuolelle jaa-
vien nuorten suuri maara ja nuorisotyottomyyden kasvu. Tama on sikali merkityksellista, kos-
ka laskennallisesti tiedetaan yhden syrjaytyneen nuoren aiheuttamat valilliset kustannukset
yhteiskunnalle. Syrjaytymisuhka on tunnetusti olemassa nuorella, joka jaa koulutuksen tai

muun paivittaisen toiminnan ulkopuolelle.

Hyvinvoinnin riskitekijoina ohjelma pitaa mielenterveysongelmia, yksinaisyytta, tyottomyytta,
fyysisia sairauksia ja heikkoa taloudellista asemaa. Asiaa yleistamatta on kenties kiistatonta,
etta usein ainakin osa edella mainituista hyvinvoinnin riskitekijoista kulkevat kasi kadessa.
Usein tilanne saattaa johtaa noidankehaan, jossa yksi tekija aiheuttaa toistaa ja niin edel-
leen. Pumppu-hanke on luonut saumatonta hyvinvoinnin polkua juuri edella mainitun kaltaisil-

le asiakasryhmille.

Ohjelmassa kay ilmi, etta yleinen asukkaiden terveydentila useimmilta osin vastaa keskimaa-
rin maan keskiarvoa. Tassakin huolestuttavaa on nuorten depressiopotilaiden maaran kasvu.

Valitettavaa on myos, etta esimerkiksi peruskoululaisista karsii masennuksesta 15 %.

Lasten- ja nuorten hyvinvointi nayttaytyy hyvinvointisuunnitelmassa huolestuttavalla tavalla.
Alueen koululaisista yli puolet harrastaa liian vahan liikuntaa ja toisaalta liikunnan harrasta-
minen on polarisoitunutta. Tilanteeseen pyritaan ohjelman mukaan vaikuttamaan liikuntatoi-
men ja terveydenhuollon yhteistyolla seka tukemalla monipuolista liikuntaharrastusta. Tupa-
kointi nuorten keskuudessa on yleista. Koulukiusaamista esiintyy KiVa koulu -hankkeesta huo-
limatta. Lohjan koulujen oppilaista tosi humalassa kerran kuussa on ollut Kouluterveyskysely
2008 mukaan 18 % peruskoululaisista, 26 % lukiolaisista ja 44 % ammattikoululaisista. Saman
kyselyn mukaan vastentahtoisessa yhdynnassa on ollut peruskoulun tytoista 4 % ja pojista 3 %,
lukion tytoista 5 % ja pojista 0,5 %. Ammattikoululaisten kohdalla vastaavat lukemat ovat ty-

toilla 17 % ja pojilla 6 %. Erityisen huolestuttavaa naissa tilastoissa on fyysinen uhka ja seksiin
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pakotettujen nuorten suuri prosentuaalinen maara. Lisaksi huomiota herattava tieto on am-
mattikoululaisten suuri maara suhteessa lukiolaisiin. Humalahakuisen juomisen kohdalla lukio-
laisten prosentuaalinen osuus oli 26 kun taas ammattikoululaisista jopa 44 % oli ollut kerran
kuussa humalassa. Vastentahtoisessa yhdynnassa puolestaan oli lukiolaistytoista ollut 4 % ja
pojista 3 %, ammattikoululaisten vastaavien lukujen ollessa tytoilla 17 % ja pojilla 6 %. Nayt-
taisi siis silta, etta ammattikoululaiset ovat vaarassa joutua tilanteisiin, jotka vakavasti uh-
kaavat heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan. Edella mainittujen lisaksi Kouluterveyskyselysta
2008 kay ilmi, etta Uudellamaalla tupakoi peruskoululaisista 15 %, lukiolaisista 8 % ja ammat-
tikoululaisista yli 40 %. Tama tilasto ei ole ainoastaan kohdealueelta, mutta tulokset ovat var-
sin samassa linjassa alueellisten tulosten kanssa. Nayttaisi silta, etta lukiolaisten hyvinvointi

suhteessa muihin nuoriin olisi parhaiten turvattu tutkittavan toimintaympariston alueella.

Yhteiskunnallinen teema kay ilmi hyvinvointiin liittyvan polarisaation ja toisaalta pahoin-
voinnin periytymisen kasittelyna. Taman voisi olettaa valtakunnallisestikin olevan varsin yleis-
ta. Hyvaosaiset ovat entista hyvaosaisempia ja toisaalta pahoinvoinnin periytyminen tunniste-
taan. Tahan viittaa jo aiemmin sosiaalisen nakokulman yhteydessa esitetyt ajatukset siita,
mitka tekijat nayttaytyvat hyvinvoinnin uhkatekijoina. Ohjelman mukaan sosioekonominen
rakenne tulisikin sailyttaa monipuolisena tukemalla monipuolista yhdyskuntarakennetta. Toi-
saalta kunnan keinot todetaan varsin vahaisiksi vaikuttaa tulonjakoon, mista syysta pienitu-
loisten auttaminen perustuukin lahinna palveluiden tarjoamiseen. Perinteisesti kaupungeissa
on ollut havaittavissa alueellisia eroja, niin sanottuja ”hyvia ja huonoja” kaupunginosia. Tata
suuntaa on todennakoisesti mahdotonta taysin kitkea, mutta juurikin monipuolisella yhteis-
kuntasuunnittelulla on mahdollista tasapainottaa sosioekonomista erilaisuutta. Se on sikalikin
jarkevaa, etta myos tassa yhteydessa ongelmilla on usein taipumus kasaantua esimerkiksi le-

vottomuutena tai lisaantyneena rikollisuutena alueella.

Kansallisista ymparistotekijoista ilmenee, etta koko maan taloudellinen tilanne vaikuttaa
tyottomyyden syntymiseen. Onkin syyta kiinnittaa huomiota valtion, kolmannen sektorin ja
tyovoimahallinnon yhteistyohon tyottomyyden hoitamisessa. Elinkeinoelama puolestaan on

haasteiden edessa johtuen elinkeinorakenteen muutoksesta.

Kansainvalinen ymparistonakokulma nayttaytyy hyvinvointisuunnitelmassa maailmanlaajuis-
ten suhdanteiden vaikutuksina tyottomyyden ilmenemiseen. Kansainvalinen taloustilanne vai-
kuttaa Suomessakin valillisesti. Siksi onkin tarkeaa myos kunnan strategisessa suunnittelussa
huomioida nama erityispiirteet, jotka osin ovat ennakoitavissa, mutta toisaalta myos arvaa-
mattomia ja yllattavia. Strategisella valmistautumisella kunta pystyy huolehtimaan asuk-
kaidensa hyvinvoinnista myos haastavina aikoina. Ilmastonmuutos on osa kansainvalista ympa-
ristonakokulmaa. Lost-alueella ilmastonmuutosta on pohdittu myos lilkennemaariin liittyen.

Tuleva ratahanke auttaa osaltaan vahentamaan ilmansaasteita, mikali paakaupunkiseudulla
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tyoskentelevat siirtyisivat yksityisautoilusta raideliikenteen kayttajiksi. Ilmastonmuutoksen

huomioiminen on myos varsin trendikasta talla hetkella.
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5 Pohdinta

Hoitotyo ei ole pelkastaan kliinista osaamista. Sairaanhoitajalta vaaditaan yha enemman yh-
teiskunnallista osaamista ja osallistumista yhteiskunnalliseen keskusteluun. Kompetenssien

tayttymiseksi tulee siis olla ymmarrysta niista tekijoista, jotka kulloinkin vaikuttavat paatos-
ten taustalla. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen on monensuuntaista - asiakaslahtoista, poliit-

tista, taloudellista ja resursseihin sidottua.

Tata opinnaytetyota on kritisoitu siita, miten aihe liittyy hoitotyohon ja erityisesti sairaanhoi-
tajan ammatilliseen kehittymiseen. Kun aiheeseen perehtyy, vastaus selkiytyy. On aivan yhta
tarkeata tuntea yhteiskunnallinen maapera kuin hallita esimerkiksi osastotyossa vaadittavia
kaytannon tyomenetelmia. Kunnallinen paatoksenteko ja strategiatyo ovat kaiken sen taustal-
la, mita kenttatyossa tapahtuu ja mihin rahavirrat paatyvat tai ovat paatymatta. Toimin-
taympariston tuntemus on hyva pohja rakentaa omaa ammatillista kasvualustaa. Strategia-

tyon tunteminen antaa runsaasti tyokaluja kaytannon tyolle toimipaikasta riippumatta.

Yhteiskunnallinen verkostoituminen on yha merkityksellisempaa. Hyvilla yhteistyoverkostoilla
luodaan suhteita ja toisaalta pysytaan ”"ajan hermolla”. Laurea-ammattikorkeakoulu on esi-
merkki siita, miten Pumppu-hankkeen avulla ollaan yhteiskunnallisia, yksityisia ja kolmannen
sektorin vaikuttajia saatu yhteen. Pumppu-hankkeen tiimoilta on jarjestetty lukuisia tapah-
tumia, joihin myos tavalliset kuntalaiset ovat olleet tervetulleita. Naissa foorumeissa on ollut
osallistujilla mahdollisuus verkostoitua ja luoda uusia suhteita. Toisaalta tilaisuuksissa on ollut
mahdollisuus ajatustenvaihtoon seka kuulla aina uusimpia ”hyvinvoinnin uutisia”. Myos opiske-
lijoille tilaisuudet ovat antaneet mahdollisuuden kehittymiseen ja verkostoitumiseen. Liiketa-
loudessa verkostoituminen ja toimivat yhteistyosuhteet ovat menestymisen edellytys, miksi

nain ei olisi myos julkisesti rahoitettavassa toiminnassa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut selvittaa, millaisia hyvinvointipalveluita kuntien
palvelustrategiat sisaltavat. Lisaksi tyossa on kartoitettu sisallonanalyysilla
”Ymparistotekijat” -teemaa palvelustrategioista. Nain saadun tiedon avulla on ollut mahdolli-
suus tuottaa kuvaus siita, miten laajasti ymparistoteeman osa-alueita on kuvattu strategiois-
sa. "Strategiasta palveluksi” opinnaytetyo on osa Pumppu-hankkeen toimintaymparistotutki-

musta ja siksi ympariston kartoittaminen nousi taman tyon kenties tarkeimmaksi osa-alueeksi.

Tassa tyossa on kaytetty teoreettisena viitekehyksena kanadalaisen Henry Mintzbergin (1998)
klassista mallia liiketalouden strategian muodostumisesta. Poikkitieteellisella nakokulmalla on
haluttu tuoda uutta ja raikasta ajattelua strategiatyon kasittelyyn. Haastavuutta tyohon on

tuonut se, etta aiempaa tutkimusta aiheesta ei ole.
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Huhtikuussa 2012 osa tyosta esiteltiin Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikon Pumppu-
hankkeeseen liittyvassa Hyvinvointifoorumissa. Opinnaytetyo oli tuolloin viela kesken, mutta
yleisolle esiteltiin Mintzbergin (1998) strategiamalli ja ajatuksia sen soveltamisesta kuntien
palvelustrategiatyohon. Keskustelu oli vilkasta, mika osoitti selkeasti aiheen olevan tarkea ja
ajankohtainen. Kritiikkia herattivat tuolloin asiakasnakokulman ja markkinatarpeiden vahai-
nen huomiointi mallissa. Toisaalta keskustelua herattivat strategioiden hierarkisuus ja kunnan
kattostrategian merkitys palvelustrategialle. Muita tyon kannalta merkityksellisia nakokulmia
olivat kommentit Mintzbergin (1998) mallin tuotekeskeisyydesta ja se, etta pelkat strategiat
eivat riita vaan tarvitaan muutakin. Esimerkkina mainittiin Nokia, joka kangistui hienoista
strategioista huolimatta. Hyvinvointifoorumissa keskusteltiin myos pienryhmassa kuntien pal-
velustrategioista ja alueellisista kehittamisehdotuksista. Tassa yhteydessa keskusteltiin muu-
alla hyvaksi todettujen teknologisten innovaatioiden kayttoonotosta. Asiakasnakokulma nousi
keskeiseksi teemaksi - asiakaslahtoisyyden ja asiakkaan tulisi olla aina strategian keskiossa
eika niinkaan rakennemuutoksen. Talla hetkellahan kuntastrategiat perustuvat paljoltikin
skenaario-ajatteluun ja sita kautta tulevaisuuden kohtaamiseen. Asiakaslahtoisyydesta kertoi
myos ajatukset asiakkaiden tasavertaisesta kohtelusta, esimerkkina oli syrjaseutujen ihmisille
jarjestettavat kuljetukset. Pohdintaa herattivat lisaksi yhteisoanalyysin tekeminen tulevai-
suudessa seka se, mita palveluita kunta tuottaa ja toisaalta mita kunnan on kannattavaa tuot-
taa. Palveluseteli nahtiin yleisesti kaikkia osapuolia palvelevana ratkaisuna. Kunnat saastavat,
asiakkaalla on valinnan vapaus, uudet yrittajat saavat asiakkuuksia ja jarjestoilla on mahdolli-

suus tuottaa ja tuotteistaa palveluja seka verkostoitua.

Tilaisuus antoi tyon tekijalle erinomaista "materiaalia” jatkoa varten. Ajatukset olivat hyvia
ja taysin paikkansa pitavia. Presentaatio oli otsikoltaan ”Sokeat miehet ja elefantti- nake-
myksia palvelustrategiaan”. Osa presentaatiosta kuului taman opinnaytetyon paaohjaajalle.
Tavoitteena oli pohtia strategiatyon haasteellisuutta ja luoda keskustelua siita, millaisia tyo-
kaluja strategiatyossa voitaisiin kayttaa. Kommentit olivat arvokkaita, silla yleisossa oli juuri
niita henkiloita, jotka kaytannon strategiatyota toteuttavat seka toisaalta palvelusetelialan

asiantuntijuutta ja yksityisen sektorin hyvinvointiosaajia.

Tyon tekijalle tama opinnaytetyo on ollut tutkimusmatka varsin tuntemattomaan strategioi-
den maailmaan. Poikkitieteellinen ajattelutapa on ollut virkistava ja antoisa lahestymistapa.
Toisaalta se on vaatinut valtavan maaran perehtymista ”perusasioihin” liiketalouden strategi-
oista ja kaytanteista. Hoitotyon nakokulman kiintea integrointi on ollut oma haasteensa. Jo
tyon varhaisessa vaiheessa alkoi hahmottua se, etta kunnilla ei valttamatta olekaan yhta sel-
keaa palvelustrategiaa vaan kyseessa saattaa olla ”strategia- ja selvitysviidakko”. Kaikkia do-
kumentteja ei ollut mahdollista eika mielekasta sisallyttaa tahan tyohon. Toisaalta tekijan on
ollut valttamatonta tutustua niihinkin selvityksiin, joita tassa tyossa ei varsinaisesti kasitella-

kaan, koska strategiat ja selvitykset tukevat toisiaan tiedollisesti. Erityinen haaste onkin ollut
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se, miten luoda lukijalle oikeanlainen kasitys strategioiden sisalloista kuitenkin niin, etta ver-
tailussa olevat alueet ovat tasavertaisessa asemassa. Perusturvakuntayhtyma Karviaisen osal-
ta on kasitelty alueen Palvelutasosuunnitelma 2010-2012. Lost sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alueen osalta paadyttiin ratkaisuun, etta hyvinvointipalvelut esitellaan Palve-
luverkkoselvityksesta ja varsinaiseen ymparistoteeman kasittelyyn otettiin Terve ja hyvinvoiva
Lost. Nain siksi, etta hyvinvointisuunnitelmassa ei ole eriteltyna palveluita vaan ne yksiselit-
teisesti loytyvat toisesta selvityksesta. Koska tyon yksi tarkoitus oli kartoittaa, mita hyvin-
vointipalveluita kunnilla on palvelustrategioissa, olisi antanut hyvin puutteellisen kuvan kasi-

tella vain hyvinvointisuunnitelmaa.

Toivon, etta tama opinnaytetyo innostaa uudenlaiseen strategiseen ajatteluun ja herattaa
innostunutta yhteiskunnallista kiinnostumista hoitoalan opiskelijoissa ja jo pidempaan amma-
tissa toimineissa. Yhteiskunnalliset asiat koetaan usein ”kuiviksi” ja jonkun sisapiirin hallussa
oleviksi tunkkaisiksi keskusteluiksi, joissa todelliset vaikuttamismahdollisuudet ovat vahaiset.
Tama on kuitenkin ajattelutapana vanhentunut, uusi suunta on avoin ja keskusteleva yhteis-
kunta, jossa myoOs kansalaiset voivat aktiivisesti osallistua keskusteluun ja sita kautta paatok-

sentekoon.

5.1 Tulosten yhteenveto

Perusturvakuntayhtyma Karviainen kayttaa elamankaarimallia hyvinvointipalveluiden jarjes-
tamisessa. Talta pohjalta palvelukokonaisuudet on jaettu palvelulinjoiksi, joita ovat lasten ja
nuorten, tyoikaisten ja ikaihmisten palvelulinja. Palvelutasosuunnitelmassa eritellaan kunkin
osa-alueen palvelun nykyinen taso, mihin tulevaisuudessa pyritaan, mita resursseja ja toi-
menpiteita edella mainitut merkitsevat valtuustokaudella ja kuinka nopeasti asetettuun pal-

velutasoon pyritaan.

Perusturvakuntayhtyma Karviaisen palvelutasosuunnitelma on nimensa mukaisesti suunnitel-
ma palveluiden tasosta. Suunnitelma pitaa sisallaan arvioita lakisaateisten palveluiden toteu-
tumisesta nyt ja tulevaisuudessa. Suunnitelma ottaa kantaa myos henkilostotilanteeseen ja

lakisaateisten henkilostomitoitusten toteutumiseen nyt ja tulevaisuudessa.

Lasten ja nuorten palvelulinjan kohdalla toiminnallisilla kokonaisuuksilla pyritaan yhdista-
maan palveluita, joilla tuetaan lasten ja nuorten hyvinvointia. Yhteistyota tehdaan myos jar-
jestojen kanssa. Tavoitteena on saada lastensuojelun asiakkaiden maara ja kustannukset las-
kemaan. Hoitotakuulainsaadannon puitteissa maaratyt ajat eivat taysin toteudu terveys- ja

terapiapalveluissa talla hetkella.
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Tyoikdisten palvelulinjan painopistealueina on vaestoryhmien terveyserojen vahentaminen.
Tata tyota ohjaa Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelma (KASTE). Yh-
denmukaisen palvelutason sailyttaminen kustannustehokkaasti on kuitenkin haasteellista.
Suun terveydenhuollon palvelurakenne ei nykyisellaan vastaa palvelun tarvetta. Suun tervey-

denhuollossa Karviainen kayttaa ostopalveluita ja palvelusetelia.

Ikdihmisten palvelulinjan yhtena tavoitteena on kotona asumisen tukeminen mahdollisimman
pitkaan samalla kun laitoshoidon maaraa pyritaan vahentamaan. Ennaltaehkaiseva toiminta
seka kattava palvelutarpeen arviointi luovat pohjan palvelutasolle. Tavoitteet pyritaan saa-
vuttamaan vahvistamalla kotiutustiimia, tekemalla hyvinvointia edistavia kotikaynteja seka
kehittamalla paivatoimintaa ja kotisairaalatoimintaa. Nykyisilla toimintatavoilla ja resursseil-
la ei vuonna 2022 paase palveluiden piiriin yhtaan alle 75-vuotiasta asukasta. Palveluraken-

netta on tasta syysta muutettava.

Lost sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueella on kaytossa Palveluverkko 2018 -
selvitys, jossa alueen hyvinvointipalvelut ovat eriteltyna. Selvityksesta kay ilmi palveluverkon
kehittamisen muutostarpeet. Selvitys ottaa kantaa palvelujen tuottamisen lakisaateiseen to-
teuttamiseen alueella. Palveluverkko 2018 -selvityksessa nykypalvelut on analysoitu ja tule-
vaisuuden muutostarpeet huomioitu. Tavoitteena on ollut tuottaa nakemyksia alueen kasva-
van palvelutarpeen, palveluresurssien tehokkaan kayton ja laadukkaiden palveluiden yhteen-
sovittamisesta. Selvitys sisaltaa seututasoista tietoa palvelutarjonnan nykytilasta ja tulevai-
suudesta. Palveluverkko jakautuu kolmeen osaan; terveyspalveluiden palveluverkko, sosiaali-

ja erityispalveluiden palveluverkko ja vanhus- ja sairaalapalveluiden palveluverkko.

Terveyspalveluiden palveluverkossa on eriteltyna yksikkokohtaisesti jokainen vastaanottava
toimipiste. Vuodesta 2010 alkaen lohjalaiset ovat saaneet halutessaan valita terveyspalvelut
lahimmalta terveysasemalta. Neuvolatoimintaa tarjotaan kymmenessa toimipisteessa, joissa
kaikissa on todettu olevan luonteeltaan erilaisia ongelmia. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-
lon suurimmat puutteet liittyvat tiloihin, joskin myos hyvin toimivia tiloja on. Suun tervey-
denhuollon yksikoissa on samoin havaittu tilaongelmia. Hammashoitolat ovat pienia, mista
johtuen tyontekijamaarat ovat pienia, josta puolestaan aiheutuu rekrytointiongelmia kollegi-

aalisen tuen puutteen vuoksi. Myos tyoterveyshuollon tilat ovat puutteelliset.

Sosiaali- ja erityispalveluiden palveluverkko pitaa sisallaan lastensuojelun ja perhehuollon
yksikon, perheneuvolapalvelut ja paihdehuollon yksikot. Vastaanottokodissa on seka sisaisia
etta ulkoisia remonttitarpeita. Perheneuvoloiden osalta sijainti kahdessa paikassa on koettu
ongelmallisena. Lisaksi turvallisuusjarjestelyissa on havaittu puutteita. Paihdeklinikan tilat
ovat toimimattomat ja toisaalta siellakin toimintaa hankaloittaa hajasijoitus. Ukkokoti tode-

taan tarpeelliseksi erityisasuntokohteeksi.
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Vanhus- ja sairaalapalveluiden palveluverkko pitaa sisallaan kotihoidon tukipisteet, paivatoi-
mintayksikot, asumispalveluyksikot, vanhainkodit, dementiakodit ja vuodeosastot. Vanhusten
palvelukeskus Ojamonkadulla on keskeinen vanhuspalveluiden yksikko Lost-alueella. Toimin-
taa on lisatty enemman avohoitoa tukevaksi. Palvelutalon yhteyteen on suunnitteilla tehoste-
tun palveluasumisen yksikko. Taustalla on valmistautuminen lisaantyvaan vanhuspalveluiden

kysyntaan seka toisaalta palvelurakenteen muuttaminen laatusuosituksia vastaaviksi.

Ymparistotekijoitd molemmat tutkittavat toiminta-alueet ovat kuvanneet monipuolisesti.
Selkeasti kaikilla osa-alueilla (taloudelliset, tekniset, fyysiset, poliittiset, sosiaaliset, yhteis-
kunnalliset, kansalliset ja kansainvaliset) kavi ilmi, etta nakokulmat olivat erilaiset. Perustur-
vakuntayhtyma Karviainen lahestyy ymparistotekijoita palvelutasosuunnitelman kautta, eli
resurssit ja niiden kestavyys taloudellisesta nakokulmasta olivat korostuneet. Lost sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminta-alue puolestaan lahestyi samaisia ymparistotekijoita erittain
vahvasti hyvinvointilahtoisesti. Tama selittyy silla, etta tiedot on keratty Terve ja hyvinvoiva
Lost -hyvinvointiohjelmasta. Lukijan kannalta tama on kiintoisaa, silla nain muodostui varsin

kattava kuva hyvinvointipalveluihin liittyvasta monimuotoisesta ympariston tilasta.

Taloudellista nakokulmaa Karviainen on kasitellyt paljolti resurssipohjalta, nakokulmana ra-
hojen riittavyys ja/tai riittamattomyys. Taantuman vaikutukset olivat huomioitu. Suunnitel-
massa kavi ilmi, etta Karviainen kayttaa ostopalveluita helpottaakseen paineita palveluiden
tuottamisessa.

Lost-alueella taloudellista nakokulmaa on lahestytty rahan ja hyvan toimeentulon vaikutuksil-
la yksilon hyvinvointiin. Lisaksi suunnitelmassa on otettu esiin nuorisotyottomyyden laskennal-

linen hinta yhteiskunnalle. Verotulojen perusteella alueella ei esiinny polarisaatiota.

Teknisessd nakokulmassa Karviainen tuo esiin teknologian kayttoonoton vaikutukset palvelu-
resursseihin. Hyvinvointisuunnitelmassa on huomioitu myos teknistyva elamantapa ja riippu-
vuus sahkoisista jarjestelmista. Lisaksi tilasuunnittelu, valineisto ja henkilosto on huomioitu.
Lost-alueella hyvinvointisuunnitelma keskittyy elinkeinorakenteen esittelyyn. Myos tilastotie-

don puuttuminen kuntalaisten hyvin- ja pahoinvoinnista on otettu esiin.

Fyysiset ymparistotekijat Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa ovat heikosti kehittynyt julki-
nen lilkkenne ja hajautunut palveluverkko. Myos elamankaarimallin mukaiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon keskukset kuuluvat tahan kategoriaan.

Lost-alueella lahestymistapa on fyysisen ympariston vaikutukset hyvinvointiin. Hyvinvointi-
suunnitelma kuvailee aluetta asuinalueena, myos kulttuuripalveluiden merkitys hyvinvoinnille

on otettu esiin. Alueella on suhteellisen vahan rikollisuutta, myos turvallisen asuinympariston
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seuranta, sisavesien puhtauden yllapito ja valvonta seka Itameren suojelu. Suunnitelma on

ottanut esille sisailmaongelmat, jotka tulevaisuudessa todennakoisesti lisaantyvat.

Poliittinen nakokulma koski Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa lahinna tulevaisuusorientoi-
tunutta toimintatapaa ja riittavaa panostusta peruspalveluihin. Kotona asumisen tukeminen
on liitetty tassa yhteydessa poliittiseen nakokulmaan. Kaiken kaikkiaan poliittinen nakokulma
oli varsin vahan esilla Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa.

Lost-alueen hyvinvointisuunnitelmassa huomioitiin tehokkaasti hyvien edellytysten luominen
elinkeinolle. Aktiivinen yritysten houkuttelu virean elinkeinopolitiikan seka tonttien ja toimi-
tilojen tarjoamisen avulla oli otettu esiin. Kaavoitusasioita oli kasitelty ja nostettu esiin tule-

vaisuuden rataratkaisuihin varautuminen.

Sosiaaliset ymparistotekijat osoittautuivat laajimmaksi osa-alueeksi, erityisesti Terve ja hy-
vinvoiva Lost -hyvinvointisuunnitelmassa. Tuloksia oli runsaasti, mista syysta yhteenvedossa

tuodaan esille vain oleellisimmat tiedot.

Karviaisen kohdalla vaeston ikaantyminen johtaa palvelutarpeen lisaantymiseen ja tyovoima-
pulaan. Alueen vaeston koulutustaso on maan keskiarvoa alhaisempi. Sairastavuusindeksi on
Uudenmaan keskiarvon mukainen. Huolenaiheena on 18 - 24-vuotiaat toimeentulotukiasiak-
kaat. Henkilostomaaran laadullisena minimitasona pidetaan lainsaadannon asettamien vel-

voitteiden tayttymista.

Lost-alueen hyvinvointisuunnitelma lahtee sosiaalisen ympariston osalta perheen, ystavien,
tyon ja terveyden merkityksesta hyvinvointiin. Korkea-asteen koulutuksen saaneita on alueel-
la vahemman kuin Uudellamaalla keskimaarin, keskiasteen koulutuksen saaneita on puoles-
taan keskimaarin enemman kuin Uudellamaalla. Alueen kaikissa kunnissa on kuitenkin huo-
mattavan paljon koulutuksen ulkopuolelle jaaneita nuoria. Huolestuttavaa on nuorisotyotto-
myyden kasvu. Vaesto vanhenee Lost-alueella muuta Uuttamaata nopeammin. Tyoikaisilla
pitkat tyomatkat saattavat heikentaa perheiden hyvinvointia. Hyvinvointisuunnitelmassa il-
menee, etta ammattikoululaiset ovat tilastoissa karjessa koskien tupakoinnin ja humalahakui-
sen juomisen maaraa. Alueen koululaisista yli puolen todetaan harrastavan liikuntaa liian va-
han, lisaksi harrastaminen on polarisoitunutta. KiVa koulu-hankkeesta huolimatta koulu-
kiusaamista esiintyy. Kasvava huumeongelma nahdaan alueen asukkaiden hyvinvoinnin uhka-
na. Diabetesta ja masennusta esiintyy alueen vaestossa vaihtelevasti, joskin nuorten depres-
siopotilaiden maara nousee jatkuvasti. Vakivaltarikollisuutta alueella on alle maan tason.
Huolestuttavaa on silti kouluterveyskyselyn mukaan koululaisiin kohdistuva fyysinen uhka ja
seksiin pakotettujen nuorten maara seka ammattikoululaisten suuri maara edella mainituissa

tilanteissa suhteessa lukiolaisiin.
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Yhteiskunnallista teemaa Karviainen kasittelee energian hinnan nousun vaikutuksilla palvelu-
verkon sijoittamiseen, mitoittamiseen seka vaikutuksilla henkiloston saatavuuteen. Tyourien
pidentaminen, samoin kuin kunta-ja palvelurakenneuudistuskin on otettu esille. Uusi tervey-
denhuoltolaki, Kanta-hanke ja Kaste-ohjelma edustanevat yhteiskunnallista ymparistoa. Terve
ja hyvinvoiva Lost -suunnitelma pureutuu hyvinvointiin liittyvaan polarisaatioon ja pahoin-
voinnin periytymiseen. Sosioekonominen rakenne tulisi sailyttaa monipuolisena tukemalla mo-
nipuolista yhdyskuntarakennetta. Demografinen huoltosuhde todetaan epaedullisimmaksi Kar-
jalohjalla ja Inkoossa kun taas Lohjalla ja Siuntiossa tyoikaisia on eniten muita vaestoryhmia
kohden. Kunnan keinot ovat vahaiset vaikuttaa tulonjakoon ja siksi pienituloisia on autettava
palveluita tarjoamalla. Tupakoinnin vahentamiseksi suunnitelmassa esitetaan useiden tahojen

yhteistyota.

Kansalliset ymparistotekijat nayttaytyvat Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa kansantervey-
den haasteiden esittelyna ja vaestoryhmien terveyserojen vahentamisena. Suuret ikaluokat on
huomioitu samoin kuin sosiaali- ja terveysmenojen hillitseminen edella mainittujen ikaluokki-
en hyvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn avulla. Suunnitelmassa todetaan,
etta palvelurakennetta on muutettava vuoteen 2020 mennessa palvelujen turvaamiseksi. Li-
saksi suunnitelmassa on huomioitu STM:n henkilostomitoitussuositukset.

Terve ja hyvinvoiva Lost -suunnitelman mukaan koko maan taloudellinen tilanne vaikuttaa
tyottomyyden syntymiseen. Elinkeinoelaman haasteet ovat edessa johtuen elinkeinorakenteen
muutoksesta. Tyottomyytta tulisi hoitaa yhteistyossa valtion, kolmannen sektorin ja tyovoi-
mabhallinnon kanssa. Myos alkoholin lilkakayton vahentamiseen tulisi pyrkia erilaisin menetel-

min ja yhteistyossa poliisin kanssa.

Kansainvdlinen ymparistonakokulma ei nayttaydy Karviaisen palvelutasosuunnitelmassa. Lost-
alueen hyvinvointisuunnitelmassa huomioidaan maailmanlaajuisten suhdanteiden vaikutukset

tyottomyyteen. Ilmastonmuutos on myos otettu esille.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tama opinnaytetyo on laadullinen eika siksi sellaisenaan ole toistettavissa. Toteutus ja tulok-
set ovat ainoastaan tekijan nakemys tutkittavasta aiheesta ja aineistosta. Eri tutkijat voivat
paatya hyvinkin erilaisiin tuloksiin saman tutkimusaineiston tulkinnassa (Vilkka 2005, 158-
159).Ymparisto-teeman kasittely on tassa tyossa ollut tutkimustulosten yhteydessa varsin hal-
litsevassa asemassa. Ymparistotekijoiden eri osa-alueet on tahan tyohon valittu kanadalaisen
Henry Mintzbergin (1998) luoman kaavion mukaisesti. Se, miten naiden osa-alueiden sisallot
on valittu ja jaoteltu, on tekijan nakemyksen mukaista eika valttamatta yleistettavissa. Tama

opinnaytetyo tuo laajaan aiheeseen ainoastaan yhden nakokulman, jossa kokeillaan poikkitie-
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teellista lahestymistapaa. Hoitotyon ja liiketalouden yhdistaminen on viela varsin uutta, mut-

ta todennakoisesti lisaantymassa.

Tekija on kaikissa tutkimuksen vaiheissa toteuttanut eettista tutkimustapaa. Aineistoa on ka-
sitelty totuudenmukaisesti. Valinnat ja rajaukset on pyritty tekemaan niin, etta ne palvelisi-
vat mahdollisimman hyvin tyon tarkoitusta toimintaymparistotutkimuksena. Tutkijan tehtava-
na on ensisijaisesti vastata tutkimuksen laadusta ja luotettavuuden arvioinnista koko tutki-
musprosessin ajan (Vilkka 2005, 158-159).

5.3 Johtopaatokset

Kunnan palvelustrategia on Kuntaliiton (2008) mukaan suunnitelma niista palveluista, joista
kunnilla on lakisaateinen jarjestamisvastuu. Palvelustrategia on samalla osa kunnan strategis-
ta johtamista, joten sen tulisi konkretisoida ja tarkentaa kokonaisstrategiassa maariteltyja
linjauksia palvelujen kehittamisesta. Palvelustrategiassa tulee lisaksi huomioida elinkei-
noelaman ja palvelumarkkinoiden kehittyminen, kuntatalous, tuottavuus seka henkilosto-
resurssit. Yhteistoiminta-alueilla oleellista on hallita palvelukokonaisuudet ja palvelutarpeet
seka kehittaa lahipalveluita. (Kuntaliitto 2008, 4-11.)

Tutkittavat toimintaymparistot perusturvakuntayhtyma Karviainen ja Lost sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoiminta-alue ovat toteuttaneet strategista tyotaan eri tavoin. Tama nako-
kulmien erilaisuus tuo mielenkiintoisella tavalla ulottuvuuksia strategiseen suunnitteluun. Toi-

saalta tyon kannalta oli samalla haastavaa nakokulmien ja strategisten rakenteiden erilaisuus.

Hyvinvointipalvelut on esitelty molempien tutkittavien alueiden strategioissa, joskin Lost-
alueella palvelut olivat erikseen Lohjan palveluverkko 2018 -selvityksessa. Jaottelu poikkeaa
toisistaan, silla Karviainen kayttaa elamankaarimalliin perustuvaa palvelulinjajaottelua kun
taas Lost-alueella on kaytossa palveluverkkojaottelu. Kaytannossa talla ei ole merkitysta -
todennakoisesti kuntalaiset etsivat tarvitsemansa palvelut kuntien kotisivuilta sahkoisesti.

Esitellyt hyvinvointipalvelut kattavat kaytannossa kuntalaisten tarvitsemat peruspalvelut.

Ymparistoteemaan liittyvia elementteja loytyi aineiston analysoinnissa molempien alueiden
strategioista jopa yllattavan paljon ja moniulotteisesti. Perusturvakuntayhtyma Karviaisen
palvelutasosuunnitelman selkea tavoite oli analysoida lakisaateisten palveluiden toteuttamis-
ta ja toteutumista seka sita, miten tavoitteisiin paastaan. Resurssit monesta nakokulmasta oli
tuotu esille. Taloudelliset tekijat olivat keskeisessa roolissa. Terve ja hyvinvoiva Lost puoles-
taan oli nimensa mukaisesti hyvinvointilahtoinen. Kaytannossa kaikilla analysoiduilla ymparis-

ton osa-alueilla lahtokohtana oli vaikutus yksilon hyvinvointiin. Sosiaalinen ymparisto nousi
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selkeasti monipuolisimmin tarkastelluksi ympariston osa-alueeksi kun taas kansainvalinen na-

kokulma jai vahaiseksi ja Karviaisen tapauksessa se puuttui kokonaan.

Liiketalouden strategiamallin soveltaminen kuntien palvelustrategiaan on mahdollista, mutta
ei sellaisenaan. Tassa tyossa kaytetyssa Mintzbergin (1998) mallissa asiakasnakokulma jaa
esimerkiksi olemattomaksi. Myos strategiatyon visio, ”punainen lanka” jaa epaselvaksi. Liike-
taloudessa kaytettyja strategiamalleja on lukuisia ja siksi ei ole perusteltua yleistaa ettei nii-
ta voisi hyodyntaa kunnallisessa strategiatyossa. Lahtokohdat ovat kuitenkin verovaroin rahoi-
tettavassa toiminnassa varsin erilaiset. Palveluntarjoaja - asiakas -suhde ei myoskaan ole sa-
mankaltainen kuin yksityisella sektorilla, jossa asiakas saa rahalla sita, mita haluaa - myos
palvelun hyvaa laatua. Palvelusetelin kayttoonotto parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta
ja nostaa samalla peruspalveluita kayttavan kuntalaisen maksavan asiakkaan rooliin. Perus-
palvelut ovat sita, mihin kunnilla kulloinkin on varaa. On yleisesti tiedossa, etta esimerkiksi
terveyskeskuksiin paasy on talla hetkella hankalaa ja esimerkiksi kuntoutus- ja terapiapalvelut
eivat vastaa useinkaan todellista tarvetta. Tassa tyossa kaytetyssa liiketalouden strategiamal-
lissa on ymparistoteema onnistuttu esittamaan kattavasti. Toimintaympariston analysointiin

taman teeman kaytto soveltui hyvin ja antoi tietoa monesta nakokulmasta ympariston tilasta.

5.4 Kehittamisehdotukset

Kunnallisessa strategiatyossa on talla hetkella tarkeata varautua tulevaisuuden kustannuksiin
suurten ikaryhmien vanhetessa. On kuitenkin muistettava, etta yhteiskunnassamme on muita-
kin kuin ikaihmiset. Terve ja hyvinvoiva Lost antoi karua tietoa lasten ja nuorten pahoinvoin-
nista. Nuorten mielenterveysongelmat lisaantyvat ja sita kautta helposti myos nuorisotyotto-
myys. Kustannukset yhteiskunnalle ovat suuret. Tarvitsemme kaikki nykyiset nuoret tyoreser-
viin tulevaisuudessa. Panostus lasten ja nuorten hyvinvointiin ja toisaalta pahoinvoinnin eh-

kaisyyn on kannattavaa.

Palvelusetelin kayttoonotto antaa kansalaisille lisdaa mahdollisuuksia valita palveluntuottaja ja
toisaalta saada hoitoa nopeammin ja tehokkaammin. Palvelusetelin myota syntyy saastoja,
palvelun tason voidaan olettaa paranevan ja paineita kunnallisesta palveluiden tuottamisesta
voidaan hillita. Todennakoisesti asiakastyytyvaisyys paranee ja setelin avulla saadaan uusia
yrittajia alalle. Koska palveluseteliasiakkaalla on mahdollisuus vaihtaa palveluntarjoajaa,
asettaa se myos todellisia vaatimuksia palvelujen laadun suhteen. Asiakkaan ei tarvitse tyytya
saamaan vain sita, mita kunta tarjoaa. Terve kilpailu ja yleinen tyytyvaisyys lisaantyy. Kunta-
laisten vaikuttamismahdollisuudet myos paranevat, koska he voivat valita, millaisiin palvelui-
hin setelia kayttavat. (Peltola 2012.)
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Jatkotutkimusaiheena talle tydlle on palvelusetelin kayttoonotto perusturvakuntayhtyma Kar-
viaisen ja Lost sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueella. Aiheesta on tekeilla
opinnaytetyo Pumppu-hankkeen sisalla ja myos tama opinnaytetyo kuuluu toimintaympariston

tutkimukseen.
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