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TIVISTELMA

Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Palvelujarjestelméa toimivaksi. Seutukunnallis-
ten kehittdmishankkeiden ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén kehittdmis-
kokeilujen arviointi. Helsinki 2005. 146 s. (Sosiaali- ja terveysministerion sel-
vityksid ISSN 1236-2115; 2005:7)

ISBN 952-00-1707-0 (nid.), ISBN 952-00-1708-9 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut vuonna 2002 32 seutukunnallista
kehittimishanketta ja terveydenhuollon palvelujédrjestelmén kehittdmiskokei-
lua noin 2,9 miljoonalla eurolla. Hankekokonaisuuden pddmaiiréné oli paran-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuutta ja vahvistaa kuntien vilistd yh-
teistyotd. Hankekokonaisuutta arvioitiin ulkopuolisen arvioitsijan toimesta.
Arvioinnin pddmadrdnd oli tuottaa tietoa siitd, miten alueellisen yhteistyon
lisddmisessd on onnistuttu, mité hyo6tyd ja haittaa uudesta yhteistydstéd on ollut
ja onko hankkeissa syntynyt laajemmin levitettdvid ja hyodynnettivid toimin-
tamalleja.

Arviointitutkimuksen toteutti Net Effect Oy kesékuun 2003 ja tammikuun
2005 vélisend aikana. Arviointi kohdistui kahdelle tasolle. Yksittdisten kehit-
tdmishankkeiden osalta tarkasteltiin tavoitteen asettelun tarkoituksenmukai-
suutta, toimeenpanon laatua, hankkeiden vaikuttavuutta ja valittomid vaiku-
tuksia sekd tulosten innovatiivisuutta ja hyddynnettivyyttd. Hankekokonai-
suuden tasolla tarkasteltiin erityisesti uudentyyppisten yhteistydmuotojen ke-
hittymistd, hankekokonaisuuden toimeenpanon vaikutuksia sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjaukseen paikallisella ja valtakunnallisella tasolla sekd pysyvien
toiminnallisten muutosten aikaansaamista.

Arviointitutkimus osoitti, ettd seudullisesta yhteistydstd ja sen merkityksesta ei
16ydy yhtendistd tulkintaa. Erityisesti maantieteelliset tekijét, esimerkiksi pit-
kit vilimatkat kuntakeskusten vélilld, vaikuttavat nikemyksiin seutuyhteis-
tyostd ja sen hyodyllisyydestd. Kdytdnnon hanketyon tasolla hankkeissa rat-
kaistaan yhteistoiminnassa ongelmia, jotka ovat yhteisid monille kunnille. Uu-
sien seudullisten palvelumallien kéaytto6n ottaminen ei kuitenkaan niyttéisi
onnistuvan “kertarysdykselld” suurina kokonaisuuksina. Muutosvastarinnan
voittaminen edellyttéisi tismaéllisté tietoa uusien toimintamallien vaikutuksista
(erityisesti taloudellisista).

Yksittdisilld hankkeilla saatiin aikaan paikallisia innovaatioita, joilla on merki-
tystd nimenomaan paikallisesti. Toteutuksen osalta voidaan todeta, ettd kol-
mannen sektorin toimijat eivét ole olleet merkittivélld tavalla mukana hank-
keiden toteuttamisessa, vaan hankkeet on padsddntdisesti toteutettu viran-
omaisten yhteistoimintana, mydskaén poikkihallinnollinen palvelumalliajatus
ei ole ollut hankkeissa merkittdvdssd asemassa.

Hanketoiminnan vaikuttavuuden parantaminen edellyttdd hanketoimijoilta tu-
levaisuudessa hankevalmistelun ja -suunnittelun edelleen terdvoittdmisté, pro-
jektin tulosten raportointiin ja vaikutusten mittaamiseen sitoutumista, ohjaus-
ryhmien toiminnan tehostamista tukemaan aidosti hankkeiden toimintaa seké



hankkeiden tulosten ja vaikutusten tuotteistamista mahdollisimman seikkape-
réisesti.

Strategisella tasolla puolestaan edellytetddn rahoittavilta/hallinnoivilta viran-
omaisilta ohjelmallisempaa kehittdmisotetta hankkeiden rahoittamisessa ja
toimeenpanon seurannassa, jatkuvuuden varmistamista lupaavien hankeideoi-
den kehittimisessd, hyvien kidytdntojen levittimisen tukemista sekd hanke-
suunnittelun ja raportoinnin laadun varmistamista. Liséksi hankkeiden selek-
tioprosessia tulee selkiyttd niin, ettd se mahdollistaa erityyppisten hankkeiden
ja korkean innovaatioriskin” sisiltdvien hankkeiden valinnan.

Asiasanat: arviointi, hankkeet, kehittiminen, kunnat, palvelut, sosiaalihuolto,
terveydenhuolto, yhteistyo



REFERAT

Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Mot ett fungerande servicesystem. Utvardering
av regionala utvecklingsprojekt och utvecklingsforsdk inom hélso- och sjuk-
vardens servicesystem. Helsingfors 2005. 146 s. (Social och hilsovardsmini-
steriets rapporter ISSN 1236-2115; 2005:7)

ISBN 952-00-1707-0 (inh.), ISBN 952-00-1708-9 (PDF)

Social- och hélsovirdsministeriet har &r 2002 finansierat 32 regionala utveck-
lingsprojekt och utvecklingsforsok av hilso- och sjukvardens servicesystem
for cirka 2,9 miljoner euro. Malet med projekthelheten var att forbattra funk-
tionsdugligheten hos social- och hélsovarden och stirka samarbetet mellan
kommunerna. Projekthelheten utvirderades av en extern bedomare. Avsikten
med utvirderingen var att producera information om hur man har lyckats med
att 0ka regionalt samarbete, vilken nytta och vilka nackdelar det har funnits av
det nya samarbetet och om projekten har skapat verksamhetsmodeller som i
storre utstrackning kan spridas och utnyttjas.

Utvérderingen genomfordes av Net Effect Oy mellan juni 2003 och januari
2005. Utvérderingen koncentrerade sig pa tvé nivaer. I friga om de enstaka
utvecklingsprojekten granskade man &ndamaélsenligheten av maélséttningen,
kvaliteten pa verkstilligheten, verkningsfullheten och de direkta effekterna av
projekten samt innovativiteten och utnyttjbarheten av resultaten. Nér det géll-
de projekthelheten granskade man sérskilt utvecklingen av de nya samarbets-
modellerna, effekterna av verkstilligheten av projekthelheten pa styrningen
inom social- och hélsovarden péa den lokala och nationella nivdn samt upprét-
tandet av permanenta funktionsmaéssiga reformer.

Utvarderingen pekade pa att det inte finns ndgon enhetlig tolkning av regionalt
samarbete och dess betydelse. Speciellt geografiska faktorer, sdsom langa av-
stdind mellan kommuncentrumen, péverkar synpunkter pé regionalt samarbete
och dess nytta. Vid det praktiska projektarbetet hittar man i samarbete 16s-
ningar for problem som &r gemensamma for flera kommuner. Det verkar emel-
lertid s& att det inte gir att pd en gang infoéra de nya regionala service-
modellerna som stora helheter. For att fordndringsmotstandet kan dvervinnas
kraver det att det finns exakt information om (speciellt ekonomiska) effekter
av de nya verksamhetsmodellerna.

Genom enstaka projekt lyckades man upphitta lokala innovationer som har
betydelse sirskilt lokalt. Nar det giller forvekligandet, kan det konstateras att
aktorerna inom den tredje sektorn inte pa nagot betydande sitt deltog i genom-
forandet av projekten utan projekten genomfordes huvudsakligen i samarbete
mellan myndigheterna. Inte heller hade idén om tvaradministrativa servicemo-
deller ndgon betydande stéllning inom projekten.

For att projektverksamhetens verkningsfullhet kan forbéttras krivs det i fram-
tiden att projektaktdrerna dnnu mer skérper forberedning och planering av pro-
jekt, forbinder sig till rapportering av projektets resultat och till méitning av
projektets effekter, effektiviserar styrningsgruppernas verksamhet sa att styr-



ningsgrupperna genuint skall stdda verksamheten inom projekten samt pro-
duktifierar projektets resultat och effekter sa detaljerat som mojligt

Pa den strategiska nivén forutsétts det att de myndigheter som finansierar eller
administrerar projekt antar ett mer programmaéssigt utvecklingsgrepp nér de
finansierar projekt och uppfoljer verkstilligheten av projekt, utvecklar av pro-
jektidéer som framjar sdkerstdllandet av kontinuitet, stodjer spridningen av
goda praxis samt sdkerstéller kvaliteten pé projektplanering och rapportering.
Dartill skall urvalsprocessen for projekten tydliggoras sé att den mojliggor
urval av projekt av olika slag och projekt som har en hog ”innovationsrisk™.

Nyckelord: hilso- och sjukvard, kommuner, projekt, samarbete, service, soci-
alvard, utveckling, utvirdering



SUMMARY

Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Making the Service System More Effective.
Assessment of sub-regional development projects and development trials re-
garding the health service system. Helsinki, Finland, 2005. 146 pp. (Reports of
the Ministry of Social Affairs and Health ISSN 1236-2115; 2005:7)
ISBN 952-00-1707-0 (print), ISBN 952-00-1708-9 (PDF)

In 2002 the Ministry of Social Affairs and Health financed altogether 32 sub-
regional development projects and development trials regarding the health
service system by a sum of about EUR 2.9 million. The objective of these pro-
jects was to improve the effectiveness of social welfare and health care and to
strengthen the co-operation between local authorities. The projects were as-
sessed by an outside assessor. The goal of the assessment was to provide in-
formation about the progress made in increasing regional co-operation, about
the benefits and disadvantages of the new co-operation, and if there have been
created operational models that could be used on a larger scale.

The assessment study was carried out by the research company Net Effect
from June 2003 to January 2005. The assessment concerned two levels. As
regards the individual development projects the aspects that were examined
were the appropriateness of the setting of targets, quality of the implementa-
tion, efficiency and immediate effects of the projects, as well as the innova-
tiveness and exploitability of their results. When looking at the projects as a
whole the issues that were examined were development of new types of co-
operation, impact of the implementation of the projects on the steering of so-
cial welfare and health care at the local and national levels, and achievement
of permanent functional changes.

The study showed that no uniform interpretation could be achieved regarding
the sub-regional co-operation and its significance. In particular geographical
factors, such as long distances between municipal centres, affect the views
regarding sub-regional co-operation and its benefits. At the level of the practi-
cal work the projects co-operate in solving problems that are common to many
municipalities. It appears that it will not be possible to introduce, at a go, new
sub-regional service models as large entities. Overcoming the resistance to
change would require exact information about the impact (in particular the
economic impact) of new operational models.

Individual projects produced local innovations that are significant expressly at
the local level. As regards their implementation it can be stated that third sec-
tor actors have not contributed to any significant extent to the implementation
of the projects but that they have been carried out, as a rule, in the form of co-
operation between authorities. Neither has a cross-administrative service mo-
del idea played a significant role in the projects.

A requirement for improving the efficiency of project activity is that in the
future the project actors will further intensify the preparation and planning of
projects and commit themselves to reporting of their outcome and to measur-



ing their impact. A further requirement is to intensify the work of the steering
groups so as to genuinely support the functions of the projects as well as to
productify their results and effects as thoroughly as possible.

At the strategic level, the financing/administering authorities should have a
more programme-oriented approach to the financing of projects and monitor-
ing of their implementation, and they should ensure continuity in developing
promising project ideas, support the spread of best practices, and assure the
quality of project planning and reporting. Furthermore, the project selection
process should be clarified so as to enable choosing various types of projects
and those with a high innovation risk.

Key words: assessment, co-operation, development, health care, municipali-
ties, projects, services, social welfare



ESIPUHE

Péaaministeri Vanhasen hallitus on péittanyt kdynnistdd kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen vuoden 2005 aikana. Tavoitteena on 10ytdd ratkaisu sithen, minkélai-
sella vdestopohjalla kunnalliset palvelut olisi taloudellisesti ja toiminnallisesti
tehokkaimmin jérjestettdvissd ilman, etti kansalaisten palvelut heikkenevit. Sosi-
aali- ja terveyspalvelut ovat tdssd keskustelussa keskiossa.

Sosiaali- ja terveydenhuolto ei tullut ylldtetyksi. Vastaavaa tyoté oli tehty jo vuo-
desta 1997 ldhtien, jolloin aloitettiin kuusivuotinen hanke Verkostoituvat eri-
tyispalvelut”. Tavoitteena oli saada aikaan seudullista ja maakunnallista yhteis-
ty6téd pdihdehuollon, lastensuojelun, erityispdivdhoidon ja vammaishuollon palve-
luissa. Hanke tuotti valtavan mddrén selvityksid yhteistyon tarpeesta ja arvioita
optimaalisesta véestOpohjasta palvelujen jérjestdmisessd. Tarve yhteistyohon
nousi keskusteluun kaikilla seuduilla. Hanketta toteutettiin véhillad rahalla, ja
niinpd merkittava edistysaskel olikin erillisen méérdrahan saaminen seutukunnal-
listen kehittimishankkeiden toteuttamiseksi vuoden 2002 budjettiin. Nyt oli mah-
dollista my®s rahoittaa lupaavimpia yhteistyokokeiluja.

Samoihin aikoihin terveydenhuollossa aloitettiin kansallinen terveydenhuollon
hanke. Vuoden 1994 valtionosuusuudistuksen jélkeen vapaachtoiset terveyskes-
kuskuntayhtymét olivat yksi toisensa jilkeen purkautuneet ja erityisesti pieniin
terveyskeskuksiin oli vaikea saada ladkareitd. Ladkéaripula alkoi levitd myos suu-
rempiin véestokeskuksiin. Kansallinen terveydenhuollon hanke asetti tavoitteek-
seen muun ohella perusterveydenhuollon palvelujen tuottamisen nykyistd suu-
remmissa yksikdissd, 20—30 000 asukkaan véestopohjalla.

Hallituspuolueiden eduskuntaryhmét sopivat kesdkuussa 2001, ettd vuosina 2002
ja 2003 lisdtdén sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannusten valtionosuutta
sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmén kehittimiseksi. Samalla sovittiin sisillytet-
tavéksi erillinen 2,9 miljoonan euron méadrdraha sosiaali- ja terveysministerion
padluokkaan seutukunnallisten kehittimishankkeiden ja terveydenhuollon palve-
lujérjestelmén kehittdmiskokeiluja varten. Eduskuntaryhmit edellyttivét, ettd hal-
litus selvittdd kuntien valtionosuusjérjestelmén kehittdmisté siten, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuudet kannustaisivat seutukuntakohtaiseen ja muuhun
kuntayhteistyohon synnyttdméttd kuitenkaan uutta paéllekkéaisté hallintoa.

Net Effect Oy on ansiokkaasti arvioinut, mité télld rahalla saatiin aikaan. Méaré-
rahalla toteutettiin yhteensd 32 hanketta. Arviointityd on ollut perusteellista, ja
tarjoaa erityisesti ndiden hankkeitten toteuttajille mahdollisuuden verrata omaa
hankettaan muihin vastaaviin hankkeisiin. Kunta- ja palvelurakennehankkeen
kaynnistyessé kaikki se ty0, jota seudullisen yhteistyon hyvéksi on jo tehty, antaa
arvokasta aineistoa muutostyon pohjaksi. Tdmai arviointiraportti tarjoaa kaikille
kunnille mahdollisuuden oppia toisten kokemuksista. Se muistuttaa myds siité,
miten hidasta ja karsivillisyyttd vaativaa uusien toimintamallien rakentaminen on
kaytannossa.

Aino-Inkeri Hansson
osastopadllikkd, ylijohtaja
sosiaali- ja terveysministerid






TEKIJOIDEN SAATESANAT

Net Effect on ollut tekeméssi sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa seu-
tukunnallisten kehittdmishankkeiden ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
kehittamiskokeilujen arviointihankkeessa kesdkuusta 2003 tammikuuhun
2005.

Tadmin arvioinnin tulos on kirjattu késilld olevaan raporttiin. Olemme kiitolli-
sia sosiaali- ja terveysministeriolle arviointihankkeen aikana saadusta kannus-
tuksesta ja ohjauksesta ja erityisesti niille hankkeille, jotka olivat arvioinnin
kohteena ja jotka auliisti auttoivat meitd vaativan arviointityon toteutuksessa.
Toivomme, ettd arvioinnin johtopdétoksistd ja kehittdmissuosituksista olisi
hy6tya arvioinnin kohteena olleiden hankkeiden lisdksi sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle sen rahoittaessa ldhivuosina erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjelmia.

Lisdksi olemme iloisia, jos arviointi 16ytié paikkansa laaja-alaisemminkin hy-
vinvointipalvelujen kehittdjien lukemistona.

Helsingissd 23.3.2005

Petri Virtanen ja Jarkko Tonttila
Net Effect Oy
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YHTEENVETO

Sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut vuonna 2002 seutukunnallisia ke-
hittimishankkeita ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén kehittimiskokeiluja
noin 2,9 miljoonalla eurolla. Yhteensd on rahoitettu 32 hanketta, jotka toteutet-
tiin vuosina 2002-2004. Hankekokonaisuuden paamaérani oli parantaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimivuutta ja vahvistaa kuntien vilistd yhteistyota.

Hankekokonaisuutta arvioitiin ulkopuolisen arvioitsijan toimesta. Arvioinnin
pddmédrand oli tuottaa tietoa siitd, miten alueellisen yhteistyon lisddmisessd on
onnistuttu, mitd hyotya ja haittaa uudesta yhteistyostd on ollut ja onko hank-
keissa syntynyt laajemmin levitettdvid ja hyddynnettdvid toimintamalleja. Li-
séksi tavoitteena oli tuottaa tietoa ministerion hankeohjauksen toimivuudesta.

Arviointitutkimuksen toteutti Net Effect Oy kesdkuun 2003 ja tammikuun 2005
vilisend aikana. Arviointitutkimus oli luonteeltaan prosessiarviointia, silld se
tehtiin hankekokonaisuuden edistyessd. Arviointi kohdistui kahdelle tasolle.
Yksittdisten kehittimishankkeiden osalta tarkasteltiin tavoitteen asettelun tar-
koituksenmukaisuutta, toimeenpanon laatua, hankkeiden vaikuttavuutta ja va-
littdmié vaikutuksia seké tulosten innovatiivisuutta ja hyddynnettavyyttd. Han-
kekokonaisuuden tasolla (32 hanketta) arviointikysymykset jakaantuivat yh-
teiskuntapolitiikkaspesifeihin kysymyksiin (seudullisen yhteistyon edistyminen,
palvelujen laadun parantuminen ja uudentyyppisten yhteistydmuotojen kehit-
tdminen), polititkkaohjauskeinospesifeihin kysymyksiin (vaikutukset sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjaukseen paikallisella ja valtakunnallisella tasolla seka
hankeohjauksen tuloksellisuus) ja muutosjohtajuusspesifeihin ja kehittdmis-
hankkeiden toimintalogiikkaspesifeihin kysymyksiin (toiminnallisten muutos-
ten aikaansaaminen ja sen haasteet seké projektitydn kompentenssit).

Arviointitutkimus perustui neljdén aineistokokonaisuuteen: hankekokonaisuut-
ta, yksittdisid hankkeita ja arviointikohteen tematiikkaa koskeva dokumenttiai-
neisto, teemahaastattelut hankkeiden valvojille (STM) ja hanketoimijoille, kah-
den arviointiseminaarin aikana keritty aineisto sekd sidhkoinen kysely hanke-
kokonaisuuden kohdealueiden kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon johtaville
viranhaltijoille.

Arviointiaineiston pohjalta tehtiin seuraavat johtopaatokset:

(JP 1) Yhteistoiminta on hedelmaéllisintd silloin, kun yhteisestd tekemisesti
koetaan olevan hyotyé kaikille osapuolille ja toimijoilla on yhteistyo-
historia.

(JP 2) Tulkinnat seudullisesta yhteistyostd ja sen merkityksestd vaihtelevat
eri syistd. Erityisesti maantieteelliset tekijdt, esimerkiksi pitkdt véli-
matkat kuntakeskusten vililld, vaikuttavat ndkemyksiin seutuyhteis-
tyOsta.

(JP 3) Hankkeita on toteutettu tasapuolisesti ympéri Suomea, joten ainakin
tiltd osin voidaan puhua alueellisesti tasapainoisesta sosiaali- ja terve-
ysministerion hankeselektiosta.



(JP 4)

(P 5)

(JP 6)

(P 7)
(JP 8)

(JP 9)

(JP 10)

(P 11)

(P 12)

(JP 13)

(JP 14)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen nékyy
osassa arvioinnin kohteena olevia hankkeita selkedsti hankkeiden pro-
fiilista riippuen. Yhteensovittamisen periaate on ollut ilmeinen erityi-
sesti sellaisissa hankkeissa, joissa on tavoiteltu toiminnallisia ja raken-
teellisia uudistuksia koko paikallisen tai seudullisen palvelujirjestel-
mén tasolla,

Hankkeilla edistetdédn hyvinvointipalvelujen tasa-arvoista saatavuutta.
Tasa-arvoinen saatavuus on ainakin hankedokumenttien perusteella
nostettu hankkeiden eksplisiittiseksi padédmaériaksi monissa tapauksissa.

Uusien seudullisten palvelumallien kéayttoon ottaminen ei nayttaisi
onnistuvan “kertarysdykselld” suurina kokonaisuuksina. Uudet mallit
aiheuttavat kunnissa niin paljon muutosvastarintaa, ettd sen voittami-
nen yhden kehittimishankkeen panoksilla on erittdin hankalaa. Tdmén
muutosvastarinnan ylittiminen edellyttdisi tdsmallistd, syvallistd ja
vahvasti tulevaisuuteen luotaavaa informaatiota uusien toimintamalli-
en soveltamisen edellytyksistd ja vaikutuksista (erityisesti taloudelli-
sista) yksittdisen kunnan kannalta.

Hankekokonaisuuden hankkeet tdhtddvdt poikkeuksetta sosiaali- ja
terveyspalvelujen laadulliseen parantamiseen.

Asiakasldhtoisyys korostui ylldttdvin vdhdn hankekokonaisuuden
hankkeiden suunnitelmissa.

Kolmannen sektorin toimijat eivét ole olleet merkittivilld tavalla mu-
kana hankkeiden toteuttamisessa, vaan hankkeet on paisdantdisesti to-
teutettu viranomaisten yhteistoimintana, projektimuotoisena kehitti-
mistoimintana.

Hankekokonaisuuden hankkeissa sovellettiin maérittelytavasta riippu-
en tietoteknologiaa, vaikkakaan tilld yhteensovittamisella ei saatu ai-
kaan merkittdvid innovatiivisia l&pimurtoja koko valtakunnan kehitta-
mistarpeita silmalla pitden.

Seutukunnalliset yhteistoimintatavoitteet ndkyvat hyvin hankekoko-
naisuudessa. Arvioitavan hankekokonaisuuden perusteella néayttdisi
siltd, ettd kdytdinnon hanketyon tasolla hankkeissa ratkaistaan yhteis-
toiminnassa ongelmia, jotka ovat yhteisid monille kunnille.

Arvioinnin kohteena olevissa hankkeissa nikyy oletettua vihemmén
se, miten paikallisella tasolla luodaan todella uudentyyppisid, kaikki
paikallishallinnon toimijat toisiinsa yhteen liittdvia palvelumalliajatuk-
sia.

Valtaosassa hankkeita on tavoiteltu sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston riittdvyyden turvaamista ja osaamisen varmistamista. Sen si-
jaan tyoolosuhteiden kehittiminen on jddnyt selvésti vdhemmélle
huomiolle hanketyon kdytdnnon toteutuksessa.

Kuntien ndkokulmasta sosiaali- ja terveysministerion hankerahoituk-
sella on ollut aivan keskeinen merkitys hankkeiden toteutuksessa ja



(JP15)

(JP 16)

(P 17)

(JP 18)

(JP 19)

(JP 20)

(JP 21)

(JP 22)
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laajemminkin kuntien kehittdmistoiminnan moottorina rahoitukselli-
sessa mielessd. Sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella on seké ta-
loudellinen ettd psykologinen merkitys kuntatoimijoille.

Sosiaali- ja terveysministerion hankkeille méarddmien valvojien roo-
liin kohdistuu ristiriitaisia odotuksia. Yhtdiltd valvojilta odotetaan si-
séllollistd tukea hankkeiden elinkaarteen kriittisissd vaiheissa ja heitd
kritisoidaan passiivisuudesta. Toisaalta hankkeissa pidetdan tarkedna
paikallisen ja seudullisen asiantuntemuksen vélittymistd hankeohjauk-
seen, mité ei aina katsota saatavan sosiaali- ja terveysministerion méaé-
radmiltd hankevalvojilta.

Kuntatoimijat korostavat sitd, ettd hanketoiminnan toteuttamisen yksi
merkittdvimmistd motiiveista on kuntien toimintatapojen tehostaminen
taloudellisten resurssien niukentuessa. Tulkinta on ongelma, mikali
kehittdminen mielletdén kunnissa pelkastdan sddstdmiseksi ja erdédnlai-
seksi supistavaksi suunnitteluksi.

Hankkeiden organisoituminen on tehty tarkoituksenmukaisesti ja
hankkeiden tySpanos on valtaosassa hankkeita suhteutettu jarkevasti
suhteessa asetettuihin tavoitteisiin ja tehtyihin toimenpiteisiin.

Hankkeissa sovelletut muutosjohtajuusmallit vaihtelevat merkittavasti.
Hankkeet perustuvat realistiseen tarveharkintaan ja siitd johdettuihin
kehittamistavoitteisiin. Joissakin tapauksissa vaikutti kuitenkin siltd,
ettd muutoksen toteuttamisen tarve, valittu etenemistapa (strategia) ja
muutoksen kaytinnon toteutusmalli (mukaan lukien organisatoriset
muutokset) eivit edenneet loogisesti kronologisessa mielessa.

Hankkeilla ei varsinaisesti saatu aikaiseksi mitdan vallankumoukselli-
sen innovatiivisia tuloksia siind mielessd, ettd niissd olisi keksitty ko-
konaan uusia toimintamalleja. Sen sijaan voidaan sanoa, ettd hankkeil-
la saatiin aikaan paikallisia innovaatioita, joilla on merkitystd nimen-
omaan paikallisesti.

Hanketoimintaa hankaloittavista seikoista on syytd mainita kuntien
paatoksentekokoneiston hitaus. Padtoksentekoa koskevat kdytinnét ja
haasteet olivat kylld hanketoimijoiden tiedossa, mutta niitd ei osattu
ottaa huomioon aikatauluja laadittaessa. Liséksi "projektiviidakko” al-
kaa paikoitellen olla jo niin tihed paikallisellakin tasolla, ettei kehitti-
misen kiintopistettd ole endd kovin helppo 16ytd4, kehittdmistoiminnan
myoOtid syntyvien lupaavien kéytidntojen juurruttamisesta puhumatta-
kaan.

Kéaytannon hanketydtd vauhdittaa kunnollinen kehittdmisen pohjatyon
tekemisen. Arvioitavissa hankkeissa pohjatyd késitti erilaisia nykytila-
analyyseja, kehittdimistarpeiden kartoituksia ja selvityksid yhteistyon
tarpeista, mahdollisuuksista ja edellytyksista.

Hankkeita varten rakennetuissa projektiorganisaatioissa ei ollut juuri-

kaan huomautettavaa, joskin hankkeiden paikallisten ohjausryhmien
rooli jdi joissain tapauksissa ldhinné seurantaryhmétoiminnaksi (eli to-
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dentamaan tapahtunut kehitys) sen sijaan, ettd ohjausryhmit olisivat
olleet aidosti hankkeen toimintaa proaktiivisesti ohjaavia foorumeita.

(JP 23) Hankkeiden toimintavastuut oli kaikissa tapauksissa méiritelty selke-
asti, ldhes kaikki hankkeet on saatu toteutettua méardajassa ja hank-
keiden toteutuksessa on sovellettu vuorovaikutuksellisia elementteja.

(JP 24) Hankkeiden toimeenpanon myotd syntyi uutta osaamista, josta sekd
hanketoimijat ettd sidosryhmét hydtyivit. Osaamisen kasvu liittyi en-
nen muuta tietoisuuden kasvuun “naapurikuntien” samankaltaisista
ongelmista ja niihin liittyvistd ratkaisumalleista. HanketyOstd syntyvi-
en lupaavien kédytdntdjen ja kokemusten osalta olisi toivottavaa, etti
kokemukset siirtyisivit paikallisesti, seudullisesti ja alueellisesti.

Edelld mainittujen johtopditdsten pohjalta arvioitsija esittdd seuraavia toimen-
pide-ehdotuksia:

Operatiiviset toimenpide-ehdotukset hanketoimijoille/-valmistelijoille

1. Kuntien ja hankevalmistelusta vastaavien tahojen tulee edelleen terdvoittad
hankevalmisteluaan ja kiinnittdd huomiota hankesuunnitelmiensa laatuun.

2. Myonteisen hankepédédtoksen saaneiden hankkeiden tulee sitoutua projektin
tulosten raportointiin ja vaikutusten mittaamiseen jo hanketyon kuluessa.

3. Ohjausryhmien toimintaa tulee tehostaa tukemaan aidosti hankkeiden toi-
mintaa.

4. Hankkeiden valittomét tulokset ja vaikutukset tulee tuotteistaa mahdolli-
simman seikkaperaisesti.

Strategiset toimenpide-ehdotukset rahoittavalle/hallinnoivalle viranomaiselle

5. Hanketoiminnan rahoittamisessa ja toimeenpanon seurannassa tulee sovel-
taa ohjelmallisempaa kehittdmisotetta.

6. Hankkeiden rahoittamisessa tulee varmistaa lupaavien hankeideoiden ke-
hittdmisen jatkuvuus.

7. Hankkeista syntyvien lupaavien kaytantdjen levittiminen tulee varmistaa.

Hankesuunnitelmilta tulee edellyttid korkeampaa laatua ja hankkeiden
toimeenpanon aikaisen dokumentaation koherenssia.

9. Hankkeiden selektioprosessia tulee selkiyttdd niin, ettd se mahdollistaa
erityyppisten hankkeiden ja korkean “innovaatioriskin” sisiltdvien hank-
keiden valinnan.
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OSA |: HANKEKOKONAISUUDEN ARVIOINTI
1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut vuonna 2002 seutukunnallisia ke-
hittdmishankkeita ja terveydenhuollon palvelujérjestelmin kehittimiskokeiluja
yhteensé noin 2,9 miljoonalla eurolla. Yhteensé on rahoitettu 32 hanketta, jotka
on toteutettu vuosina 2002-2004. Hankekokonaisuuden pédédmédrédnd on ollut
parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuutta ja vahvistaa kuntien vélista
yhteistyotd. Hankkeiden valinnassa painotettiin seuraavia teema-alueita:

1. Seutuyhteistyokokeilulain mukaisten kokeiluseutujen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hankkeet (8 kokeiluseutua),

2. Terveydenhuollon kehittimiskokeilut seuraavilla alueilla: toimiva perus-
terveydenhuolto, hoitoon pdésyn turvaaminen, henkildston saatavuuden
ja osaamisen turvaaminen, toimintatapojen ja rakenteiden uudistaminen,

3. Hankkeet perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon laitospalvelu-
jen/avohoidon seudulliseksi jarjestimiseksi, hankkeet mielenterveyspal-
velujen palvelujarjestelmén kehittdmiseksi tai

4. Hankkeet kuntien vélisen yhteistyon- ja sopimuskéytdntdjen kehittdmi-
seksi koskien sellaisia sosiaalihuollon erityispalveluja, joiden tuottami-
seen yhden kunnan viestdpohja ei ole riittdvi, vaan seudullinen tai muu
alueellinen yhteistyd on valttimitontd. Tillaisia palveluja ovat monet
lastensuojelun, erityispdivdahoidon, paihdehuollon ja vammaishuollon
palvelut.

Hankkeiden valinnassa kiinnitettiin edelld olevan kohdentumisen lisdksi huo-
miota seuraaviin kriteereihin:

= Siséltddko hanke asiakas/potilasndkdkulman. Syrjdytymisuhan alaisten
kuntalaisten huomioonottaminen.

=  Koskeeko hanke sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisti palvelujen jérjes-
tdmistd yhteistyossd usean kunnan kesken

= Edistddko hanke perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
lipalvelujen toimivuutta, sisdistd ja keskindistd yhteistyotd sekd tyonja-
koa.

=  Voidaanko hankkeen kokemuksia hyddyntdd alueellisesti ja /tai valta-
kunnallisesti

= Hankkeen jatkuvuus itse kokeilun jilkeen, tavoitteena toiminnallinen
muutos

= Kunnan/kuntayhtyméin oman rahoituksen osuus ja osallistuminen ja si-
toutuminen hankkeeseen.

Sosiaali- ja terveysministerio teki pdatoksen rahoittaa taulukossa 1 mainittuja
kehittimishankkeita. Arvioitsija on oman tyonsd helpottamiseksi numeroinut
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hankkeet. Téssd raportissa hankkeisiin viitataan taulukossa 1 esitetyn nume-
roinnin perusteella.

TAULUKKO 1. Seutukunnalliset kehittdmishankkeet ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehitta-
miskokeilut

Hanke

Palvelurakenteen kehittdminen Hameenlinnan seudulla

Palvelurakenteen uudistaminen Nivala-Haapajarven seutukunnassa

Sosiaalihuollon erityispalveluja koskevien seudullisten sopimusmenettelyjen kehittaminen

Seudullisen yhteistyon kehittdminen erityisvarhaiskasvatuksessa

Hollolan, Hdmeenkosken ja Karkdlan kuntien sosiaalitoimien yhdistdmishanke

Haukiputaan digitaalisten réntgenkuvien arkistoinnin pilottiprojekti

Puhe- ja kuulovammaisten tulkkipalvelujen kehittdminen

Pohjois-Lapin sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmishanke

© oINS R w N

Sosiaali- ja terveydenhuollon aluehallinnon ja professioiden tydnjakomalli -hanke

—_
o

Kuusankosken kaupungin mielenterveys- ja erityispalvelujen kehittdmishanke

—_
—_

. Oulaskankaan aluesairaalan vaikutusalueen terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittdmisprojekti

12. It4-Ha&meen kuntien terveydenhuollon ja erdiden sosiaalitoimen palvelujen jarjestdminen kunnallisena yhteis-
tyona

13. Jarviseudun seutukunnan terveyspalvelujen jarjestaminen

14. Seutuyhteistyd tautien ehkaisyssa ja terveyden edistamisessa

15. Seudullinen sosiaalipalvelujen jarjestaminen Karstulan, Kivijarven ja Kyyjarven kunnissa

16. Salon seudun terveydenhuollon kehittdmishanke

17. Seudullisen terveydenhuollon toimintamalli

18. Valfardspolitisk plan for Aboland

19. Ita-Savon terveydenhuollon kehittamishanke

20. Hyvinvoinnin terveyskeskus — alueellinen malli sosiaali- ja terveydenhuollon uudelle jarjestamiselle lin seutu-
kunnassa — Oulun kaarella

21. Joensuun seudun kuntien lasten ja nuorten erityispalvelujen seutuyhteistydhanke

22. Jyvasseudun hammashuollon voimavarojen alueellinen kehittdminen ja hyddyntaminen

23. Perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon seudullinen yhteistoiminta Lounais-Pirkanmaan tilaajarenkaan
alueella

24. Forssan seudun mielenterveystyon kehittdmishanke

25. Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen seudullinen jarjestaminen

26. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishanke

27. Eteld-Pohjanmaan kuntoutustoimintojen kehittdmishanke

28. Etelad-Suomen alueen lastensuojelun kriisipalvelujen ja sosiaalipdivystysten kehittdminen

29. Vakka-Suomen seutukunnan terveydenhuollon kehittamishanke

30. Lapin terveydenhuollon palvelujérjestelmén kehittdmishanke

31. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen jarjestdminen Koillis-Suomessa

32. Lastensuojelun seudullisten avopalvelujen kehittdminen — Mikkelin ymparistdseudun lastensuojelun avohuol-
lon tukitoimien tarvekartoitus
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Sosiaali- ja terveysministerio jirjesti helmikuussa 2003 tarjouskilpailun seutu-
kunnallisten kehittimishankkeiden ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin
kehittdmiskokeilujen arvioinnista (32 hanketta). Arvioinnin pddmaéaéra oli tuot-
taa valtakunnallisesti hyddynnettévié tietoa siitd, miten alueellisen yhteistyon
lisdédmisessd on onnistuttu, mitd hyotya ja haittaa uudesta yhteistyostd on ollut
ja onko hankkeissa syntynyt malleja, jotka ovat otettavissa kayttoon pysyvina
malleina koko maassa. Lisdksi tavoitteena oli tuottaa tietoa ministerion hanke-
ohjauksen toimivuudesta ja siitd, onko tavoitellulla kuntien véliselld yhteistyol-
le ollut lainsdddannollisid esteitd. Menetelmien osalta edellytettiin, ettd arvioin-
nin aikana jérjestetddn kaksi tydseminaaria, joissa kasitellddn hankkeiden sii-
henastisia kokemuksia ja haasteita.

Tarjouskilpailun perusteella arvioinnin toteuttajaksi valittiin Net Effect Oy. Net
Effect Oy:ssé arvioinnista ovat vastanneet dosentti, VIT Petri Virtanen (arvi-
ointitiimin johtaja) ja FM Jarkko Tonttila. Toteutukseen on osallistunut myos
FM Maarit Paananen.

2 ARVIOINTIPROSESSIN KAYTANNGLLISET, TOIMINNAL-
LISET JA METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tassd jaksossa tarkastellaan ensinndkin kisilld olevan arviointitutkimuksen
kohteena olevan hanketoiminnan yhteiskuntapoliittisia ldahtSkohtia, toiseksi
politiikkaohjauksen keinoja ja kehittimishaasteita siltd osin, kun téllaisella tar-
kastelulla on merkitystd tdmén arviointitutkimuksen kohteen kannalta (32
hankkeen muodostama kokonaisuus), kolmanneksi — ikdin kuin kehittamistyo-
td koskevana siséllollisend teoreettisena viitekehyksend — muutosjohtajuutta,
muutoksia aikaansaavan organisaatiokulttuurin ominaispiirteitd ja kehittdmis-
hankkeiden toimintalogiikan kysymyksid ja neljinneksi tdimén arviointitutki-
muksen varsinaiseen tutkimusstrategiaan ja -metodologiaan liittyvid valintoja
ja tistd aiheutuvia tulkinnallisia reunaehtoja.

2.1 Aluekehittdmisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskun-
tapoliittiset painopisteet kuluvalla hallituskaudella

Kuten edelld on jo todettu, arviointiprosessin aikana on tutkimuskohteena ollut
kaikkiaan 32 kehittdmishanketta, jotka on toteutettu vuosina 2002—2004 sosiaa-
li- ja terveysministerion rahoituksella. Tdméa arviointiprosessi on perustunut
keskeisiltd osiltaan kahdentyyppiseen arviointitutkimuksen perinteeseen.

Se on ollut luonteeltaan yhtddltd “perinteistd” julkisen politiikan arviointitoi-
mintaa, jonka ldhtdkohtana on tavoitteisiin sidottu arviointimalli (tdstd esim.
Vedung 1997). Tama tarkoittaa kaytannossa sitd, ettd julkisin varoin rahoitettua
toimintaa arvioidaan suhteessa kyseiselle toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin.
Toisaalta timén raportin synnyttdmé arviointiprosessi on ollut perusolemuksel-
taan kehittimisprojektien arviointia. Téstd ndkokulmasta ajatellen on oleellista
ymmartdd kehittdimishankkeiden yleinen toteutuslogiikka siltd osin kuin silld on
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merkitystd arviointitutkimuksen toteutuksen ja tulosten tulkinnan kannalta.
Néitd metodologisia ja kdytdnnollisid tdhdn arviointihankkeen toteutukseen
liittyneiti kysymyksia tarkastellaan tissé jaksossa.

Kuten edellé todettiin, késilld oleva arviointiprosessi juontaa pédasiallisen juu-
rensa julkisen politiikan toiminnan asetettujen tavoitteiden ja ndiden tavoittei-
den toteutumisen tarkasteluun tdhtddvan arviointitutkimuksen perinteeseen.
Téassd alaluvussa tarkastellaan seuraavaksi aluekehitykseen ja sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon liittyvid yhteiskuntapoliittisia tavoitteita, joilla on merkitystéa
tdman arviointiprosessin kohteena olleen hankekokonaisuuden nékokulmasta.'

Pddministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelmassa’ timén arviointiprosessin
kohteena olevan hankekokonaisuuden yhteiskuntapoliittiset tavoitteet 10ytyvét
lahinnd kahdesta suunnasta: yhtdéltd yleistd aluekehittimistd koskevista linja-
uksista ja toisaalta sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmistd koskevista kan-
nanotoista, jotka liittyvét palvelujen kohdentamiseen, palvelujen tuottamisen
periaatteisiin ja konkreettisesti myds palvelujen tuottamistapoihin.

Kisilld olevan arviointitutkimuksen kannalta hallitusohjelman aluekehittdmisté
koskevista linjauksista merkittdvimpid ovat seuraavat kannanotot:’

= Hallitus harjoittaa sosiaaliseen ja alueelliseen tasapainoon tdhtdavaa po-
litiikkkaa. Eroja alueiden kehittimisedellytyksissd kavennetaan. Tavoit-
teena on muuttoliikkeen ja vdestdrakenteen tasapainottaminen sekd pal-
velurakenteen turvaaminen koko maassa.”

= Hallitus panostaa erityisesti alueiden kilpailukyvyn parantamiseen voi-
mistamalla niiden osaamista, omia vahvuuksia seké lisdamalld alueiden
kehittimisen omaechtoisuutta. Aluehallintoa ja seudullista yhteistyota
kehitetddn nita tavoitteita tukien.

! Jiljempind mainitun kaltaista tavoitteisiin sidottua arviointia syvennetin ottamalla tarkastelun koh-

teeksi varsinaiset hankkeille asetetut tavoitteet. Hankekohtaisessa arvioinnissa tarkastellaan siis pasasi-
assa hankkeiden vaikuttavuutta hankkeille asetettujen tavoitteiden ja niilld aikaan saatujen vaikutusten
suhteen nidkokulmasta. Téssé tarkastelun pohjana ovat padministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjel-
madokumentti ja sosiaali- ja terveyspolititkan vuoteen 2010 ulottuvaa strategiaa késittelevd dokumentti
(STM 2001).

2 Padministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelma 24.6.2003, http://www.valtioneuvosto.fi.

’ Listaus sisiltad timén arviointiprosessin kohteena olevan hankekokonaisuuden kannalta keskeiset

hallitusohjelman aluekehittdmistd koskevat nidkokohdat. Listaus ei siis ole suoraan “leikkaa liimaa” -
periaatteella tehty kopiointi hallitusohjelman mainitusta kohdasta, vaan kyseessd on typistetty versio
aluekehittdmisen tavoitteista késilld olevan arviointiprosessin kohteena olevan hankekokonaisuuden
néakokulmasta.

4 Merkillepantavaa on, ettd vieston keskittyminen on globaali ilmid. Viestd ja erityisesti koulutettu
véesto keskittyy yha suurempiin asutuskeskuksiin. Siten haja-asutusalueille ei ole vaikeata saada yk-
sinomaan terveydenhuoltokoulutuksen saanutta tydvoimaa, vaan ylipddnsd koulutettua tyovoimaa.
Koska suurta osaa terveydenhuollon ty6td on mahdotonta muuttaa etdtyoksi suoritettavaksi, tdméakin
suuntaus vaikeuttaa terveydenhuollon tydvoiman saantia haja- asutusalueilla. Luonnollisesti tietotek-
niikkasovellukset voivat mahdollistaa tiettyjen palvelujen tarjoamisen etiayhteyksind siten, ettei potilas
joudu siirtyméin, esimerkiksi radiologisen kuvantamisen alueella.
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Kisilld olevan arviointitutkimuksen kannalta hallitusohjelman sosiaali- ja ter-

veyspalveluja koskevista linjauksista merkittdvimpid ovat seuraavat kannan-
5

otot:

» Hallituksen tavoitteena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon entisté
parempaa yhteensovittamista padméérand lisdtd kansalaisten hyvinvoin-
tia, terveyttd ja vdhentdd syrjaytymistd. Terveys- ja sosiaalipolitiikkaa
on tavoitteen mukaisesti tarkoitus kehittdi rinnakkain ja yhdensuuntaisin
tavoittein. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava kansalaisten
saatavilla tasa-arvoisesti ja ne on rahoitettava padosin verovaroin.®

= Palvelujen jirjestimisvastuu tulee sdilyttdd kunnilla ja rahoituksen tulee
padosin perustua valtionosuuteen ja kuntien omiin verotuloihin. Kuntien
palvelutuotantoa tdydentivit yksityinen ja kolmas sektori sekéd omais- ja
lahimmaéistyd. Palvelujen tavoitteena on vieston tarpeista lahtevad hoidon
saatavuuden, laadun ja riittdvén méérdn turvaaminen maan eri osissa
asiakkaan maksukyvystd riippumatta. Edistetddn uusia palvelujen tuo-
tantotapoja sekd sosiaali- ja terveydenhuollon teknologia- ja tuotekehi-
tysté.

= Perusterveydenhuollon asemaa vahvistetaan. Muun muassa tietotekno-
logian hyodyntimiselld, seudullisella yhteisty6lla, toimivalla tyonjaolla
ja hoitoketjuilla turvataan paremmin laadukkaiden ja riittdvien sosiaali-
ja terveyspalvelujen saatavuus.

= Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon houkuttelevuudesta tyopaikkana
on huolehdittava turvaamalla henkildstolle hyvit tydolosuhteet ja tiy-
dennyskoulutusmahdollisuudet seké palkka- ja urakehitys.

= Valtion rahoituksen vakautta, ohjattavuutta sekd kannustavuutta paran-
netaan.

Voimassa olevan hallitusohjelman lisdksi on syytd mainita sosiaali- ja terveys-
ministerion strateginen asiakirja Sosiaali- ja terveyspolitiitkan strategiat 2010
(STM 2001), koska sen ydinkohdat heijastelevat voimassa olevan hallitusoh-
jelman tavoitteita. Mainitussa strategia-asiakirjassa hyvinvointipalvelujen to-
teutuksen tulevaisuuden haasteita ja tavoitteita tarkastellaan hallitusohjelmaa

5 Tiltd osin kyseisen listauksen rakentamisessa on periaatteessa noudatettu samoja periaatteita, jotka
mainittiin edelld alaviitteessd 3, silld erotuksella aluekehittimisen tavoitteiden listaukseen, ettd tdssi
tapauksessa hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakokonaisuuksia on syntetisoitu laajem-
miksi kokonaisuuksiksi timin arviointiprosessin tavoitteita silmélla pitden.

Julkisessa keskustelussa on puhuttu paljon ikddntymisen haasteista sosiaali- ja terveydenhuollolle
lahivuosina. On kuitenkin huomattava, ettei vdeston ikddntyminen sindnsé kuitenkaan aiheuta tervey-
denhuoltomenojemme merkittdvdd kasvua, vaan menojen riistdytymisen uhkan aiheuttaa erddnlainen
ikddntymisen ja erikoissairaanhoidon kehityksen yhdysvaikutus eli koska ikdantyvid on yhd enemmén,
yhd useampi heisti ehtii elinaikanaan sairastua johonkin sairauteen, joka on hoidettavissa yha kalliim-
miksi kdyvin erikoissairaanhoidon menetelmin.
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seikkaperdisemmin, mistd syystd sen olennaisemmat kohdat on syytd tuoda
julki myds tdmén arviointitutkimuksen yhtena 14htokohtana.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010 -asiakirjassa yhteiskunnan tavoite-
tila on maédritelty seuraavasti: Tavoitteena on, ettd vuonna 2010 suomalainen
yhteiskunta on sosiaalisesti elinvoimainen, taloudellisesti kestivi ja toiminnoil-
taan tehokas ja dynaaminen. Sosiaaliturvajirjestelmi perustuu edelleen katta-
vaan yhteisvastuuseen. Suomi osallistuu aktiivisesti eurooppalaisen sosiaalipo-
lititkkan muotoiluun. Hyvinvoinnin kulmakivind ovat ty6- ja toimintakyvyn yl-
lapito ja omatoimisuus.”

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010 voi-
daan kiteyttdd neljddn pééstrategiaan: 1) terveyden ja toimintakyvyn edistdmi-
nen, 2) tyoeldmén vetovoiman lisddminen, 3) syrjadytymisen ehkdisy ja hoito
sekd 4) toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva. Kuten téstikin ryh-
mittelystd kdy ilmi, on hyvinvointipalveluilla merkittdvi osa sosiaali- ja terve-
ysministerion strategisessa painopisteasettelussa. Ndiden strategisten tavoittei-
den pohjalta sosiaali- ja terveysministerio on asettanut ldhivuosien toimintansa
yleistavoitteiksi sosiaaliturvan kannustavuuden ja rahoituksen, tydsséd jaksami-
sen ja jatkamisen, syrjdytymisen ehkdisyn ja katkaisun, terveelliset elintavat,
toimintakyvyn ja hyvin elinympériston, sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaa-
misen ja hoitokdyténtdjen tehostamisen, tasa-arvon vahvistamisen seké ohjauk-
sen ja valvonnan tehostamisen. Seuraavassa tarkastelussa nostetaan esille sosi-
aali- ja terveysministerion hyvinvointipalveluihin liittyvit tavoitteet siind muo-
dossa kuin tavoitteet on eksplikoitu mainitussa sosiaali- ja terveysministerion
suunnitteluasiakirjassa:

= Asiakkaan aseman ja palvelujen laadun turvaaminen (esimerkiksi hoi-
tosuositukset, yksilolliset palvelu- ja hoitosuunnitelmat, palveluista tie-
dottaminen, palvelujen laadunarvioinnin kehittiminen, saumattomien
hoito- ja palveluketjujen rakentaminen, ja niin edelleen).’

* Monipuolisen palvelurakenteen turvaaminen (esimerkiksi palvelujen jér-
jestdmis- ja tuottamisvastuun selkedmpi erottaminen, yksityisen ja julki-
sen palvelutuotannon roolien selkiyttiminen, ja niin edelleen).

» Tydvoiman riittdvyyden turvaaminen ja osaamisen varmistaminen (esi-
merkiksi tdydennyskoulutukseen panostaminen, tydolosuhteiden paran-
taminen, ja niin edelleen).®

7 Esimerkiksi terveydenhuoltopalvelujen kulutukselle on ominaista, etti erilaisten selvitysten ja tutki-
musten mukaan suhteellisen pieni osa potilaista kdyttdd varsin suuren osan resursseista. Tdma ilmio
korostuu siirryttdesséd perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja on myds todenndkoistd, ettd
tdmé suuntaus tulevaisuudessa erityisesti erikoissairaanhoidon kehittymisestd johtuen mieluumminkin
voimistuu kuin heikkenee. Terveydenhuoltopalveluja luonnehtii niiden elintirkeédstd luonteesta huoli-
matta tai ehkd juuri timén takia erdénlainen jatkuva riittimattomyys tarpeeseen. Vaikka seké taloudel-
lisia ettd henkildstovoimavaroja olisi riittdvasti terveydenhuollon merkittavadn lisdpanostukseen, on
todennékdista, ettd jonot eivét kokonaan hévidisi, koska tyydytettyjen tarpeiden tilalle nousisi uusia.

8 Tiettyjd erikoisaloja koskettava tydvoimapula todenniikdisesti pahenee lihivuosia. Jo nyt ainakin
jonkin asteinen pula sairaanhoitajista on tosiasia ldhes kaikkialla maassamme. Vastaavasti ladkarityo-
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» Palvelujen ohjausmallien kehittdiminen ja palvelujen saatavuuden tur-
vaaminen asuinpaikasta riippumatta (esimerkiksi erilaisten ohjausmalli-
en soveltaminen paikallisesti, ohjauskeinoihin liittyvien uusien vertailu-
kehittimisen’ mallien kehittiminen, ja niin edelleen).

= Alueellisen yhteistydn syventdminen (esimerkiksi saumattomat palvelu-
ketjut, kansallisiin hoitosuosituksiin perustuvat alueelliset hoito-
ohjelmat, kattavat alueelliset tietojarjestelmat, ja niin edelleen).

Edellisten yhteiskuntapoliittisten linjausten — hallitusohjelman aluepolitiikkaa
ja sosiaali- ja terveyspolitiikkaa koskevat tavoitteet ja sosiaali- ja terveysminis-
terion vuoteen 2010 ulottuva strategia — perusteella voidaan johtaa tavallaan
tdmén arviointiprosessin “metatason” kysymykset. Niméa kysymykset heijaste-
levat arvioinnin kohteena olevalle hankekokonaisuudelle yhteiskuntapolitiikan
nikokulmasta asettuvia kehittdmishaasteita, joihin on otettava kantaa timin
arviointiprosessin yhteydessd. Yhtdéltd on syytd kysyé, onko hankekokonai-
suuden hankkeilla edistetty alueellista tasapainoa ja seudullista yhteistyotd ja
ovatko arvioinnin kohteena olleet hankkeet edistineet sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteensovittamista ja ovatko hankkeet omalta osalta edistineet sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen tasa-arvoista saatavuutta? Niilld kysymyksilld on mer-
kitystd sen suhteen, onko hankekokonaisuudella ollut aluepoliittista merkitysta.
Toisaalta voidaan kysyé, ovatko arvioinnin kohteena olleet hankkeet edistineet
laadullisesti kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, ovatko hankkeet
terdvoittineet asiakaslihtoistd ajattelua sosiaali- ja terveydenhuollossa, onko
hankkeilla onnistuttu tuottamaan uusia palvelujen tuottamistapoja ja onko
hankkeiden toteutuksessa ollut mukana kolmannen sektorin toimijoita? Maini-
tuilla kysymyksilld on merkitystd muistacssamme kansalliset sosiaali- ja terve-
yspoliittiset strategiset painopistemaérittelyt hallitusohjelmassa esitetyssd muo-
dossa. Kolmanneksi on syytd pohtia sitd, onko arvioinnin kohteena olevissa
hankkeissa hyddynnetty tietoteknologiaa ja edistetty uusia seutukunnallisia yh-
teistyomuotoja ja -kéiytintoji'’ ja onko arvioinnin kohteena olevissa hankkeis-

voiman osalta perusterveydenhuollon ladkéreistd on pulaa kaikkialla taajamien ulkopuolella. Erikois-
alakohtaisesti tarkasteltuna pulaa on télld hetkelld ldhes kaikissa maamme osissa muun muassa ortope-
deistd, psykiatreista, tydterveyshuollon erikoisldékéreistd ja neurokirurgeista. Tilanteen ambivalentti-
suutta kuvaa se, ettei ladkaritiheys ole milloinkaan maamme historian aikana ollut niin suuri kuin nyt.
Vuonna 2000 maassamme oli Suomen Léékériliiton tilastojen mukaan 1 ladkéri 274 asukasta kohden.

o Ymmirrettynd tdssd nimenomaan erddnlaisena EU-tasoisen avoimen koordinaation menetelmén
(engl. the Open Method of Coordination) suomalaisena sovelluksena. Euroopan unionin tasollahan
avoimen koordinaation menetelmd on kodifioitu keskeiseksi informaatio-ohjauksen vélineeksi EU-
jasenmaiden vilisessé vertailukehittimisessd (naming and shaming —periaate) vuodesta 2000 (Lissabo-
nin huippukokous) ja tdimé informaatio-ohjauksen sovellusala tulee laajentumaan ja syvenemain myos
tulevina vuosina sosiaali- ja terveyspolitiikan alalla kesélld 2004 tehdyn riippumattoman asiantuntija-
arvion perusteella (European Comission 2004; ks. my6s Radaelli 2003). Tassé tarkasteltavan hanke-
toiminnan ndkokulmasta informaatio-ohjauksen kehittimisen tavoitteena on siis luoda informaatio-
ohjaukseen liittyvid tyokaluja kansallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan toteutuksen tueksi. Néilld tyoka-
luilla, malleilla ja menetelmilld voidaan mallintaa ja levittdd hyvid toimintakdytantdja kuntayksikosta
toiseen.

1 Viime aikoina on arvioitu (esim. Syvéjarvi 2005), ettd timé tematiikka tekee itse asiassa vasta tulo-
aan hyvinvointipalveluihin. On oikeastaan ylldttdvad, miten vidhin tiedetdén siitd, miten véhdisessd
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sa kehitetty henkiloston riittdvyyden turvaamista, osaamisen varmistamista ja
tyoolosuhteita? Nama seikat ovat merkityksellisid edelld mainittujen valtakun-
nallisten sosiaali- ja terveyspoliittisten painopistemadrittelyjen lisdksi nimen-
omaan hyvinvointipalvelujen kehittdmisen ndkdkulmasta. Neljdnneksi on ana-
lysoitava sitd, onko arvioinnin kohteena olleen hankekokonaisuuden toimeen-
panolla ollut vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaukseen paikallisella
tasolla, entd sosiaali- ja terveysministerion kuntiin suuntautuvalla ohjauksen
tasolla? Tama on merkityksellinen kysymys politiikkkaohjauksen kehittdmisen
ndkokulmasta pidettidessd sosiaali- ja terveysministerion panostukset timén-
tyyppiseen ohjelmalliseen kehittdmiseen. Tétd kysymysté tarkastellaan seikka-
perdisesti seuraavassa alaluvussa.

2.2 Arvioitava hankekokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon
politikkaohjauskeinojen ndkdkulmasta

Sosiaali- ja terveysministerion vuosina 2002—2004 rahoittamien kaikkiaan 32
kehittimishankkeen arviointia ei voida kontekstuaalisesti ymmaértda pohtimatta
julkisen politiikan ohjauskeinojen roolin muutosta mainitun kaltaisen ohjelma-
tyyppisen rahoituksen nikokulmasta.'' Téssd alaluvussa luodaan lyhyt katsaus
julkisen politiikan polititkkaohjauksen keinoihin ja kehittdmishaasteisiin ni-
menomaan tdmin arviointitutkimuksen kohteena olevan hankekokonaisuuden
luonnetta silméllé pitden.

Lasse Oulasvirta ym. (2002) ovat todenneet parin vuoden takaisessa ja ldhes-
tymistavaltaan innovatiivisessa tutkimuksessaan, ettd sosiaali- ja terveysminis-
terion ohjauspolitiikan vaiheet ovat muuttuneet viimeksi kuluneen 30 vuoden
aikana oleellisesti. Pelkistden voi todeta, ettd muutos on tarkoittanut l1dhinna
tiukasta ja yksityiskohtaisesta sdéntelysta ja siihen liittyvastd detaljiohjauksesta
luopumista ja siirtymisend kohti informaatio-ohjaukseen perustuvaa “hyvien
kéytintdjen politiikkaa” ja kansalaisten perusoikeuksien korostamista. Sosiaali-
ja terveysministerion ohjausstrategiaa voisi 1990-luvun osalta luonnehtia “ei-
pakottavaksi palveluohjaukseksi”, mihin siséltyi useita toimenpiteita, joilla tdh-
déttiin kuntien makrotaloudellisen ohjauksen kiristymiseen. Jalkimmaéiseen oli
syynd tarve tasapainottaa valtiontalouden tilanne 1990-luvun alkupuoliskon
enndtyssyvén talouslaman seurauksena.

On kiinnostavaa pohtia ldhtokohtaisesti tdméin arviointitutkimuksen kohteena
olevaa hankekokonaisuuden toimeenpanoa nimenomaan juuri politiikkaohjauk-

madrin hyvinvointipalveluja tuottavissa organisaatioissa on systemaattisesti arvioitu ja kehitetty hyvin-
vointi- ja muun tietoteknologian hyodyntdmiseen liittyvdd osaamispddomaa ja miten vaatimattomasti
tdmd osaamispddoma on kytkeytynyt/kytketty organisaatioiden strategiseen henkildstovoimavarajoh-
tamiseen.

" Tiss3 ei siis ole tarkoituksena luoda kattavaa tai edes saadyllisessd mielessd systemaattista kisitteel-
listd kuvausta julkisen politiikan ohjauskeinoista sindnsé, vaan pohtia ohjauskeinojen muutosta nimen-
omaan uudentyyppisen ohjelmarahoituksen nakdkulmasta. Systemaattinen ohjauskeinoja ja ohjauskei-
nojen valinnan strategioita koskeva tutkimusnidkdkulma rajautuu selvésti tdméan arviointitutkimuksen
ulkopuolelle.
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sen ndkokulmasta. Kiinnostavuus tulee juuri siitd, ettd timéntyyppinen hanke-
toiminta ei suoranaisesti lokeroidu automaattisesti mihinkdin perinteiseen oh-
jauskeinovalikoimaan. Tallaiset hankekokonaisuudet eivdt ole suoranaista
sadntelyi'’, ne eivit ole yksinomaan taloudellisia tukipanoksia hankkeita to-
teuttaville kunnille, eivdtkd ne myoskéddn ole — juuri hankkeiden toimeenpa-
noon osoitettujen taloudellisten resurssien vuoksi — pelkkdd informaatio-
ohjausta.

Mistd sitten on kysymys? Tamén arviointitutkimuksen kohteena olevat, enem-
mén tai vihemman ohjelmatyyppiset hankekokonaisuudet ovat politiikkaohja-
uksen niakokulmasta hybrideji, sekamalleja. Kyse on kehittimistoimenpiteista,
joiden aikaansaamiseen ministeridlld on olemassa selvéd intressi ja joilla halu-
taan kehittdd uusia toimintatapoja, yhteistyokaytintoja ja palvelumalleja ja télta
osin yritetddn entistd tehokkaammalla ja joustavammalla tavalla vastata esiin
nouseviin yhteiskunnallisiin tarpeisiin. Kdytanndssé tdima tarkoittaa, ettd minis-
terid osoittaa joillekin kunnille, kuntayhtymille ja muille palveluntuottajille
rahoitusta ja toivoo tilld rahoituspanoksella saatavan aikaan mainittuja palvelu-
ja toimintatapainnovaatioita ja lupaavia kdytdnt6jd. Néiden levittdmisen osalta
on taas kysymys informaatio-ohjauksen hyodyntdmisestd. Ministerion intressi-
nd on talloin valittdd tietoa muille kokeilun tai kehittimistoiminnan ulkopuolel-
le jéaneille kyseisen kehittdimishankkeen onnistumisesta, onnistumisen siirret-
tivyyden tai toistettavuuden reunachdoista, ja niin edelleen."?

Sosiaali- ja terveysministeriossa toteutetaan talla hetkelld useita sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan tavoitteita edistavid ohjelmia.'* Ohjelmat ovat tyypillisesti halli-
tuskauden kestéivid ja niiden toteutus hoidetaan virkamiestydné. Ministerio tilaa
ohjelmien arviointitutkimukset ulkopuolisilta palveluntoimittajilta kilpailutus-
menettelyd noudattaen. Nykykdytdnnon mukaisesti ndiden ohjelmien seuranta
on monitahoista, taloudellisen seurannan ollessa kuitenkin ensisijaista. Tdma
on tavallaan tarkoituksenmukaista ja noudattaa julkisten varojen kaytostd an-
nettuja ohjeita, mutta vaarana tillaisessa seurannassa on liiallinen katsominen
taloudellisiin kysymyksiin vaikutustavoitteiden seurannan ja arvioinnin kustan-
nuksella. Kaikilla sosiaali- ja terveysministerion rahoittamilla hankkeilla sisél-
tojen osalta on omat valvojat ja seurantaryhminsd. Ministerié on budjetoinut
vuoteen 2007 asti kehykset suurimmille ohjelmilleen. Sosiaali- ja terveysoh-
jelmia rahoitetaan vuosittain 20-30 miljoonalla eurolla, joten taloudellisessa
mielessi ei ole kysymys aivan mitddnsanomattomasta kehittdmispanoksesta.

12 Vaikkakin on selvi, etti periaatteellisella tasolla joistakin hankkeista voidaan saada kimmoke mi-
nisterion sdddosvalmisteluun. Taltd osin hankekokonaisuus tuottaa ainakin periaatteessa myos heijas-
tusvaikutuksia lainsdddéntovalmisteluun.

' Evert Vedungin (1997) paljon siteeratussa politiikkaohjauskeinojen luokittelussa timén arviointi-
hankkeen kohteena oleva hankekokonaisuus on nimenomaan kannustavaa positiivista taloudellista
tukea valtiolta kunnille ja kannustavaa, kehottavaa informaatio- ja vertailutieto-ohjausta kehittdmisko-
keilujen ulkopuolelle jadneille kunnille.

' Ks. naistd ministerion www-sivu, http://www.stm.fi/Resource.phx/hankk/hankt/hankkeet.htx.
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Ohjelmiin kuuluvien varsinaisten hankkeiden valinnassa nykykaytidntd painot-
taa seutukunnallisuutta, mikéd osaltaan liittyy ldheisesti sosiaali- ja terveysmi-
nisterion edelld mainittuihin strategisiin tavoitteisiin. Hankkeiden suunnittelus-
sa on viime aikoina korostettu toiminnallista ja volyymimielessid laaja-
alaisuutta ja oletettujen vaikuttavuustavoitteiden merkittivyyttd. Taltd osin
suuntaus on ollut samankaltainen kuin tavoite 1 ja 3 -ohjelmien ja EQUAL-
yhteisdaloitteiden hankevalmistelussa ja -kilpailutuksessa.'> Yksi kiinnostava
kysymys on se, missd méérin mainitut sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat
ovat yhdenmukaisia sosiaali- ja terveysministerion strategisten tavoitteiden
kanssa ja miten ministeriossd on varmistettu ohjelmien ja ministerion linjaor-
ganisaation vuoropuhelu. Nykykéytinto on se, ettd eri ohjelmien suunnittelussa
on mukana eri substanssiosastojen edustus, joskin spesifien ohjelmien toteutuk-
sesta ja koordinaatiosta vastaa kukin tietty substanssiosasto.'®

Tamén arviointitutkimuksen kannalta keskeinen kysymys on, missd mdcdrin
tamdntyyppiselld hybridiohjausmallilla on saatu aikaan toivottuja tuloksia?
Politiikkainstrumentin arvioinnissa — ja tietysti myds valinnassa — on ratkaise-
vassa asemassa kaksi kriteerid; politiikkainstrumentin vaikuttavuus ja taloudel-
lisuus."” Tdmé ohjauskeinon vaikuttavuuteen liittyvd kysymys on tihdellistd
kysya vield tasmallisemmin: Mitd siis hankekokonaisuuden hankkeissa on saa-
tu aikaan suhteessa hankkeille yksiloityihin, hankekokonaisuudelle kokonaisuu-
tena esitettyihin ja laajemmassa katsannossa'® kansalliselle aluekehitykselle ja
sosiaali- ja terveydenhuollolle asetettuihin tavoitteiden? Vastaavasti ohjaus-
keinon taloudellisuuteen liittyvd kysymys on myds syytd asettaa tarkemmin:
Millaisilla resursseilla ja kustannuksilla hankekokonaisuudella ja siihen kuulu-
villa yksittiisilld hankkeilla on saatu aikaan halutut vaikutukset'®?

'3 Ministerion hankeselektiossa ollaan siirtymissd pikkuhiljaa siihen, etti ministerion virkamiesten
sijasta padtokset hankkeiden toteutuksessa tehdéddn lddnien sosiaali- ja terveysosastoilla. Tdmé on tar-
koituksenmukaista ottaen huomioon viime vuosien aikana valtion keskushallintoa koskevat kehittamis-
linjaukset, joissa operatiivisia tehtdvid siirretdén pois ministeridisté alaiseen hallintoon.

' Yksi aiheellinen tihin tematiikkaan liittyvd kysymys on, missd mdrin tillainen koordinaatio on
riittdvdd sosiaali- ja terveysministerion sisdlld. Kokonaan oma lukunsa on ohjelmasuunnittelun,
-toimeenpanon ja -seurannan osaamisen vahvistaminen niin sanotusta organisaation capacity building
ndkokulmasta. Talloin merkittdvdd on pohtia sitd, onko ministeridssd olemassa riittdva toimintamalli
taménkaltaiseen kapasiteetin kasvattamiseen (varsinkin tilanteessa, jossa tdiménkaltaisia ohjelmapanos-
tuksia ollaan koko ajan lisdiméssi tai vdhintddn pitdiméssd ohjelmien volyymi nykyisen kaltaisella
tasolla).

17 Tamé kisitteellinen perusjaottelu on tuttu useista yhteyksistd, joskin eri muodoissa esitettyni. Téssé
on sovellettu niité termejd Lasse Oulasvirran ym. (2002) esittimdssd muodossa.

'8 Tilta osin kyse on tietysti siitd, miten timin arvioinnin kohteena ollut hankekokonaisuus on osa-
kontribuoinut suhteessa niihin valtakunnallisiin, useille hallinnonaloille yhteisiin politiikkatavoitteisiin.
19 Arvioinnissa on myds syyti tarkastella kriittisesti sitd, miti ei-aiottuja negatiivisia ja positiivisia
vaikutuksia hankkeilla on saatu aikaiseksi varsinaisten aiottujen vaikutusten ohella.
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2.3 Muutoksille myénteisen organisaatiokulttuurin rakentami-
nen ja kehittdmisprojektien lapivieminen

Téassd alaluvussa tarkastellaan kahta toisiinsa limittyvadd teemaa. Ne liittyvét
otsikossa esitetyn mukaisesti muutosjohtajuuteen ja kehittdmisprojektien toi-
meenpanoon.

Muutosjohtajuutta ja muutoksille myonteisen organisaatiokulttuurin rakenta-
mista koskeva tutkimuskirjallisuus on luonteeltaan, ldhestymistavoiltaan ja laa-
dultaan hyvin monipolvista. Taméi 14htokohta ei ole kovin ongelmallinen tdmén
arviointitutkimuksen kohdalla, koska tdssd yhteydessd ei ole tarkoituksenmu-
kaista luoda katsausta tdhéan tutkimuskirjallisuuslajiin muutoin kuin siltd osin,
kuin tarkastelulla on merkitystd arviointitehtdvén kannalta. Muutosjohtajuudes-
ta on kirjoitettu paljon ja alan merkittdvimmait nimet korostavat muutoksen
suunnitelmallisuutta, henkiloston sitoutumista ja ylipddnsd ihmisten johtami-
seen panostamista.zo

Mikili kysymme, mitd organisatorinen ja toiminnallinen muutos edellyttda,
miten muutosprojekti on tarkoituksenmukaista viedd ldpi ja miten muutoksen
toteuttaminen liittyy organisatorisen tiedon hallintaan, on néistd nimenomaisis-
ta teemoista julkaistu monia mielenkiintoisia tutkimuksia viime vuosina. Nailla
tutkimustuloksilla on merkitystd tdimén arviointihankkeen kohteena olevien 32
kehittdmishankkeen nikokulmasta. Esimerkiksi Haridimos Tsoukas ja Deme-
trios P. Papoulias (2005) ovat hiljattain havainneet, ettd muutoksen aikaansaa-
minen edellyttdd ainakin kolmea asiaa. Ensinndkin muutos pitdd suunnitella
tarkoituksenmukaisesti, “reformisteilla” pitdd olla kehitettynd legitiimi “muu-
tosagenda”. Toisaalta, “reformistien” pitdd jatkuvasti syottda tietoa muutoksen
onnistumisen edellytyksista sitd ldpikdyvaan organisaatioon. Kéytdnnossa tima
voisi tarkoittaa pienten onnistumisten hyotyjen moninkertaistamisesta. Yksin-
kertaisimmillaan tdmé voisi tarkoittaa hyvien kéytdntdjen levittimistd — sama
asia, josta eri laadunkehittdjat ovat puhuneet vuosikymmenid. Kolmanneksi
“reformistien” pitdd luoda riittdvat organisatoriset edellytykset muutoksen ai-
kaan saamiseksi. Jos téillaisia ei ole olemassa, muutoksen onnistumistodenné-
koisyys vihenee dramaattisesti.

Organisatorisen muutoksen todenndkdisyyteen voi siis vaikuttaa. Edella listat-
tujen teemojen lisdksi on olemassa muitakin kriittisid nékdkohtia, joihin kan-
nattaa kiinnittdd huomiota muutosprojekteja toteutettacssa sen lisdksi, ettd
Tsoukasin ja Papoulioksen ajatuksia olisi houkutteleva laajentaa kehittdmis-
hankkeita ja -projekteja koskevaan teoreettiseen keskusteluun, jota on viime
vuosina ilmestynyt kohtalaisesti (Blomberg 1998 ja 2003; Virtanen 2000). Tal-
laisia kriittisid nédkokohtia voidaan mainita ainakin seuraavat kolme: huomion
kiinnittdminen siihen, 1) miten muutos etenee organisaation mikrotasolla (muu-

2 Esimerkking ilman lihdeviitetti voidaan tissi yhteydessi mainita 1950- ja 1960-luvuilta sellaiset
nimet kuin Kurt Lewin, Philip Selznick ja Jan-Eric Lane. 1980- ja 1990-luvuilla muutosjohtajuudesta
kirjoittivat muun muassa maailmanmaineeseen nousseet Igor Ansoff, Peter F. Drucker ja John P. Kot-
ter. Suomalaisista aihealueen ”pitkdn linjan” esikuvista lienee syytd mainita ddneen ainakin Pauli Juuti.



30

toksen “mikroprosesseissa”), 2) miten muutoshanke viedddn todellisuudessa
1api koko organisaation tasolla ja 3) miten muutoshankkeen hyotyjad mitataan
realistisesti (tdimd sen vuoksi, ettd muutoshankkeisiin kohdistettu negatiivinen
kritiikki liittyy ldhes poikkeuksetta siihen, ettei muutoksia tunnisteta kuin hyvin
rajatun toimijajoukon nikokulmasta aidoiksi muutoksiksi organisaation jatka-
essa elamdd muun organisaation silmissé niin kuin ennenkin).

Haradimos Tsoukas ja Robert Chia (2005) havainnollistavat edelld listattuja
kysymyksid puhumalla muutosprosessin synoptisesta luonteesta. Télld he tar-
koittavat sita, ettd pelkkéd synoptinen tulkinta muutoksesta vie helposti harhaan.
Synoptisuutta on siis esimerkiksi se, ettd muutos hahmotetaan selkeéni tavoit-
teellisena suunnitelmana, muutosprosessi voidaan vaiheistaa selkeisiin toisis-
taan erottuviin kokonaisuuksiin, muutosprosessin toimeenpano (yli)konkreti-
soidaan selkeiksi toimenpiteiksi ja niin edelleen.”'

Tuloksena on kaavamainen, todellisuutta yksinkertaistava muutosmalli, joka ei
vastaa todellisuutta — tai, joka kuitenkin saa hyvin erilaisia muotoja organisaa-
tiossa, jossa sitd sovelletaan. Synoptisessa tarkastelussa todellisuus on pysyvaa,
organisaatioeldmain ollessa tosiasiassa hyvinkin dynaamista. Konkreettinen or-
ganisaatioeldma — meilld kaikilla lienee siitd kokemuksia — on siis hyvin toisen-
tyyppinen. Todellisuudessa organisaatioissa on jatkuvasti kdynnissd erilaisia
muutosprosesseja — isoja ja pienid, suunniteltuja ja suunnittelemattomia. Tdma
ei tietystikadn tarkoita, ettd organisaatiot sindnsd olisivat muuttumassa. Muutos
voi olla luonteeltaan lapindkyvdd mutta silti syvédkerroksista, ilman nékyvia
heijastuksia organisaatiorakenteiden ilmipinnalle.

Jo edellinen tarkastelu toivottavasti osoittaa sen, ettd muutoksesta puhuttaessa
puhutaan usein eri asioista. Mikd on muutosta toiselle, voi se merkitd paikal-
laan pysymisti jollekin toiselle. Ensinndkin voidaan puhua muutoksesta erdin-
laisena pintakuohuna. Pintakuohulla voidaan viitata esimerkiksi kunnallisten
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toteuttamia tehtévid, joiden tarve
syntyy nopeasti ja joihin organisaatioiden on pakko mukautua. Jokin toimenpi-
de on pakko tehdi, koska paine sen suorittamiseen kasvaa liian suureksi. Jo-
honkin asiaan on tartuttava nopeasti. Toimenpiteitd vaativan hetken jédlkeen
voidaan taas palata normaalitilaan, hallinnolliseen rutiiniin weberildisessi mie-
lessd. Pintakuohu voi toisaalta my0s viitata ndenndismuutoksiin, joita organi-
saatiot ikdén kuin ovat tekevindédn. Vaikka julkishallinnon ja kuntasektorin tilaa
tarkastelisi avoimen uteliaalla ja ennakkoluulottomalla mielelld, ei voi vilttya

2! Organisatorinen muutos on timén perusteella kaikkea muuta kuin systemaattinen, loogisten vaihei-
den kautta etene systemaattinen, ymmarrettivissd oleva harmoninen kokonaisuus. Tilanne on itse asias-
sa painvastainen. Todellisuudessa kehittdmistyd etenee harvoin kronologisesti harmonisesti, vaihe
vaiheelta, vaan sille on leimallista ”yhden onnistuneen askeleen jilkeen kahden taaksepdin suuntautu-
van askeleen ottaminen” eli tilanne kdytdnnossi — organisaation siséltd katsottuna — ei valttiméatta nayta
mitenkddn koherentilta kokonaisuudelta, vaan pikemminkin katkonaiselta, toisiinsa huonosti niveltyvi-
en toimenpiteiden sarjaksi. Ne, jotka ovat ndhneet Quentin Tarantinon ohjaaman elokuvan Pulp Fiction
tai lukeneet kyseistd elokuvaa koskevan julkaistun kisikirjoituksen (Tarantino 1994), lienevit kokeneet
mainitusta elokuvasta juuri timén juonellisen ilmiasun.
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vaikutelmasta, ettd useat 1990-luvulla eri julkishallinnon organisaatioissa liik-
keelle laitetut kehittimistoimenpiteet jaivit pelkiksi ndennidismuutoksiksi.

Esimerkiksi Pauli Juutin ym. (2004) tutkimustulokset ndyttavat viittaavan juuri
tdhdn suuntaan: muutos jaé varsin usein pelkélle muutospuheen tasolle. Pinta-
muutokset ovat usein niin ohuita, etti niistd tulee tosiasiassa organisaation si-
sdlld naurun tai yleisen vilinpitimdttomyyden aiheita. Johdon kdynnistamat
muutosprojektit nayttdytyvit johdolle ja muille henkildstoryhmille kovin eri
tavoin. Syystd voidaan puhua kehittdmistulkintojen tdrméyksestd organisaa-
tiorakenteiden sisdlld. Pahimmillaan johdon kdynnistdmien toistuvien muutos-
projektien ja -prosessien viesti on henkildstolle se, ettei nyt kdynnistyvadkain
muutosprosessia kannata ottaa kovin vakavasti koska aikaisempiakaan “muu-
tosjuttuja” ei ole viety loppuun asti. Muutos koetaan téllaisissa tapauksissa joko
komediaksi, farssiksi tai tragediaksi niiden lopputuloksen vakavuudesta riippu-
en (Juuti ym. 2004).

Kuten todettua, viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistusta tydyhteisojen
toimivuutta koskevasta tutkimus- ja yleisesitystyyppisessé kirjallisuudesta piir-
tyy melko yksiselitteinen kuva organisatoristen muutosprosessien onnistumista
vauhdittavista tekijoistd. Oleellista ndyttdisi olevan se, ettd muutoksen toteutet-
tavan organisaation koko henkil0sto saataisiin mukaan muutosprosessin késit-
teellistimiseen ja toteutukseen. Nykyisten kunnallisten sosiaali- ja terveyden-
huollon muutoshankkeiden pulmallisuuksien virstanpylvéitd ovat ulkoa opitut
ja malleja soveltavan organisaation reaalieldmin kohtaanto-ongelmat, kirjalli-
suudesta opittujen muutosteorioiden vaikeudet, ja kenties myos ulkopuolisten
konsulttien tapa tulkita muutosprosessia ldpi kdyvéa organisaatiota ja niin edel-
leen.

Viimeistddn téssd kohdin on téhdellistd hieman enemmén avata kehittdmisil-
mapiirin luomisen edellytyksié sosiaali- ja terveydenhuollon kunnallisissa pal-
velujirjestelmissid.”? Yhtddlld voimme nimittiin puhua muutoksen toteuttami-
sen alisosiaalistetuista malleista. Kehittdmis- ja muutosprosessien alisosiaalis-
tetut mallit perustuvat formaaliin logiikkaan ja ne edustavat suoraviivaista, li-
neaarista kehittimistoiminnan ideaalia. Kun suunnitteluvaiheessa on kontrolloi-
tu kaikki potentiaaliset epavarmuustekijét, mikéén ei voi menné vikaan ja muu-
tos voidaan toteuttaa suunnitellusti. Alisosiaalistetut muutosteoriat voidaan
esittdd vaiheistettuina jaksoina, jotka voidaan todentaa ulkopuolisesti ja edis-
tyminen kvantifioiden. Muutos on korostuneen lineaarinen toimitus, jonka vai-
heet erottuvat selkedsti toisistaan.”

22 Tarkastelu perustuu osittain Petri Virtasen (2005) hiljattain julkaistuun teoksen, jossa hahmotettiin
hyvinvointipalvelujen tulevaisuuden kehittimishaasteita muun muassa tulevaisuudentutkimuksen alalta
tuttujen heikkojen signaalien ja megatrendien késitteiden avulla.

# Viime vuosina julkaistussa kriittisessé kehittimisprojektien toimintalogiikkaa koskevassa kirjallisuudes-
sa on voimakkaasti asetettu kyseenalaiseksi mainitun kaltainen, lineaarisesti etenevin kehittdmistydn ole-
mus (Virtanen 2000; Blomberg 1998 ja 2003; Sahlin-Andersson & Soderholm 2002). On tirked huomata,
ettd mainitussa kriittisessd projektitoiminnan kirjallisuudessa kritiikin kdrki ei niinkdan ollut suunnattu
alisosiaalistettuihin malleihin sindnsd, itsetarkoituksellisesti, vaan nimenomaan tdmidn koulukunnan me-
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Tésmentden: kriittisyys alisosiaalistettuja malleja kohtaan ei ensisijaisesti ollut
kritiikkid suunnittelua vastaan eikd kritiikkikirjallisuudessa — ehkéd Jesper
Blombergia (1998) lukuun ottamatta — juurikaan nostettu kapinalippua suunnit-
telemattomuuden puolesta. Mainitussa kritiikkikirjallisuudessa ei my0s niin-
kddn haluttu korostaa yksiselitteisesti organisaatiokulttuurisia kysymyksid ke-
hittdmistoiminnan moottoreina, vaan pikemminkin uusia muutoksen tulkinta-,
kasitteellistdmis- ja toteutushaasteita haluttiin osoittaa tdhdentdmalld kehitta-
mis- ja muutosprosessin moninaista luonnetta, erddnlaista hahmottamisen on-
gelmaa ja ndiden myotd myos ei-lineaarisuutta. Organisaatiokulttuurin vahvis-
tuminen néhtiin ylisosiaalistettujen mallien korkeimpana tavoitteena ja tété
pyrkimystd tuki muun muassa HRM:n (Human Resource Management) esiin
nousu organisaatioiden menestyselementtina.

Miten kehittdmistyota sitten pitdisi tehdd? Miten voidaan kulkea tietoisesti ali-
ja ylisosiaalistettujen kehittimis- ja muutosmallien vdlimaastossa yrittien vélt-
tdd molempien déripdiden huonoimpia piirteitd ja mainittujen &éripdiden par-
haita ominaisuuksia vastaavasti hyodyntdméalld? Kéytdnndssd tuntuu jirjen ja
kokemuksen vastaiselta hyldtd rationaalisen suunnitteluajattelun perusidea toi-
minnan tarkoituksenmukaisesta suunnittelusta, koska kehittdmistyonhén pitaa
olla suunnitelmallista! Muutosprosessin kéynnistysvaiheessa pitdd olla ratio-
naalinen ja looginen ymmiérrys tavoiteltavasta kokonaisuudesta jopa senkin
uhalla, etti muutosprosessi joudutaan havainnollistamaan lineaarisesti etene-
viksi poluksi. Tastd vaatimuksesta ei voi tinkid, ei edes huippuunsa viritetyn
innovaatiopotentiaalin nimissa.

Lisdksi olisi mieletontd ajatella, etteikd organisaation muutosprosessin toteu-
tuksessa pitdisi ottaa huomiota eri henkilostoryhmien kisityksid ja tulkintoja.
Muutosprosessi on aina sosiaalisen vuorovaikutuksen pelikenttd, josta 10ytyy
erilaisia verkostorakenteita ja vuorovaikutussuhteita, voittajia ja hévidjid. Ndin
ajatellen on térkeédtd tunnistaa, miten keskenidén vuorovaikutuksessa olevat ih-
miset ja ryhmaét tulkitsevat toisiaan ja muodostavat yhteisia viitekehyksid muu-
toksen tarpeen ja toteutustavan jisentdmiseksi.

Sokea usko lineaarisen muutoksen kaikkivoipaiseen vaikutukseen on koke-
muksen ja loogisen ajattelun vastaista. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehitti-
mishankkeiden tulisi aidosti tarjota generatiivinen, uusi tulkintahorisontti ja
uudenlainen ndkdékulma hyvinvointipalvelujen ajankohtaisiin haasteisiin.

Jos tille lahtokohdalle halutaan antaa nimi, niin se olisi kenties realistisen muu-
toshallinnan malli (ks. esim. Virtanen & Wennberg 2005). Tillaisessa mallissa
kulmakiveni olisi muutoksen toteuttamisen mahdollisuuksien, toteutustapojen
ja sen vaikutusten hahmottaminen kontekstisidonnaisesti kyseisessd organisaa-
tiossa. Kontekstisidonnaisuus viittaisi nimenomaan sithen, ettei mitdan valmiita

kaaniseen ymmarrykseen kehittdmistyon logiikasta. Rationaalisessa mielessé suoraviivaisen projektitoimin-
tamallin vastustajia kannattaa kuunnella ja lukea ei niinkd4n sen vuoksi, mitd he sanovat tdsmallisesti, vaan
sen vuoksi, millaisiin reaalimaailman projektikokemuksiin heidén kérjekkadt kommentit viittaavat.
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malleja voitaisi suoraviivaisesti soveltaa kyseisen muutoksen viitekehyksend,
vaan muutosmallin ja -interventiomekanismin suunnittelussa olisi nimenomaan
kriittisesti pohdittava erilaisten olemassa olevien muutosmallien sopivuutta
juuri kyseisen organisaation tarpeisiin. TAdmi asettaisi huomattavia rajoituksia
muutosmallien replikoimisessa eri organisaatioista toiseen.

Edella on puhuttu padsaantdisesti muutosjohtajuudesta ja muutoksille myontei-
sen organisaatiokulttuurin rakentamisesta. Viimeistiain tdssd vaiheessa on syyta
pohtia muutamalla ajatuksella sitd, millainen on kehittimisprojektien toiminta-
logiikka. Projekti-sanan etymologia on mielenkiintoinen ja mieliin palauttami-
sen arvoinen myds tdméin arviointitutkimuksen kohdalla. Nykysuomen sanakir-
jan mukaan sana on lainaa ruotsinkielisestd sanasta projekt, joka taas perustuu
latinankieliseen sanaan proiectum, joka sananmukaisesti merkitsee eteen heitet-
tyd (Hakkinen 2004, 957). Kyse on siis tulevaisuuteen suuntautuvasta toimin-
nasta. Néin ajatellen mielikuvana vahvistuu myos se, ettd kyse on uuden hake-
misesta ja l0ytdmisesta.

Jos muutosjohtajuudesta on puhuttu paljon, sama koskee myds projektitoimin-
taa koskevaa kirjallisuutta.** Tiivistien yhteistdi menestyksellisille kehittimis-
projekteille néyttdisi olevan ainakin seuraavassa mainitut elementit: riittdva
tarkoituksenmukaisuus varsinaisen projektisuunnitelman yksityiskohtaisuudes-
sa®, systemaattinen projektiohjausta koskeva toimintapa, osaava projektihen-
kilsstd ja korkealaatuinen projektijohtamiskapasiteetti’, huomion kiinnittdmi-
nen taloudellisten seikkojen lisdksi projektin vaikuttavuuteen, projektin tavoit-
teiden kytkeminen osaksi laajempaa kehittdmistavoitetta®® ja projektin sidos-
ryhmien sitouttaminen projektin tulosten aikaansaamiseen ja hyddyntdmiseen
hyvin varhaisessa vaiheessa projektin elinkaarta.

Edelld sanotun perusteella voidaan pdityd seuraaviin titd arviointihanketta
koskeviin kysymyksiin. Tassd tarkasteltavien 32 hankkeen ja niiden emo-

* Tissd yhteydessi riittéinee viittaus teoksiin Blomberg 2003 ja Virtanen 2000, joista tiedonjanoinen
lukija paisee kirjallisuusluettelon perusteella kidsiksi laajempaan tutkimuskirjallisuuteen.

3 Varauma koskee lihinnd innovatiivisuuden mahdolliseksi tekemisti. Jos projektin suunnitelma

suunnitellaan liian yksityiskohtaiseksi, karsii timé todenndkdisesti jopa merkittdvilld tavalla luovuutta
ja innovatiivisuutta.

% Tamé viittaa kdytdnnossa projektin ohjaus-, seuranta- tai johtoryhméksi nimetyn toimielimen toi-
mintaan ja tétd toimielintd varten rakennettuun seuranta- ja arviointijirjestelmaén.

T Kuriositeettina voidaan esimerkiksi mainita kaksi ruotsalaista kuuluisa organisaatiotutkijaa — Jonas
Ridderstrale ja Kjell A. Nordstrom — jotka uusimmassa kirjassaan sanovat, ettd kaikkein vaativimmat ja
kriittisimmat projektit emo-organisaatioiden on michitetty organisaationsa sumopainijoilla, kaikista
parhaimmilla osaajilla (ks. Ridderstrale & Nordstrom 2003).

¥ Kansainvilisessi projektitoiminnassa (ja kasvavassa miirin Suomessakin muun muassa EU-
rahoitteisessa projektitoiminnassa) sovellettavan Logical Framework —ty6kalun termein tdmé tarkoittaa
kyvykkyyttd hahmottaa projektin varsinaisten tavoitteiden (project goal) koherenssi suhteessa laajem-
paan yhteiskunnalliseen pddmaaradn (overall objective). Menestyva projekti siis kykenee hahmotta-
maan omat aiotut ja ei-aiotut vaikutukset osana laajempaa viitekehysté ja kykenee osoittamaan laadul-
lisilla ja/tai maarallisilla mittareilla osakontribuutionsa kyseisen laajemman yhteiskunnallisen paamaéa-
ridn saavuttamisessa.
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organisaatioiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkdjen muutosjohta-
juuden ja emo-organisaatioiden muutosmyonteisen organisaatiokulttuurin osal-
ta voidaan ensinndkin kysya, miten merkittivistd muutoksista on ollut kyse (ot-
taen huomioon kyseisten emo-organisaatioiden nykytilanne ja todetut kehitti-
mishaasteet), miten vaadittavia muutoksia on perusteltu ja millaisia ratkaisu-
malleja muutosten toteuttamiseen on valittu? Toisaalta on kiinnostavaa tarkas-
tella sitd, millaisia organisatorisia edellytyksid on ollut alun perin olemassa,
millaisia uusia muutoksia mahdollistavia rakenteita on prosessin aikana luotu
muutoshankkeen aikaan saamiseksi ja miten muutosten toteutusta on seurattu
prosessin kuluessa? Kun muutokset on toteutettu kaikissa tarkastelluissa tapa-
uksissa projektimuotoisena kehittimisend, on syytd kolmanneksi pohtia sitd,
miten projektit on suunniteltu, miten eri sidosryhmdit ja osalliset” on sitoutettu
projektin toteutukseen, millaisia projektiohjauksen toimintatapoja on kyseisissd
projekteissa sovellettu ja minkd tasoista projektiosaaminen on ollut kyseisissd
projekteissa?

2.4 Arviointiprosessi: ldhestymistavalliset valinnat

Selvyyden vuoksi on vield painotettava sitéd, ettei edellisissd alaluvuissa ole
yritetty konstruoida arvioinnin kohteena olevan hankekokonaisuuden ohjelma-
logiikkaa siind muodossa, mitd tavallisesti liitetdén teoriaperusteisen ohjelma-
arvioinnin kisitteelliseksi viitekehykseksi.”” Sen sijaan tissi jaksossa on yh-
tdaltd hahmoteltu hankekokonaisuuden tason ohjelmallisia padmaiérid, ikddn
kuin yleisid kyseisten hankkeiden yhteiskunnallisia pad&maérid, joihin timéa
hankekokonaisuus osakontribuoi. Toisaalta tdssd jaksossa on johdettu metata-
son substantiaalisia muutosjohtajuuteen ja kehittimishankkeiden toteutukseen
liittyvid kysymyksii, joilla on merkitystd hankekokonaisuuden onnistuneisuutta
arvioitaessa.

Alaluvuissa 2.1-2.3 esitetyn perusteella voidaan yhteenvetéen tiivistdd tdmén
arviointitutkimuksen kontekstuaaliset kysymykset’' seuraavassa esitettivilli
tavalla.

¥ Tarkoittaen siis lihinni yhteistyokumppaneita, siis oikeastaan emo-organisaation ulkoisista ja sisai-
sistd toimijoista muodostuvaa hankkeen onnistumisen kannalta keskeistd yhteistoimintaverkostoa.

3% Esimerkiksi Huey-Tsyh Chen (2005) kiyttii tallaisesta sellaisia termejé kuin muutosmallin (change
model) ja varsinaisen toimintamallin (action model) konstruoiminen. Téméntyyppinen ratkaisu olisi
voinut tulla kyseeseen tdssé tapauksessa ainoastaan sellaisessa tilanteessa, ettd arvioinnin tekemisessé
olisi ollut paneutua hyvin syvéllisesti — kdytdnndssd tapaustutkimuksen menetelméd seikkaperdisesti
soveltaen — kunkin arvioitavan hankkeen ominaispiirteisiin, toteutustapaan ja toteutustavan rajoitteisiin.
Taméntapainen ldhestymistapa olisi edellyttinyt muun muassa tyoseminaarityyppistd tydskentelyd
arvioitavien hankkeiden kanssa kyseisten hankkeiden interventiologiikan hahmottamiseksi. Nyt tarkas-
telutapa on taltd osin rajoittunut ikdan kuin “ohjelmatasolle” eli varsinaisen ohjeellisen tason puuttues-
sa ldhinné hankekokonaisuuden tasolle.

3! Tismillisemmin sanoen: kontekstuaalisilla kysymyksilld viitataan tissd siis ikddn kuin ohjelma-

tasoisiin arviointikysymyksiin, jotka on tdssd yhteydessd konstruoitu hallitusohjelmasta, sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiamddrittelyistd, polititkkaohjauskeinoja koskevasta teoreettisesta ja kisitteelli-
sesté keskustelusta ja muutosjohtajuutta ja kehittdmisprojektien ldpivientid koskevasta teoreettisesta ja
késitteellisestd tutkimuskirjallisuudesta. Perinteinen ohjelmateoria (esim. Pressman & Wildavsky 1984)
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Yhteiskuntapolitikkaspesifit arviointikysymykset:

Onko hankekokonaisuuden hankkeilla edistetty alueellista tasapainoa ja
seudullista yhteistyotd ja ovatko arvioinnin kohteena olleet hankkeet
edisténeet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamista ja ovatko
hankkeet omalta osalta edistineet sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-
arvoista saatavuutta?

Ovatko arvioinnin kohteena olleet hankkeet edistineet laadullisesti
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, ovatko hankkeet terd-
voittdneet asiakasldhtoistd ajattelua sosiaali- ja terveydenhuollossa, on-
ko hankkeilla onnistuttu tuottamaan uusia palvelujen tuottamistapoja ja
onko hankkeiden toteutuksessa ollut mukana kolmannen sektorin toimi-
joita?

Onko arvioinnin kohteena olevissa hankkeissa hyddynnetty tietotekno-
logiaa ja edistetty uusia seutukunnallisia yhteistydmuotoja ja -
kaytint6jd ja onko arvioinnin kohteena olevissa hankkeissa kehitetty
henkil6ston riittivyyden turvaamista, osaamisen varmistamista ja tyo-
olosuhteita?

Politikkaohjauskeinospesifit arviointikysymykset:

Onko arvioinnin kohteena olleen hankekokonaisuuden toimeenpanolla
ollut vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaukseen paikallisella
tasolla, entd sosiaali- ja terveysministerion kuntiin suuntautuvan ohjauk-
sen tasolla?

Missd madrin timédn arviointihankkeen kohteena olevan hankekokonai-
suuden tyyppiselld hybridiohjausmallilla on saatu aikaan toivottuja tu-
loksia, entd millaisilla resursseilla ja kustannuksilla hankekokonaisuu-
della ja sithen kuuluvilla yksittéisilld hankkeilla on saatu aikaan halutut
vaikutukset?

Muutosjohtajuusspesifit ja kehittdmishankkeiden toimintalogiikkaspesifit arviointi-
kysymykset:

Miten merkittédvistd toiminnallisista ja organisatorisista muutoksista on
ollut kyse arvioitavissa hankkeissa, millaisia ratkaisumalleja muutosten
toteuttamiseen on valittu ja millaiset organisatoriset tekijat ovat joko hi-
dastaneet tai vauhdittaneet arvioitavien hankkeiden toteutusta?

hakee tavallisesti lahtokohdakseen ajatuksen, ettd ohjelman tavoitteet ovat eksplikoituja a priori, mika
mahdollistaa ohjelman osien (tdssd tapauksessa hankkeiden) tavoitteiden suhteuttamisen kyseiseen
ohjelmapddamadradn ja siitd operationalioituihin yksittdisiin tavoitteisiin. Tédssd tapauksessa ohjelman
strategiset ja toiminnalliset pddmadrat ovat konstruoitu retrospektiivisesti ja tdlld menettelylld on halut-
tu konstruoida yhteys — jotkut ohjelma-arvioinnin teoreetikot puhuvat muutosmallista (Chen 2005) —
hankekokonaisuuden paédméarén, sithen kuuluvien hankkeiden tavoitteiden ja yksittdisten hankkeiden
toimenpiteiden valilla.
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» Miten arvioinnin kohteena olevat projektit on suunniteltu, miten hank-
keiden toteutukseen on sitouduttu, miten hankkeita on ohjattu ja millais-
ta projektiosaamista hankkeissa on ollut?

Arviointitutkimus on ollut luonteeltaan prosessiarviointia siind mielessd, etté
arviointia on tehty hankekokonaisuuden edistyessd. Arviointi on ollut proses-
siarviointia siindkin mielessd, ettd arvioinnissa ei ole painotettu hankkeiden
vaikutusten tarkastelua, vaan pddosin prosessinaikaisten valittomien tulosten
analysointia. Hankkeiden vaikutusten arviointia on tehty siind méérin kuin
hankekokonaisuuden toteutuksen aikataulu ja sen yhteensovittaminen arviointi-
tutkimuksen aikatauluun on sen tehnyt mahdolliseksi.”> Hankekohtaisessa tar-
kastelussa keskeiset sovelletut arviointiksitteet’™> ovat olleet hankkeiden toi-
meenpano®", vaikutukset®’, vaikuttavuus®®, vaikutusten oletettu pysyvyys’’ ja
hankkeiden vaikutusten siirrettivyys ja toistettavuus™".

Arviointitutkimus perustui neljanlaiseen alla lueteltuun tutkimusaineistoon:*

1. Hankekokonaisuutta, yksittdisid hankkeita ja arviointikohteen tematiikkaa
koskeva dokumenttiaineisto

= Yksittdisten hankkeiden hankesuunnitelmat (aineiston keruu ja analy-
sointi kesdkuun 2003 ja syyskuu 2003 vélisend aikana),

32 Viimeiset hankekokonaisuuden hankkeista paittyivit vasta joulukuun 2004 lopussa. Esimerkiksi

EU-osarahoitteisten projektien ja ohjelmien arvioinnissa on tavallista, ettd hankkeiden kohderyhmévai-
kutuksia tarkastellaan 6 ja 12 kuukauden pédstd hankkeiden péaattymisesta.

3 Arviointikisitteiden kéytostd ks. esim. Dale (2004). Tésséd yhteydessd on huomautettava, ettd kdyte-
tyistd arviointikésitteistd muotoiltiin arviointiprosessin kuluessa vuoden 2003 aikana arvioinnissa tul-
kinnan resurssina kaytetty spesifi arviointikriteeristd (jota tdydennettiin sittemmin vuoden 2004 alku-
puoliskolla). Kéytdnnossa tdmé tarkoitti sitd, ettd arviointikasitteistd muodostettiin tulkintakehikko,
jonka perusteella voitiin sanoa, miten hyvin tai huonosti kukin arvioitava hanke ndiden arviointikasit-
teiden suhteen suoriutui. Arviointikriteeristostd keskusteltiin hankkeiden edustajien kanssa yhteisissa
tyOseminaareissa vuosina 2003 ja 2004 seka arviointitutkimusta ohjanneessa sosiaali- ja terveysminis-
terion ohjausryhmaéssa.

** Hankkeiden toteutustapa, organisoituminen projektimuotoisena hankkeena, ohjausmalli, ja niin

edelleen.

 Tissi tapauksessa — hankkeiden ja arvioinnin edelld mainitut aikajinneongelmat huomioon ottaen —
lahinna hankkeiden valittomét tulokset ja lyhyen aikavilin aiotut ja ei-aiotut vaikutukset.

3% Hankkeiden vilittémien tulosten ja lyhyen aikavilin vaikutusten suhde hankkeille alun perin asetet-
tuihin tavoitteisiin.

37 Hankkeiden vilittdmien tulosten ja lyhyen aikavilin vaikutusten oletettu kesto ja hyddyllisyys hank-
keen paittymisen jilkeen.

3% Hankkeiden toimeenpanon ja niilld aikaan saatujen vélittomien tulosten ja lyhyen aikavilin vaikutus-
ten siirrettdvyys toiseen toimintaymparistoon. Téssé tarkastelussa on oleellista tarkastella erilaisia pro-
jektimuotoiseen kehittdmisen toimintaymparistostd kumpuavia, siirrettdvyyttd joko vauhdittavia tai
hidastavia elementtejd. Tahdn pohdintaan sisdltyy myos sellainen pohdinta, ettd hankkeiden tuloksia
tarkastellaan nimenomaan suhteessa omaan toimintaymparistonsd kontekstiin. Arviointiteoreettisessa
keskustelussa téillaista tarkastelutapaa on kutsuttu muun muassa realistiseksi arviointitavaksi (Pawson
& Tilley 1997).

¥ Varsinaisena tutkimusmenetelmani kiytettiin paasiassa sisillonanalyysia. Kyselyn osalta sovellet-
tiin 1dhinna ristiintaulukoinnin avulla tapahtuvaa vakiointia.
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= Arviointihankkeen tematiikkaa kiisittelevit taustaraportit*’ (loka-joulu-
kuun 2003 vilisend aikana),

= Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan strategiadokumentit ja eri-
laiset sosiaali- ja terveyspolitiikan ohjelma-asiakirjat (aineiston keruu ja
analysointi kesdakuu 2003 — tammikuu 2005),

= Yksittdisten hankkeiden loppuraportit (aineiston keruu ja analysointi eri-
tyisesti marraskuun 2004 ja tammikuun 2005 vélisend aikana).

2. Teemahaastattelut

= Yksittdisten hankkeiden valvojien haastattelut (kysymysrunko liitteessa
1) (sosiaali- ja terveysministerion valvojia yhteensd 15 henkil6d) (haas-
tattelut suoritettiin heiné-lokakuun 2003 vilisend aikana),

= Hankkeiden projektipdéllikoiden/edustajien haastattelut (kysymysrunko
liitteessd 2) (yhteensd 32 henkild4, osa haastateltiin puhelimitse ja osa
face-to-face, haastattelut suoritettiin syyskuun 2003 ja marraskuun 2004
vilisend aikana).

3. Arvioinnin aikana keritty tydseminaariaineisto

» Helsingissd 5.11.2003 jirjestetyn tydoseminaarin yhteydessé kerdtyt han-
kekuvaukset ja Response-aineisto*’,

= Helsingissd 6.5.2004 jarjestetyssd tyOseminaarissa esitellyt lupaavat
kdytannot ja seminaarissa pidetyt asiantuntijapuheenvuorot.

4. Sdhkoinen kysely (toteutettu ja analysoitu huhti-kesdkuun 2004 vélisena
aikana). Kysely osoitettiin hankekokonaisuuden kohdealueiden kuntien so-
siaali- ja terveydenhuollon johtaville viranhaltijoille. Kyselylld haluttiin
selvittdd sitd, millaiseksi vastaajat tulkitsivat sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaympériston muutokset, millaisia kehittimistarpeita vastaajat he ni-
kevit sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisessd palveluvarustuksessa ja mil-
laisilla evdilld sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisty6td Suomen kun-
nissa tehdddn. Kysely ldhetettiin yhteensd 215 kunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon johdon edustajille. Vastaukset saatiin kaikkiaan 123 kunnasta.
Kyselyn lomakerunko on esitetty liitteessa 3.

Arviointitutkimuksessa on oleellista, ettd empiirisestd aineistosta esiin nousevat
havainnot, niisté tehtdvét johtopditokset ja ndistd edelleen konstruoitavat kehit-
tdmissuositukset ovat selkeésti toisistaan eroteltavissa. Tdméa on yksi keskeinen
arvioinnin laatukriteeri. Toisin sanoen arvioinnin kehittdmissuositukset pitda
pystyd palauttamaan empiiriseen aineistoon. T&lloin valtytddn vaikutelmalta,

“ Kirjoittajina prof. Pertti Ahonen (Tampereen yliopisto) ja ma.prof. Sakari Suominen (Abo Akademi).

41 Tydseminaarissa kiytettiin interaktiivista Response - d4nestyslaitteistoa. Tamin tydskentelyn ideana
oli testata noin 50 seminaariosallistujien késityksid seminaaritilanteessa esitettyihin asenneviittimaky-
symyksiin. Vastaajat vastasivat kysymyksiin anonyymisti ddnestdmélld. Arvioitavaa hankekokonai-
suutta koskevien kysymysten ja “dénestystulosten” yhteydessé kaytiin keskustelua ja tulkittiin seminaa-
riyleison kanssa aikaan saatuja “’kyselytuloksia”.
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ettd arvioinnin tulokset olisivat sattumanvaraisia ja arvioinnin tekijéiden anti-
tai sympatioista aiheutuvia.

Téassd arviointihankkeessa on haluttu korostaa titd arviointitutkimuksen laa-
tunikodkohtaa. Havainnot koskevat empiiristd aineistoa, johtopdétdkset ovat
arvioinnin tekijoiden evaluatiivista tulkintaa ja johtopéétoksistd rakennetut ke-
hittdmissuositukset arvioitsijoiden kasityksid toivottavista kehittimistoimenpi-
teistd. Muilta osin arviointihankkeessa on noudatettu soveltuvin osin Euroopan
komission niin sanottua MEANS-kriteeristdd ja vuonna 1994 hyviksyttyé
AEA:n ohjelma-arvioinnin standardia.

3 ARVIOINNIN TULOKSET - TEMAATTINEN TARKASTELU

3.1 Hankkeiden relevanssi — tavoitteen asettelun tarkoituksen-
mukaisuus

Kehittédmisen ldhtékohdat: kuntien yhteistybhistoria

Keskeisin yhdistidvd tekija hankekokonaisuuden kehittdmisprojekteille oli se,
ettd kaikissa niissa etsittiin ratkaisuja todettuihin ongelmiin kuntien vélisen yh-
teistyon kautta. Hankkeissa mukana olevien tai kohdealueeseen lukeutuvien
kuntien yhteistyohistoria muodostaa tirkeén ldhtokohdan kehittdmiselle. Esi-
merkiksi onnistunut yhteistyd muilla palvelusektoreille vahvistaa onnistumisen
edellytyksid sosiaali- ja terveystoimen kehittdmishankkeissa ja titen toiminnal-
lisen ja/tai hallinnollisen yhteistydn aikaansaamisessa.

Hankkeiden ldhtokohdat kehittdmiselle ovat varsin kirjavat kuntien yhteistyo-
historian osalta. Kokonaisuus késittdd hankkeita, joiden kohdealueen kunnilla
on vahva yhteistyohistoria laajalla sektorilla. Esimerkiksi Himeenlinnan seu-
dulla (hanke 1.) kunnat ovat tehneet yhteistyotd jo vuosikymmenid ja kunnat
allekirjoittivat sosiaalitoimen seutusopimuksen 1999. Lisdksi seutu kuuluu seu-
tuyhteistyokokeilulain piiriin ja on mukana aluekeskus- ja osaamiskeskusoh-
jelmissa. Yhteistyon tekemisen kéytdnnot olivat jo pitkdlti muotoutuneet ennen
hanketta, joten hankkeen kdynnistdmiseen ja toimintavalmiuksien aikaansaami-
seen el tarvinnut varata niin paljon tyopanoksia. Toisaalta joukossa on myos
hankkeita, joissa kunnat selvittelevit ensimmadistd kertaa yhteistyon mahdolli-
suuksia ja suunnittelevat sopivia toimintamalleja. Téllaisissa hankkeissa kyn-
nys toiminnallisten muutosten aikaansaamiselle hankkeen aikana on varsin
korkea. Esimerkiksi Turunmaan (hanke 18.) kunnat eivét olleet tehneet yhteis-
tyoOtd sosiaalitoimessa ennen kehittdmishanketta. Jos toimijat (I1&hinnd kunnat)
on kasattu yhteen pédasiassa hankerahoituksen saamisen toivossa ilman todel-
lista ja jollain tasolla todennettua yhteistyon rajapintaa, onnistumisen mahdolli-
suudet saada aikaan jotain pysyvdd ovat heikot. Muutaman hankkeen osalta
yhteistyOhistoria sisdltdd my0s epdonnistumisia ja kielteisid kokemuksia. Osa
ndistd liittyy ns. pakkoliitoksiin, toisten kohdalla kyse niyttdisi olevan taas sii-
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td, ettd seudullisesta yhteistydstd on tullut mantra, jolla tavoitellaan kaikkien
ongelmien ratkaisemista yhteistyovalmiuksista huolimatta.

Arvioinnin osana toteutetussa viranhaltijakyselyssd Kkartoitettiin kehittdmis-
hankkeiden kohdealueiden kuntien sosiaali- ja terveystoimen johtavien viran-
haltijoiden ndkemyksid kuntien yhteistyon vahvuuksista ja mahdollisuuksista.
Vastaukset kuvastavat hyvin tekijoitd yhteistyopaitdsten taustalla seké tekijoi-
td, joiden varassa yhteistyon katsotaan onnistuvan. Tarkeimmaéksi yhteistyon
vahvuudeksi koetaan vakiintuneiden yhteistyosuhteiden mukanaan tuoma kaik-
kien osapuolten saama hyoty sekd keskindinen luottamus. Kuntien vélisessa
yhteistyossi tulosten ei odoteta syntyvan yhdessd yosséd, vaan pitkéllisen kay-
tdntdjen hioutumisen ja kumppanuuksien muodostumisen myoti. Arvioitavan
hankekokonaisuuden osalta tdimé tarkoittaa toisaalta sitd, ettd ylld mainitun
kuntien yhteistyohistorian merkitys vaikuttavuuteen saavuttamiseen korostuu ja
toisaalta sité, ettd hankkeiden laajemmat ja vélilliset hydodyt ovat tdsmaéllisesti
osoitettavissa vasta hyvén aikaa hankkeen jélkeen.

Vakiintuneisuuden lisdksi koettiin tirkeédksi se, ettd yhteistyon kautta voidaan
ratkaista samantyyppisid ongelmia yhdessd. Nyt arvioitavien hankkeiden koh-
dealueet muodostuvat padosin pienistd kunnista, jotka kaikki kamppailevat sa-
mojen haasteiden edessa: viki vihenee ja ikddntyy, palvelutarve kasvaa ja kun-
tatalous kiristyy. Toimivat kdytdnndt, alueellinen samankaltaisuus seké kenties
vakiintuneet henkil6kohtaiset kontaktit avaavat myds uusia mahdollisuuksia
ratkaisujen etsimiseen. Néiden yhteistyoratkaisujen avulla pyritddn vastaajien
mukaan turvaamaan palvelujen sdilyminen sekéd etenkin pienempien kuntien
palvelutarjonnan kehittdminen. Yhteiset hankkeet tarjoavat mahdollisuuden
ammattitaidon vahvistamiseen, tiedon jakamiseen ja uusien toimintamallien
16ytamiseen.

Yhtend merkittdvand yhteistydon vahvuutena ja mahdollisuutena mainittiin ky-
selyssd osaamisen ja hyvien kdytdntdjen levittiminen sekd laajemmin verkos-
tomaisen toimintamallin tarjoamat mahdollisuudet (mm. konsultatiivinen tuki).
Esille tuotiin koulutuksen ja konsultoinnin paraneminen, logistiset ratkaisut ja
vertaisoppimisen edut. Vaikka osaamisen levittimiseen ja verkostoitumiseen
liittyvét teemat saavat paljon huomiota kyselyssd, kehittdmishankkeiden suun-
nitelmista niitd on vaikeampi 10ytaa.

Tavoitteen asettelun tarveléhtoisyys

Lahes kaikki kehittdmishankkeet perustavat tavoitteen asettelunsa todennettui-
hin kehittdmistarpeisiin. Monien hankkeiden taustalla on aikaisemmin toteutet-
tu selvitys- tai kartoitusty0 kunnallisista, seudullista tai alueellisista sosiaali- ja
terveystoimen kehittdmistarpeista. Muutamissa hankkeissa on kysymys aikai-
semmissa selvityksissd annettujen kehittdmisehdotusten toimeenpanosta. Esi-
merkiksi Rauman hanke (hanke 17.) pohjautuu kaupungin tilaamaan selvityk-
seen ja siind esitettyyn yhteistyomalliin, jonka mukaan muodostetaan sairaan-
hoitopiirin ja terveyskeskuksen yhteistyon alue, joka toteuttaa seudullista ter-
veydenhuollon yhteistyota ja liittdd kehittdmistyohon myods kumppanit sosiaali-
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toimesta. Osa arvioitavista hankkeista on itse luonteeltaan selvitystyoté, jolla
pyritddn luomaan perustaa tulevalle kehittdmistoiminnalle.

Hankkeiden 1dhtokohtina toimivat kehittdmistarpeet tulivat esiin myos viran-
haltijakyselyssa (ks. kuvio 1). Toimintaympériston osalta eniten haasteita kun-
nalliselle sosiaali- ja terveystoimelle asettaa vastaajien mukaan palveluihin
kohdistuneet kasvaneet maéarilliset ja laadulliset odotukset. Kuntalaisten sub-
jektiiviset oikeudet ovat kasvaneet ja julkisten palvelujen laatuun kiinnitetdan
aiempaa enemmain huomiota. Toiseksi suurimman haasteen asettavat kunnan
demografiset muutokset. Viesto ikddntyy ja huoltosuhde kasvaa, paineet palve-
lutarjonnan lisddmiseksi kasvavat. Viranhaltijat katsovat sosiaalisen syrjayty-
misen uhkan ja pitkdaikaistyottomyyden asettamat haasteet suuremmiksi kuin
muuttoliikkeen asettaman haasteen. Kehittdmishankkeiden tavoitteen asettelus-
sa nojaudutaan kuitenkin useammin kunnasta poispéin tapahtuvaan muuttoliik-
keeseen.
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KUVIO 1. Vastaajien ndkemykset kunnan sosiaali- ja terveystoimen toimintaympériston asettamista
haasteista, keskeisista kehittamiskohteista seka kehittamishaasteisiin vastaamisesta.

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet mééaralliset ja laaduliset odotukset 421
Demografiset muutokset 3,97
Sosiaalisen syrjaytymisen uhka 3,97
Pitkaaikaisty ttomyys 3,89
Muuttoliike 3,71
Eri vaestéryhmien véliset erot terveydentilassa 3,66
Toimintatapgjen tehostamiseen taloudellisten resurssien 437
niukentuessa ’
Sosiaali- ja terveystoimen henkildston riittévyyden turvaamiseen 4,23
Palvelurakenteen kehittamiseen 4,02
Hyvinvointipalvelujen tuottamistapgen monipudistamiseen 3,98
Sosiadli- ja terveystoimen henkidston csaamistason nostamiseen 387
Sosiaali- ja terveystoimen johtamisjarjestelméan parantamiseen 3,86
Sosiaali- ja terveystoimen palvelujen asiakaslahtoisyyden 380
parantamiseen :
Sosiadli- ja terveystoimen arvolahtéisen tominnan soveltamiseen 3,53
Kunnan hyvinvointipalvelujen tucttajien (eri |4 02
hallintokunnat/palveluaueet) sisdisen yhteistyon tehostaminen :
Useiden kuntien seudullinen yhteistyd | 3,98
Kuntien vélinen yhteistyd ] 3.97
Maakunnalinen yhteistyo ]335
Valtion koordinoimien valtakunnallisten kehittdmisohjelmien
y ] 312
toteuttaminen
1 2 3 4 5

Keskiarvo (1 = téysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mielta)

Jotta toimintaympériston haasteisiin voitaisiin vastata, kehittdmistoimenteiden
tavoitteena pitiisi vastaajien mukaan olla erityisesti toimintatapojen tehostami-
nen kiristyvdssd kuntataloudessa. Niukentuneet resurssit toisaalta asettavat
kunnat hankalaan tilanteeseen, mutta toisaalta tilanne pakottaa etsiméddn uusia
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ratkaisuja ja pohtimaan myds tehokkuus- ja laatundkokulmia. Sekd kyselyssé
ettd kehittimishankkeiden perusteluissa ja kartoituksissa nousee esiin selked
tarve turvata sosiaali- ja terveystoimen henkiloston riittdvyys. Pienemmissa
kunnissa tarve kohdistuu seké perus- ettil erityisosaajiin. Monet hankkeet esit-
tavitkin juuri lddkiripulan ja keikkalddkarijérjestelmén toimimattomuuden tir-
keimmaéksi syyksi kehittimishankkeen asettamiselle. Kyselyyn vastanneiden
mukaan seuraavaksi tarkeimpid kehittimiskohteita ovat palvelurakenteen kehit-
tdminen ja palvelujen tuottamistapojen monipuolistaminen. Noin puolet hanke-
kokonaisuuden projekteista tdhtdd palvelurakenteen uudistamiseen. Usein ra-
kenneuudistus tarkoittaa automaattisesti my0s palvelujen tuottamistapojen
muuttumista. Tavanomaisempien yhteistyokuvioiden liséksi kokonaisuus ei
sisélld montaa hanketta, jossa etsittdisiin tdysin uusia tai innovatiivisia vaihto-
ehtoja palvelujen tuottamiseen. Esimerkiksi yhteistyotd kolmannen tai yksityi-
sen sektorin kanssa ei arvioitavissa hankkeissa juurikaan tarkastella. Yksi tél-
lainen hanke on kuitenkin Oulunkaaren projekti (hanke 20.), jossa kehittdmis-
toiminnan perusperiaatteena on eri toimijoiden hyvinvointiosaamisen ja ennal-
tachkdisevédn sosiaali- ja terveystoiminnan osaamisen yhdistdminen ja timén
laajan asiantuntemuksen hyddyntiminen kestdvédn palvelujédrjestelmén raken-
tamisessa. Tarkoituksena on, ettd uudessa palvelujen tuottamisen toimintamal-
lissa olisi mukana julkinen sektori, yksityinen sektori ja kolmas sektori.

Toimintaympériston asettamien haasteiden ja kehittdmiskohteiden liséksi sosi-
aali- ja terveystoimen johtavilta viranhaltijoilta tiedusteltiin nikemyksid kei-
noista, joilla haasteisiin voitaisiin vastata. Tarkastelun kohteena olivat erityises-
ti erilaiset yhteistoimintavaihtoehdot. Vaihtoehtojen suosio kyselyssd noudattaa
melko tarkasti yhteistyon laajuuden jarjestystd: tarkoituksenmukaisimmaksi
koetaan kunnan sisilld tapahtuva yhteistyd, esimerkiksi eri hallintokuntien va-
lilld. On luontevaa etsid kumppania ja ratkaisua ongelmaan mahdollisimman
ldheltd. Usein tdllainen yhteistyd on myos vaivattomammin rakennettavissa
kuin esim. seudullinen yhteistyd. Vastaavasti myds mahdollisuudet ovat rajalli-
semmat. Yksi esimerkki tdhén luokkaan kuuluvasta hankkeesta voisi olla Kuu-
sankosken projekti (hanke 10.), jossa mielenterveys- ja erityispalvelujen toi-
mintamallin rakentaminen perustui hallintorajat ylittivin osaamisen hyodyn-
tdmiseen. Forssan seudun mielenterveystyon kehittdmishankkeessa (hanke 24.)
nikokulmaa laajennettiin vield kuntarajat ylittdvan asiantuntemuksen tarkaste-
lulla.

Seudullinen yhteistyo tai kahden kunnan vélinen yhteistyo saa kyselyssé aavis-
tuksen verran vihemméin kannatusta kuin kunnan sisdinen yhteisty0. Nike-
mykset seudullisen yhteistyon tehokkuudesta vaihtelevat jonkin verran riippuen
siitd missd pdin Suomea ollaan (ks. kuvio 2). Seudullinen yhteistyd koetaan
hyviksi keinoksi vastata sosiaali- ja terveystoimen kehittdmishaasteisiin erityi-
sesti Pirkanmaalla ja Péijat-Hameessé. Sen sijaan Lapissa ja Satakunnassa suh-
taudutaan skeptisemmin seutuajatteluun. Satakunnan osalta tulosta voidaan
osaltaan selittdd silld, ettd seudullista ja kuntien vélistd yhteistyotd on kokeiltu
eivitkd suinkaan kaikki kokeilut ole tuottaneet positiivisia kokemuksia. Tadma
tuli esille Rauman hankkeessa (hanke 17.), jossa oli 1dhtokohtaisesti olemassa
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tiettyjd aikaisempien kokemusten synnyttimid pelkoja. Lapin nikemys taas
kuvastaa sitd tosiasiaa, ettd vdlimatkat sekd kuntien vililld ettd kuntien sisdlla
ovat suuret ja hankaloittavat yhteistyotd. Lahtokohdat seudulliselle kehittami-
selle ovat varsin omalaatuiset esimerkiksi Pohjois-Lapin hankkeessa (hanke 8.)
ja tdstd syystd seutuyhteistyotd tulisikin tarkastella enemmain vertaisoppimisen
ja hyvien kéytantdjen levittdmisen kuin rakenteellisen yhteistyon ndakdkulmas-
ta.

Maakunnallinen yhteisty0 ei saa vastaajilta varauksetonta kannatusta. Kuiten-
kin esimerkiksi Pohjois-Karjalassa on olemassa valmiuksia seudullisen kehit-
tdmisen laajentamiseen maakunnalliseksi (vrt. kuvio 2). Pohjois-Karjalan ter-
veyden edistdmisen hanke (hanke 14.) tédhtddkin kehittdmistoiminnan laajenta-
miseen koko maakunnan alueelle ja télle on olemassa varsin hyvét edellytykset.
Vihiten kannatusta kyselyssd saa valtakunnallisten kehittimisohjelmien toteut-
taminen. Tulosta selittdd 1dhinni se, ettd kyseessé ei ole varsinainen yhteistyon
muoto, vaan pikemminkin kehittdmisresurssi, jolla esim. yhteistyohon pyritdin
tai sitd parannetaan. Vaikka arvioinnin aikana haastateltujen hanketoimijoiden
mukaan valtakunnallinen taso on usein liian kaukana kuntien arjesta ja pelkona
on, ettd koordinoinnin lisdédminen heikentdd paikallisten ldhtSkohtien huomi-
oimista, nojautuvat lahes kaikki hankkeen tavoitteen asettelussaan valtakunnal-
listen kehittdmisohjelmien suosituksiin; joko Kansalliseen terveyshankkeeseen,
Sosiaalialan kehittdmishankkeeseen tai Terveys 2015 —kansanterveysohjel-
maan.

KUVIO 2. Sosiaali- ja terveystoimen johtavien viranhaltijoiden nékemykset seudullisen yhteistyon te-
hokkuudesta, tarkastelu maakunnittain (vastausten keskiarvot; 1 = taysin eri mielta, 5 = taysin samaa
mieltd)
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Kehittdmishankkeiden asiakasnédkokulma

Seutukunnallisten kehittimishankkeiden ja terveydenhuollon palvelujérjestel-
mén kehittdmiskokeilujen yhtend valintakriteerind oli asiakasnidkokulman
huomioiminen. Téstd huolimatta viliton asiakasndkdkulma puuttuu valtaosasto
hankkeita. Asiakkaiden tai potilaiden tarpeet vilittyvét varmasti hankkeen ta-
voitteen asetteluun ja toimeenpanoon valtakunnallisten linjausten tai viran-
omaistahojen ndkemysten vilitykselld. Palvelujen loppukéyttdjien ndkemyksia
ei ole kuitenkaan kartoitettu. Hankekokonaisuus siséltdd vain muutaman hank-
keen, jossa asiakkaita on haastateltu, on toteutettu asiakaskysely, asiakkaat ovat
osallistuneet seminaareihin tai heiltd on muulla tavoin kerétty tietoa. Suurin osa
kehittimistoiminnan pohjatydsté, erilaisista selvityksistd ja kartoituksista, on
toteutettu viranomaistyond. Monissa pienissd kunnissa sosiaali- ja terveystoi-
men johtavat viranhaltijat toki osallistuvat aktiivisesti asiakastyohon ja tétad
kautta palvelujen kéyttdjien ndkemykset vélittyvit kehittimiseen. Kehittdmis-
hankkeita voidaan tdstd huolimatta pitdd huomattavasti enemmain hallinto- ja
viranomaisldht6isiné kuin asiakasldhtoisina.

Erds hanke, jossa asiakas-/potilasnékdkulma otettiin huomioon, on Jyvésseu-
dun hammashuollon kehittdmishanke (hanke 22.). Hankkeen ensimmaéisessa
vaiheessa kartoitettiin asiakkaiden nidkemyksid palvelujen kriittisistd alueista.
Asiakaspalautetta keréttiin viikon ajalta jokaiselta hoitoon saapuneelta yli 15-
vuotiaalta potilaalta tai saattajalta. Pirkanmaan tulkkipalveluhankkeessa (hanke
7.) asiakasndkokulman huomioiminen pyrittiin varmistamaan haastattelemalla
pirkanmaalaisia tulkkipalvelujen loppukéyttdjid sekd eri asiakasryhmien edus-
tajia.

Tavoitteiden realistisuus ja mitattavuus

Tavoitteiden osalta hankkeet voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmééan. En-
simméisen ryhmin muodostavat hankkeet®, joiden tavoitteena on kehittamisen
pohjatyon tekeminen eli erilaisten selvitysten ja kartoitusten suorittaminen ja
suunnitelmien laatiminen mahdollisia toiminnallisia muutoksia varten. Toiseen
ryhméin kuuluvat hankkeet, joissa on tavoitteena toiminnallisten muutosten
aikaansaaminen ja/tai uuden toimintamallin soveltamisen kidynnistiminen jo
hankkeen aikana. Eri ryhmiin kuuluvien hankkeiden tavoitteiden saavuttaminen
vaatii eritasoisia ponnisteluja, joten niitd ei ole jarkevii tarkastella yhdessa.

Tyypillisid selvityshankkeita ovat esimerkiksi Hollolan, Himeenkosken ja
Kaérkoldn hanke (hanke 5.), jossa tavoitteena oli arvioida mahdollisuuksia yh-
distdd kolmen kunnan sosiaalitoimet. Hankkeella ei ollut toiminnallisiin muu-
toksiin liittyvid paamaarid. Pohjois-Lapin hankkeen (hanke 8.) tavoitteena oli
selvittdd yhteisesti tuotettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja luoda
palvelujen seutukunnallinen tuotantomalli. Harjavallan seudun kuntayhtymén

2 Hankkeet, joiden arvioitavan vaiheen tai osan tavoitteena on selvitystydn tekeminen tai suunnitelmi-
en laatiminen kuuluvat tdhdn ryhméén.
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ja Kokemien kaupungin hankkeen (hanke 9.) tavoitteena oli toteuttaa kehitté-
mistarpeiden kartoitus ja luoda jatkosuunnitelmat. Selvityshankkeiksi luettavia
projekteja on kokonaisuudessa (32 hanketta) kaikkiaan 14. Tavoitteen asettelu
on ndissd hankkeissa pddosin realistisella pohjalla. Koska kysymyksessd on
pohjatyon tekeminen, tavoitteita ei ole asetettu erityisen korkealle ja tarvittavat
resurssit (taloudelliset, henkilostovoimavarat, ajalliset, etc.) on osattu suunni-
tella oikein. Hankkeilta ei odoteta laajoja vaikutuksia tai merkittdvia toiminnal-
lisia muutoksia, vaan hyvien edellytysten luomista jatkokehittdmiselle. Hanke
on onnistunut, jos sen tuloksena syntyy toteuttamiskelpoinen toimintamalli tai
jatkohankesuunnitelma.

Toiminnallisten hankkeiden ryhméén kuuluu yhteensd 18 hanketta. Téllaisia
ovat esimerkiksi Nivala-Haapajirven seutukunnan hanke (hanke 2.), jossa
pddmairind oli seutukunnan kuntien perusturvan palvelujen yhdistyminen mie-
lekkaélla tavalla alueelliseksi toimintayksikoksi. Kuusankosken mielenterveys-
ja erityispalvelujen kehittdmishankkeen (hanke 10.) tavoitteena oli uuden orga-
nisaation toteuttaminen ja mielenterveystyon palvelurakenteen muuttaminen
sekd mielenterveystyon kokonaissuunnitelman laatiminen. Jarviseudun seutu-
kunnan hankkeessa (hanke 13.) tavoitteena oli toimintamallien luominen neljan
kunnan terveyskeskuspalvelujen tuottamiseksi yhteistydssd ja toimintojen uu-
delleenjarjestelyn kdynnistiminen. Toiminnallisissa hankkeissa saavutettavissa
olevien mutta silti riittivdn haastavien tavoitteiden asettaminen oli huomatta-
vasti hankalampaa kuin selvityshankkeissa. Hankkeiden suunnittelijat joutuivat
ottamaan huomioon hankkeeseen osallistuvien toimijoiden ldhtotason ja sitou-
tumisasteen, kohdealueen yhtendisyyden, kehittimisen ldhtokohdat teema-
alueella seké tietysti tarvittavat resurssit ja kunnallisen paatoksenteon kaytén-
not. Suurin osa hankkeista on ottanut tavoitteen asettelussa ndmai tekijit (ja
muut relevantit tekijit) huomioon. Joukossa on kuitenkin myds hankkeita, joi-
den ldhtdkohdat asetettujen tavoitteiden saavuttamiselle olivat heikohkot. Néi-
den hankkeiden tavoitteen asettelua on motivoinut lahinnd hankerahoituksen
saaminen. Jos kehittdmisen kohteena olevalla palvelusektorilla ei ole aikai-
semmin kehitetty palvelujirjestelmid eivitkd mukana olevat kunnat ole tehneet
yhteistyotd, ei yhden vuoden kehittimishankkeen tavoitteeksi ole realistista
asettaa rakennemuutoksen aikaansaamista.

Vain muutamat rakennemuutosten aikaansaamiseen tdhtadvat hankkeet olivat
hankkeen suunnitteluvaiheessa ottaneet huomioon kunnallisen péétoksenteon
asettamat vaatimukset hankkeen toimeenpanolle. Jarviseudun hanke (hanke
13.) on yksi harvoja, joissa pédatoksentekovaiheet oli kirjattu suunnitelmaan.
Valtaosa hankkeista ilmoitti, ettd kunnalliseen pdétoksentekoon kului enemmén
aikaa kuin osattiin odottaa ja kuntien sitouttaminen oli hankalaa, ja téstd syysti
tavoitteiden saavuttaminen vaarantui. Muutenkin hankkeiden suunnitteluvai-
heesta piirtyi dokumenttien (hankehakemukset, -suunnitelmat ja -raportit) pe-
rusteella varsin kirjava kuva. Joidenkin rahoitushakemusten liitteend ei ollut
lainkaan varsinaista hankesuunnitelmaa, josta olisi kdynyt ilmi kehittdmisen
pddméird, hankkeen tavoitteet (ja osatavoitteet) ja toimenpiteet tavoitteiden
saavuttamiseksi. Ndiden hankkeiden kohdalla on varsin vaikeaa maééritelld, mi-
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td hankkeessa tarkalleen tavoitellaan ja milld keinoin tdhén tdsmélleen suunni-
tellaan padsevin. Toiset hankkeet taas nayttavét selvasti panostaneen suunnitte-
luvaiheeseen enemmain. Esimerkiksi Oulaskankaan hankesuunnitelmassa (han-
ke 11.) esitetddn, ettd kehittdmisprojektissa hyddynnetdin Balanced Scorecard -
viitekehystd, jonka mukaan kehittdmistydssd huomioidaan kansalaisen ja poliit-
tisten paittijien ndkokulma, resurssien hallinnan ja talouden niakokulma, orga-
nisaation toimivuuden ndkokulma sekéd henkildston nédkokulma. Edelleen han-
kesuunnitelma sisdltdd arvioin hankkeen vaikutuksista toimintaan ja kustannus-
tasoon. Myds Jyvasseudun hammashuollon hankesuunnitelmassa (hanke 22.)
tuodaan esiin BSC-tyokalun soveltaminen. Pohjois-Karjalan suunnitelma (han-
ke 14.) muodostaa yhteniisen ja johdonmukaisen kokonaisuuden, jossa paéta-
voite, osatavoitteet ja toimenpiteet linkittyvat selkeésti toisiinsa. Himeenlinnan
seudun hankkeessa (hanke 1.) osahankkeiden ja tydryhmitoiminnan tavoitteet
konkretisoivat hyvin hankkeen yleistavoitteet. Tavoitteet oli lisdksi mééritelty
siten, ettd niiden saavuttamisen seuraaminen oli mahdollista.

Muutaman hankkeen kohdalla kivi niin, ettd tavoitteet muuttuivat toimeenpa-
non aikana ja hankkeessa jouduttiin ottamaan uusi suunta yhden tai useamman
kerran. Yhdistavé tekija néille hankkeille oli se, ettd niissd kehittdmistoimintaa
vietiin eteenpdin hallintolédhtdisesti — ensisijaisena pddmaariand oli rakennemuu-
toksen aikaansaaminen ja/tai uuden organisaation perustaminen. Syyni tavoit-
teiden muuttumiselle oli kuntien vastarinta tai muutokset laajemmassa seudulli-
sen kehittimisndkokulmassa (sen lopahtaminen tai painopisteen siirtyminen).
Tavoitteiden muuttuminen merkitsi ndiden hankkeiden osalta luonnollisesti
sitd, ettd padasiallisia vaikutuksia ei voitu saada aikaan. Hyvi korjausliikkeité-
kin esiintyi. Esimerkiksi Kuusankosken mielenterveyshankkeessa (hanke 10.)
organisaationdkokulma ajautui Kriisiin, jolloin hanketoimijat ottivat uuden
suunnan kohti hallintomallista riippumattoman toimintamallin rakentamista.

3.2 Hankkeiden toimeenpanon laatu

Hankkeiden organisoitumisen tarkoituksenmukaisuus

Hankkeiden projektiorganisaatioiden laajuus vaihteli yhdestd selvityshenkildsta
useisiin tyoryhmiin. Itd-Hameen hankkeen (hanke 12.) toimeenpanosta vastasi
projektiin palkattu selvityshenkild. Himeenlinnan seudulla (hanke 1.) kehitta-
mistd vietiin eteenpdin kaikkiaan 11 tySryhmén voimin. Kaiken kaikkiaan
hankkeiden organisoituminen oli varsin tarkoituksenmukaista, tyopanos oli
suhteutettu jarkevisti tavoitteisiin ja toimenpiteisiin. Vain muutaman hankkeen
kohdalla hankevetijén tai -tyontekijén tydpanos osoittautui tavoitteiden suhteen
alimitoitetuksi. Monissa hankkeissa ongelmia aiheutti kuitenkin se, ettd aika
sopimuskauden alkamisesta siithen, kun projektipééllikko aloitti tehtdvissdin,
venyi jopa useiden kuukausien mittaiseksi. Esimerkiksi vuoden mittaisesta
hankkeesta on jo melkoinen miird toimeenpanoaikaa kulunut siind vaiheessa,
kun projektipaéllikko tulee mukaan. Hankkeen suunnittelusta vastannut ryhmé
toki vie hanketta eteenpéin télldkin aikaa. Toisaalta my6s uuden henkilén pe-
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rehtymisvaihe kestdd aikansa. Témén vaikutukset korostuivat erityisesti niissé
parissa hankkeessa, joissa tapahtui henkilovaihdoksia toimeenpanon aikana.

Lahes kaikissa hankkeissa toimeenpanovastuu oli selkedsti méaritelty. Osaan
hankkeista vetdji tai selvityshenkil® palkattiin ulkopuolelta ja toisissa taas luo-
tettiin viranomaisty6hon. Esimerkiksi edelld mainitussa Itd-Hdmeen hankkees-
sa henkilon palkkaaminen ulkopuolelta oli hankkeen toteuttamisen edellytys,
silli mukana olevista kunnista ei olisi 10ytynyt ketdén, jolla olisi ollut aikaa
paneutua tehtdvdidn. Hollolan hankkeessa (hanke 5.) ja Jarviseudun seutukun-
nan hankkeissa (hanke 13.) vetovastuu oli puolestaan kuntien johtavilla viran-
haltijoilla. Kokonaan oman ryhméinsid muodostavat hankkeet (hankkeet 4., 18.,
28. ja 32.), joissa toteuttajina olivat sosiaalialan osaamiskeskukset. Nama
hankkeet toimivat, osaamiskeskusten toiminnan periaatteiden mukaisesti, alu-
eellisen ja seudullisen kehittimistoiminnan moottoreina, yhteistyon vahvistaji-
na ja osaamisen kehittdjiné ja levittdjina.

Hankkeiden ohjausryhmien kokoamisessa noudatettiin kahta vaihtoehtoista
linjaa: ohjausryhma oli joko poliittinen, jolloin ryhmi koostui pddasiassa mu-
kana olevien kuntien sosiaali- ja terveyslautakuntien edustajista sekd joissain
hankkeissa kunnanjohtajista; toinen vaihtoehto oli se, ettd ohjausryhmaé oli vir-
kamiesvetoinen, jolloin se koostui padasiassa kuntien sosiaali- ja terveystoimen
johtavista viranhaltijoista. Edellisen kokoonpanon tarkoituksena oli varmistaa
kuntien poliittinen sitoutuminen ja oikeansiséltdisen ja riittdvén informaation
vélittyminen kunnallisen pddtoksenteon tueksi. Jalkimmaiselld kokoonpanolla
puolestaan tavoiteltiin riittdvdd substanssiosaamista hankkeen toimeenpanon
ohjaamiseksi. Toiminnallisiin muutoksiin téhtidvissd, ja siten poliittisia paa-
toksid vaativissa, hankkeissa ohjausryhma oli padsaantdisesti poliittinen. Johta-
vista viranhaltijoista muodostettu projektiryhma oli usein tyOstimissé ja val-
mistelemassa hankkeen asioita ohjausryhmin késittelyd varten. Selvitys- ja kar-
toitushankkeissa ohjausryhma oli padsaantdisesti virkamiesvetoinen. Kokoon-
panot eivit olleet toisiaan poissulkevia, vaan joukossa oli myos hankkeita, joi-
den ohjausryhmissd oli mukana sekd luottamusmies- ettd viranomaisedustus.
Yhteistd nédiden periaatteiden mukaisesti kasatuille ohjausryhmille oli se, etté
niissd oli hankkeen toimeenpanon ja kohdealueiden kannalta kattava edustus.
Ohjausryhmissé oli paédsddntoisesti kaikkien yhteistyokumppaneiden (kunnat,
sairaanhoitopiirit, etc.) ja toimenpiteiden kohteina olevien tahojen edustus.

Lahes kaikkien hankkeiden edustajat ilmoittivat haastatteluissa, ettd ohjaus-
ryhmén tyoskentely oli onnistunutta ja tuki hankkeen toimeenpanoa. Muuta-
massa hankkeessa ryhmin koko kasvoi useisiin kymmeniin jaseniin. Talloin
edellytykset ohjausryhmén toimivuudelle heikkenivét oleellisesti. Ensinndkin
ryhmén koolle kutsuminen oli aikataulusyistd vaivalloista. Toiseksi, kun jase-
net saatiin koottua yhteen, tydskentely oli hankalaa ja keskustelu jéi varsin
yleiselle tasolle. Hanketoimijat toivoivat ohjausryhméin tyoskentelylti erityises-
ti sitd, ettd kokouksissa voitaisiin kdydé rakentavaa keskustelua hankkeen toi-
meenpanon etenemisestd ja tehdd padtoksid hankkeessa kehitettyjen vaihtoeh-
toisten toimintamallien tms. kehittdmissuuntien valilld. Padsdantdisesti hank-
keissa ndin tapahtuikin. Parissa rakenteellisiin muutoksiin tdhtddvéssd hank-
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keessa ohjausryhmétydskentely oli alussa hankalaa siitd syystd, ettd hallinnolli-
nen tai organisatorinen ldhestymistapa ajautui kriisiin. Hieman kérjistden, ja
erastd hanketoimijaa mukaillen, voidaan todeta, ettd ndissd hankkeissa poliiti-
kot olivat rakentamassa uusia organisaatioita ja nimittdméssd johtajia ennen
kuin yhteistyon tarpeita ja mahdollisuuksia oli edes kartoitettu.

Kaikille hankkeille oli nimitetty sosiaali- ja terveysministeriostd valvoja seka
muutamille hankkeille my0s lddninhallituksesta. Ministerion valvojien tehtava-
nd oli seurata hankkeen etenemistd, tehdd esitys hankkeen loppuraportin tai
muun lopputuotoksen hyviksymisestd sekd huolehtia tiedonkulusta ja muusta
yhteydenpidosta ministerion ja hankkeen vililld. Valvojalla oli myos oikeus
osallistua hankkeiden ohjausryhmien kokouksiin. Noin puolet hankkeiden
edustajista ilmoitti, ettd valvoja hoiti tehtdvidin aktiivisesti ja tistd oli merkit-
tdvad hyotyd hankkeen toimeenpanolle. Myonteistd palautetta annettiin erityi-
sesti siitd, ettd valvoja oli kdynyt paikan pailla, osallistunut kokouksiin tai se-
minaareihin, kommentoinut hénelle toimitettua materiaalia ja tuonut valvo-
maansa hanketta ja sen tuloksia esiin my6s muilla foorumeilla. Toinen ryhma
(noin puolet) hankkeiden edustajia ilmaisi tyytyméattomyytensd valvojien toi-
mintaa kohtaan, osa varsin tiukkasanaisesti. Tyytyméattomyyttd aiheutti se, ettd
valvoja ei osoittanut minkéanlaista kiinnostusta hanketta kohtaan, ei osallistu-
nut kokouksiin eikd kommentoinut aineistoa. Valvojilta olisi toivottu tukea ja
ndkemyksid hanketoteutuksen “tienhaarakohdissa”. Alkutaipaleella saatettiin
hankkeessa ajautua tilanteeseen, jossa jouduttiin suuntaamaan etenemistd uu-
delleen ja pohtimaan vaihtoehtoisia reittejd. Erityisesti ndissé tilanteissa hanke-
toimijat olivat toivoneet, ettd valvojat olisivat toisaalta kommentoineet tilannet-
ta oman asiantuntemuksensa pohjalta ja toisaalta tuoneet esiin valtakunnallisia
ndkemyksid kehittimisen suunnasta. Hankkeissa osattiin tarkastella tilannetta
my0s valvojan ndkokulmasta ja tiedettiin heidén kiireensi ja tyotaakkansa.

Osaaminen vahvistuminen

Hankkeiden toimeenpanon my®6téd syntyi paljon uutta osaamista, josta hydtyivét
sekd hanketoimijat ettd sidosryhmadt. Selvitys- ja kartoitushankkeissa osaamisen
vahvistuminen oli 1dhinnd sisallollistd: hanketoimijat ja mukana olleet kunnat
saivat lisdd informaatiota esimerkiksi yhteistydn tarpeista, mahdollisuuksia ja
esteistd; naapurikunnat tutustuivat toistensa palvelujen jarjestdmiskéaytantoihin
ja oppivat toisiltaan. Selvityshankkeissa sovelletut kehittimisstrategiat ja -
tyokalut olivat toimijoille tuttuja, joten uutta osaamista ei juurikaan padssyt
syntymdin. Tieto kerdttiin haastattelemalla keskeisid tahoja (esim. kuntakier-
rokset). Tdmén jidlkeen aineisto analysoitiin ja siitd puristettiin kehittdmissuosi-
tuksia tai toimintamalleja. Néissdkin hankkeissa ainakin projektipaéllikdiden
projektitydn osaaminen vahvistui, kun he joutuivat pohtimaan hankkeelle ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamista annetuilla resursseilla ja suunnitelluilla toi-
menpiteilld. Projektipdillikdiden mukaan keskeisin oivallus olikin usein se, ettd
hankkeen tavoitteen asettelun ja suunnitteluvaiheen onnistuminen tai epaonnis-
tuminen maédrittelee pitkélti sen, miten hanketoteutus onnistuu ja millaisia tu-
loksia ja vaikutuksia saadaan aikaan. Vakka-Suomen hankkeessa (29.) projekti-
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tyontekijoille jarjestettiin projektihallinnan koulutusta ja nédin varmistettiin riit-
tavit osaamisvalmiudet hankkeen toimeenpanoon.

Monissa hankkeissa sovellettiin osallistavia tydmenetelmid. Nama koettiin toi-
miviksi ja hyodyllisiksi sekd hankkeen etenemisen etté tulosten ndkdkulmasta.
Esimerkiksi Kuntaliiton hankkeessa (hanke 3.) sovellettiin fokusryhmémenette-
ly4, jossa eri alojen osaamista kerdtddn saman poydén ddrelle pohtimaan samaa
aihealuetta. Tdma antoi mahdollisuuden paastd seudullisten sopimusmenettely-
jen tarkastelussa ja kehittimisessd syvemmiélle ja 10ytda uusia ja tuoreita nako-
kulmia. Rauman hankkeessa (hanke 17.) tavoiteltiin toimijoiden ndkemysten
kattavaa huomioimista internetpohjaisen kysely avulla: kyselyn avulla kartoi-
tettiin kuntien péaatoksentekijoiden seké sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoi-
den ja johtavien viranhaltijoiden nikemykset aluesairaalan vaihtoehtoisiin hal-
lintomalleihin ja etsittiin yhteisen kehittdmisen kohteita. Tyoryhmétydskente-
lyd kédytettiin useissa hankkeissa. Kuusankosken hankkeessa (hanke 10.) ja
Forssan hankkeessa (hanke 24.) projektiryhmén kokoamisen l1dhtokohtana oli
ongelma- ja prosessilédhtdinen ajattelu: koottiin yhteen asiakkaan palvelupro-
sessin kannalta keskeinen osaaminen hallintorajat ylittden. Oulunkaaren hank-
keessa (hanke 20.) pidettiin aktiivisen ja suunnitelmallisen tiedotuksen avulla
sidosryhmét jatkuvasti tietoisina hankkeen etenemisestd ja tuloksista. Hank-
keesta kerrottiin useissa seminaareissa ja palavereissa, paikallislehdissé ja seu-
tukunnan verkkosivuilla.

Monissa hankkeissa hanketoimijat péésivét soveltamaan ja kehittdimadn muu-
tosjohtavuuden osaamistaan. Merkittdvintd timéd oli niissd hankkeissa, joissa
tavoiteltiin laajoja rakenteellisia uudistuksia, uusien kuntayhtymien perustamis-
ta tai uusia seudullisia palvelujen tuottamisen toimintamalleja. Muutosjohtami-
sen taidot joutuivat koetukselle hankkeissa, joissa rakenteelliset ratkaisut jou-
duttiin hylkddméén ja uusille kehittimissuunnille tuli saada mukana olevien
tahojen tuki; ohjausryhmalle ja/tai johtoryhmalle tidytyi vakuuttaa, ettd myos
toiminnallisen ja kentén tasolla tapahtuvan yhteistyon kautta voidaan saavuttaa
merkittivid etuja, mutta tdhin tarvitaan karsivallisyyttd, silld konkreettiset hyo-
dyt ja laajat vaikutukset ilmenevit vasta pidemmalld aikavélilld. Esimerkiksi
Nivala-Haapajarven seutukunnan hankkeessa (hanke 2.) seudullinen tahtotila ei
kehittynyt siithen suuntaan, ettd padmaaird kuntien perusturvan yhdistymisesté
olisi voitu saavuttaa. Hankkeessa onnistuttiin kuitenkin ottamaan uusi suunta ja
hallintovetoinen tarkastelu korvattiin tarveldhtdiselld, jossa keskityttiin selvit-
timidn kuntalaisten ja sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoiden nidkemyksid
seudullisen palvelurakenteen mahdollisuuksista ja edellytyksistd. Karstulan,
Kivijarven ja Kyyjarven hankkeen (hanke 15.) tuloksena ei syntynyt hallinnol-
lista yhteistyotd kolmen kunnan sosiaalipalvelujen vilille, mutta merkittivaa
oli se, ettd hanketta 1&hdettiin toteuttamaan tarkastelemalla tyontekijoiden kési-
tyksid omasta tyostddn. Tyontekijéit pysdhtyivit pohtimaan omia tydtapojaan ja
16ysivét uusia mahdollisuuksia oman tyonsa kehittimiseen, vertaisoppimiseen
ja yhteistyohon. Yhteistydn idut kaivettiin esiin kdytdnnon tydtoiminnan tasolta
ja kehittdmistyd rakennettiin niiden pohjalle. Samoin Rauman hankkeessa
(hanke 17.) yhteistydn mahdollisuuksia etsittiin ja avattiin rohkeasti tyontekijé-
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tasolla, vaikka hallinnon tasolla ovet sulkeutuivat. Henkilost6tason asenteiden
selvittdminen ja sosiaali- ja terveystoimen ammattilaisten perustyon arvostami-
nen antoi hyvit eviait keskustelulle yhteistyon vaihtoehdoista ja mahdollisti
keskustelun substanssipohjalta.

Hanketoiminta paikallisen, seudullisen ja alueellisen yhteisty6n
edistajana

Riippumatta hankkeiden tuloksista ja vaikutuksista paikallinen, seudullinen tai
alueellinen yhteisty0 on jossain médrin vahvistunut kehittimishankkeiden toi-
meenpanon myotd. Alueilla, joilla kuntien véliselld yhteistyolld on pitkét perin-
teet ja yhteistyotd tehdddn laajalla sektorilla, hankkeet ovat auttaneet nosta-
maan esiin uusia yhteistydalueita, mahdollistaneet eri palvelusektoreilla tehté-
van yhteistyon vertailun ja vahvistaneet tai laajentaneet yhteistoimintaverkosto-
ja. Muutamat hankkeet saivat paljon nakyvyyttad kohdealueillaan ja jopa ohjasi-
vat laajempaa kehittdmistyotd. Esimerkiksi Himeenlinnan seudun (hanke 1.) ja
Oulunkaaren seudun (hanke 20.) hankkeet ovat seutukuntiensa kérkihankkeita.
Hankkeet ovat osa seutukunnan strategista kehittimista.

Alueilla, joilla kuntien vélinen yhteistyohistoria on lyhyt tai sitd ole lainkaan,
hankkeet ovat avanneet keskusteluyhteyksid ja muodostaneet foorumeja yhtei-
selle asioiden pohtimiselle. Niissd tapauksissa seudullisen yhteistyon rakenta-
minen on merkinnyt sitd, ettd toimijat ovat ensinndkin tutustuneet toisiinsa,
toiseksi, vertailleet toimintatapoja ja -malleja ja kolmanneksi, luoneet yhteistd
nikemysti toiminnan kehittimisestd yhteistydssd. Onnistuneen projektitoimin-
nan myoOtd on syntynyt vertailukehittdmisté ja yhteinen seudullisen kehittdmi-
sen tahtotila. Esimerkiksi Turunmaan (hanke 18.) kunnat eivét olleet ennen
hanketta tehneet yhteistyotd sosiaalitoimessa. Erilaisten seminaarit, moniam-
matillisten foorumit ja viranhaltijoiden kokoontumiset vahvistivat kuntien kes-
kusteluyhteyksié, saivat aikaan yhteisen tahtotilan ja synnyttivdt innostuksen
seudun kehittijien keskuudessa.

Toimeenpanon haasteet ja vauhdittajat

Lahes kaikki hankkeet saatiin vietyd ldpi méérdajassa, parin kohdalla jouduttiin
hakemaan lisdaikaa. Kuten edelld todettiin, hanketoimijoiden mukaan merkit-
lisen pédtdoksentekoon. Toiminnalliset muutokset edellyttivdt kuntien hyvék-
synnidn, eikd hankkeissa osattu varautua siihen, etti asioiden valmisteluun, ka-
sittelyyn ja niistd padttdmiseen kuluu paljon aikaa ja vaivaa. Kunnallinen péa-
toksentekokoneisto ei taipunut hankkeiden toimeenpanosuunnitelmien mukai-
seksi ja timéa aiheutti viivytyksid ja pddnvaivaa hanketoimijoille. Ajankaytto-
kysymysten lisdksi hankkeilla oli tiedotukseen liittyva haaste ratkaistavanaan:
uusien toimintamallien soveltaminen kdytdnnossd edellyttdd kuntien paétoksia,
joten téstd ndkdkulmasta poliittisen sitouttamisen tulisi alkaa mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa; hankkeen alkuvaiheessa malleja ei kuitenkaan ole vield
olemassa, joten niiden vaikutuksistakaan ei ole vield riittdvan tdsmallista tietoa;
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sitouttaminen kuitenkin edellyttdd tietoa vaikutuksista. Monissa hankkeissa
pohdittiinkin, missad vaiheessa tuloksista tai ennakoiduista vaikutuksista tiedo-
tetaan, miten se tehdddn ja mikd on sopiva informaatiomddrd paidtoksenteon
tueksi.

Muutamassa hankkeessa jouduttiin huomaamaan, ettd seutuajattelu ei ollut vie-
14 kypsynyt sille asteelle, ettd juhlapuheista ja paperilta voitaisiin siirtya tekoi-
hin. Tami aiheutti paineita hankkeen ajanhallintaan, kun jouduttiin laatimaan
uusia suunnitelmia ja asettamaan uusia tavoitteita. Pohdittavaa aiheuttivat myds
tilanteet, joissa ajauduttiin tarkastelemaan kuntien identiteetin sdilymistd mah-
dollisen palvelurakenneuudistuksen jilkeen: perustuuko kunnan identiteetti sen
tarjoamiin palveluihin ja pdédtdsvaltaan niiden suhteen? Myods henkildstdvaih-
dokset aiheuttivat hidastuksia hankkeiden toimeenpanolle. Parissa hankkeessa
projektipaéllikot vaihtuivat kesken toteutusvaiheen. Kunnanjohtajien ja sosiaa-
li- ja terveystoimen johtajien vaihtuminen aiheutti katkoksia muutamiin hank-
keisiin. Uudet henkil6t joutuivat perehtymién tyonsa lisdksi uusiin hankkeisiin.
Lisdksi kunnallisvaalit osuivat joiden hankkeiden osalta hankalaan vaiheeseen.
Pahimmillaan paitoksenteon tueksi tehty pohjatyd saattoi valua hukkaan. Mui-
takin hidastaneita tekijoitd mainittiin. Néistd merkittdvimpid olivat vertailukel-
poisen tiedon (mm. kustannustiedot) puuttuminen kuntien vélilld sekd vanhojen
toimintamallien ja kdyténtdjen poisoppimiseen kuluva pitka aika.

Keskeisin hankkeiden toimeenpanoa edistdnyt tekijé oli arviointiaineiston pe-
rusteella se, ettd kohdealueella ja kehittdmisen kohteena olevalla palvelusekto-
rilla tms. oli jo aikaisemmin tehty pohjatyotd, laadittu selvityksid yhteistyon
tarpeista ja mahdollisuuksia seké tehty kartoituksia kehittimiskohteista. Tehty-
jen selvitysten pohjalta hanke saatiin kdyntiin nopeasti. Valtaosa hankkeista
perustuikin jonkinlaiseen esiselvitykseen. Toinen merkittdvd toimeenpanoa
edistdnyt tekijéd oli selkeit ja yhteisesti todetut kehittdmistarpeet. Usein kehit-
tdmistarpeet ja -kohteet oli ilmaistu juuri hankkeen asettamisen perustana toi-
mineissa selvityksissid. Toimijoiden sitoutumisen kannalta oli merkittdvaa, jos
tarpeiden esittimisen tueksi voitiin esittdd esimerkiksi taloudellisia tunnusluku-
ja. Useissa hankkeissa ldhtotilanne oli se, ettd kuntatalous oli kriisissd ja palve-
lutarve selvéssd kasvussa. Kunnat olivat pakotettuja etsimién ratkaisua yhteis-
tyon kautta. Jos kuntien vililla oli yhteistyOhistoria ja toimijat tunsivat toisensa,
hankkeen asettaminen ja kdynnistdminen tapahtui ilman ongelmia.

3.3 Hankkeiden vaikutukset

Hankkeiden vaikuttavuus eli tavoitteiden saavuttamisen aste

Vaikuttavuudella tarkoitetaan sitd, missd mdarin hankkeet saavuttavat asetetut
tavoitteet. Vaikuttavuus on hyvé silloin, kun tavoitteet saavutetaan. Vaikutta-
vuus on suhteessa tavoitteiden asettamiseen, joten se voi siis olla hyva silloin-
kin, kun hankkeessa ei saada aikaan merkittavid tuloksia, tavoitteet on tdlldin
asetettu matalalle. Arvioitavassa hankekokonaisuudessa esimerkiksi Idhes
kaikki edelld selvityshankkeiksi luokitellut hankkeet saavuttivat tavoitteensa.
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Sen sijaan toiminnallisista hankkeista vain muutama piési tavoitteisiinsa. Tau-
lukossa 2 tarkastellaan kaikkien hankkeiden vaikuttavuutta. Hankkeita ei voi
vertailla keskenddn vaikuttavuuden suhteen, koska niiden tavoitteet ovat eri-
tasoisia.

TAULUKKO 2. Hankkeiden vaikuttavuus

Hanke S = selvi- Vaikuttavuus Perustelu
tyshanke hyvé = saavutti kaikki
T =toimin- | tavoitteet,
nallinen kohtalainen =
hanke saavutti suurimman
osan tavoitteista,
heikko = saavutti vain
pienen osan
tavoitteista
Palvelurakenteen SIT hyva Hankkeen ensimmainen vaihe tuotti tavoit-
kehittdminen Ha- teena olleet selvitykset, esitykset ja kartoi-
meenlinnan seudulla tukset. Myos seudullinen sosiaalipéivystys
kaynnistyi.
Palvelurakenteen T heikko/kohtalainen Perusturvan palvelut eivat yhdistyneet. /
uudistaminen Nivala- Uudet selvitysten tekemisté koskevat tavoit-
Haapajarven seutu- teet saavutettiin osittain.
kunnassa
Sosiaalihuollon eri- S hyva Toteutettiin tavoitteena olleet kéytantojen
tyispalveluja koske- kartoitus, mallien analysointi, vaihtoehtois-
vien seudullisten so- ten mallien kehittdminen ja hyvien kaytanto-
pimusmenettelyjen jen levittaminen.
kehittaminen
Seudullisen yhteis- SIT hyva Verkostoitumisen tavoite saavutettiin. Li-
tydn kehittdminen eri- saksi edettiin jo hankkeen toisen ja kolman-
tyisvarhaiskasvatuk- nen vaiheen toimenpiteisiin.
sessa
Hollolan, Hameen- S hyva Tavoitteena oli tehda selvitys kuntien sosi-
kosken ja Kérkolan aalitoimien yhdistamisen mahdollisuuksista,
kuntien sosiaalitoimi- edellytyksista ja esteista. Hanke tuotti selvi-
en yhdistdmishanke tyksen.
Haukiputaan digitaa- T kohtalainen Hankkeen tuloksena syntyi réntgenkuvien
listen rontgenkuvien arkisto, mutta sita ei hankkeen paattyessé
arkistoinnin pilottipro- hyddynnetty sairaanhoitopiirin yksikoissa.
jekti
Puhe- ja kuulovam- T heikko/kohtalainen Tavoitteet oli viritetty liian korkealle. Re-
maisten tulkkipalvelu- surssit riittivat kaytanndssa pohjatyon teke-
jen kehittdminen miseen: tulkkipalvelujen kaytantojen kartoit-
taminen ja vuoropuhelun lisd@minen.
Pohjois-Lapin sosiaa- S kohtalainen/hyva Tavoitteena oli tuottaa pilotoitavat tuotan-
li- ja terveyspalvelu- tomallit valituille yhteistykohteille. Luodut
jen kehittdmishanke mallit ovat pilotoinnin kannalta liian yleisella
tasolla eivatka kata kaikkia valittuja yhteis-
tydkohteita. Seudullisen yhteistyon lahto-
kohdat ja rajoitteet on kuitenkin otettava
huomioon.
Sosiaali- ja tervey- S kohtalainen Tavoitteena olleet jatkohankesuunnitelmat
denhuollon aluehal- syntyivat % kehittamiskohteista. Aikaresurs-
linnon ja professioi- sien puute esti ymparistoterveydenhuollon
den tyénjakomalli - suunnitelman valmistumisen.
hanke
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10. Kuusankosken kau- heikko/hyva Uuden organisaation perustamista koskeva
pungin mielenterve- tavoite jouduttiin hylkda@maan. Mielenterve-
ys- ja erityispalvelu- ystyon kokonaissuunnitelma kuitenkin val-
jen kehittamishanke mistui ja kehitettyja toimintamalleja paastiin

kaynnistamaan.

11. Oulaskankaan alue- kohtalainen Tavoitteena ollut yhteispaivystys toteutui.
sairaalan vaikutus- Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
alueen terveyden- hoidon integrointi ei toteutunut tavoitteen
huollon palvelujarjes- mukaisesti, eli vuoden 2005 alusta. Kunnat
telman kehittamispro- iimoittavat kantansa helmikuun loppuun
jekti mennessa.

12. Ita-Hameen kuntien kohtalainen Organisaation perustamista koskeva tavoite
terveydenhuollon ja jouduttiin hylkd@maan ja osa kunnista jai
erdiden sosiaalitoi- yhteistydn ulkopuolelle. Toteutettujen selvi-
men palvelujen jar- tysten ja kartoitusten pohjalta lahdettiin
jestaminen kunnalli- kuitenkin viemaan eteenpain konkreettisia
sena yhteistyona toimenpiteitd (mm. paivystysyhteistyd).

13. Jérviseudun seutu- hyvéa/kohtalainen 1.1.2005 alkoi terveydenhuoltopalvelujen
kunnan terveyspalve- tuottaminen Alajérven ja Vimpelin yhteisen
lujen jarjestaminen terveyslautakunnan alaisuudessa. Tavoit-

teena oli saada neljan kunnan terveyspalve-
lut yhteen.

14. Seutuyhteistyd tau- hyva Hankkeessa toteutettiin kartoitukset, luotiin
tien ehkaisyssa ja uusia yhteistydverkostoja, sovellettiin terve-
terveyden edistami- yssuunnittelija-mallia ja kaynnistettiin koulu-
sessé tuksia.

15. Seudullinen sosiaali- kohtalainen Hankkeessa luotiin seudullisen palvelutuo-
palvelujen jarjesta- tannon toimintamalleja, joita myds kokeiltiin.
minen Karstulan, Ki- Sosiaalipalvelujen jarjestamisessa ei kui-
vijarven ja Kyyjarven tenkaan ylletty hallinnolliseen yhteisty6hén,
kunnissa vaan jaatiin toiminnan tasolle.

16. Salon seudun ter- heikko Tavoitteen asettelu on epéaselvé. Kantavana
veydenhuollon kehit- ideana oli perustaa uusi kuntayhtyma, joka
tamishanke yhdistaisi aluesairaalan ja terveyskeskuk-

sen. Tama ei toteutunut.

17. Seudullisen tervey- kohtalainen Hankkeen tuloksena syntyi Rauman seudun
denhuollon toiminta- erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
malli lon ja sosiaalialan yhteistoimintamalli ja

toimenpidesuosituksia seudullisen yhteis-
tydn edellytysten konkretisoimiseksi. Sopi-
mukselliseen yhteistyéhén ei ollut valmiuk-
sia.

18. Valfardspolitisk plan kohtalainen/hyva Hankkeen tuloksena syntyi toimintasuunni-

for Aboland

telmat kolmelle valitulle kehittamiskohteelle
seka muutamia uusia kehittdmisideoita.
Yhteistydn konkreettiset toimenpiteet ja
pysyvat jarjestelyt jaivat vield saavuttamat-
ta. Seudullisen yhteistyon lahtékohdat on
kuitenkin otettava huomioon.
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19. Ita-Savon terveyden- S hyva Hanke tuotti selvitysraportin, jossa kuvataan
huollon kehittamis- yksityiskohtaisesti Ita-Savon terveydenhuol-
hanke topiirin toimintamalli. TAma oli ensimmaisen

vaiheen tavoitteena. (Toisessa vaiheessa
kuitenkin ilmeni, ettei toimeenpanolle ole
edellytyksia.)

20. Hyvinvoinnin terve- T hyva Hankkeen tuloksena syntyi esitys hyvinvoin-
yskeskus tipalvelujen jarjestamisesta seudullises-

tifalueellisesti. Hankkeen aikana kéynnistyi
palvelustrategian laatiminen Utajarven ja
Vaalan valillé. Liséksi jarjestettiin ennalta-
ehkaisevan tyon koulutuksia.

21. Joensuun seudun T kohtalainen Hanke ei saavuttanut toiminnallisia tavoittei-
kuntien lasten ja ta ja osa alkuperéisista tavoitteista tippui
nuorten erityispalve- pois. Hanke sai kuitenkin aikaan positiivisia
lujen seutuyhteistyd- ja pysyvia vaikutuksia: sopimuksellinen
hanke yhteistyd alkaa kuntien (osa Jyty-kunnista)

ja Pelastakaa Lapset ry:n vélilla

22. Jyvésseudun ham- S hyva Hankkeen ensimmaisen neljan vaiheen
mashuollon voimava- aikana oli tarkoitus kartoittaa nykytilanne,
rojen alueellinen ke- valita keskeiset kehittamiskohteet ja raken-
hittdminen ja hyddyn- taa malli, jota soveltamalla kehittdminen
taminen toteutetaan. Hanke toteutti suunnitellut

vaiheet 1-4 onnistuneesti ja vaiheiden
tulokset ja siten hankkeen tavoitteet saavu-
tettiin asetetun mukaisesti.

23. Perusterveydenhuol- SIT hyva/kohtalainen Hanke ei saavuttanut kaikkia tavoitteitaan
lon ja vanhustenhuol- suunnittelussa aikataulussa. Muutosvaiheen
lon seudullinen yh- hallinnolliset toimenpiteet venyivat vuodelle
teistoiminta Lounais- 2004. Tarkeimmat tavoitteet kuitenkin saa-
Pirkanmaan tilaaja- vutettiin ja Sastamalan perusturvakuntayh-
renkaan alueella tyma aloitti toimintansa 1.1.2005.

24. Forssan seudun S hyva Hankkeessa saavutettiin kaikki tavoitteet:
mielenterveystyon tehtiin kartoitus, jossa selvitettiin nykytilan-
kehittamishanke ne, parantamisalueet ja -mahdollisuudet;

laadittiin mielenterveystydn suunnitelma
(kehittamissuunnitelma); luotiin malli mie-
lenterveysfoorumin k&ynnistamiseksi; kaikki
edelld mainitut perustuivat poikkihallinnolli-
sen ja ylisektorisen yhteistyon hy6dyntami-
seen.

25. Keski-Karjalan sosi- T kohtalainen Hyvinvointikeskuksen malli valmistui ja

aali- ja terveyspalve-
lujen seudullinen jar-
jestdminen

sopimusperusta luotiin mutta keskukseen
liitettavien palvelujen méaara kuitenkin supis-
tui alkuperéisesta tavoitteesta. Myés tavoit-
teena olleen koulutusprosessin arvellaan
toteutuvan vasta keskuksen kaynnistymisen
jalkeen.
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26. Kainuun sosiaali- ja S kohtalainen Kainuun hallintokokeilu aiheutti hankkeen
terveyspalvelujen tavoitteiden ja toimintojen uudelleensuunta-
kehittdmishanke uksen. Kaikkia tavoitteita ei saavutettu. Yla-

Kainuun hankeosiota (palvelukeskuksen
palvelujen tuotteistaminen) ei saatu valmiik-
si hankkeen puitteissa

27. Eteld-Pohjanmaan SIT kohtalainen Hankkeessa saatiin valmiiksi suunnitelma
kuntoutustoimintojen alueellisen apuvalinekeskuksen toteuttami-
kehittamishanke seksi. Toiminnan piti kaynnistya vuoden

2004 aikana, mutta marraskuun 2004 tilan-
teen perusteella tdma tapahtuu vasta vuo-
den 2006 alusta. Kuntoutussuunnitelmajar-
jestelméan kehittamisessé ei paasty jarjes-
telmén soveltamiseen/kayttdonottamiseen
tavoitteen mukaisesti vuonna 2004.

28. Etela-Suomen alu- T hyvéa/kohtalainen Sateenvarjohanke toteutti suunnitellut toi-
een lastensuojelun mintakokonaisuudet.
kriisipalvelujen ja so- Osaprojektit saavuttivat keskeisimmat ta-
siaalipdivystysten voitteensa.
kehittdminen

29. Vakka-Suomen T kohtalainen Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta
seutukunnan tervey- (terveydenhuoltoalue) hankkeessa ei saatu
denhuollon kehitta- aikaan, mutta kehittamiskohteiksi valitut
mishanke osakokonaisuudet saavuttivat tavoitteensa

kohtalaisesti.

30. Lapin terveydenhuol- S hyva Hanke saavutti sille asetetut tavoitteet.
lon palvelujarjestel- Tuloksena syntyi raportti, jossa tarkastel-
man kehittdmishanke laan palvelujarjestelman kehittamista seu-

dullisen yhteistyon nakokulmasta.

31. Sosiaali- ja tervey- T kohtalainen Minimitaso saavutettiin mutta alueellisen
denhuollon alueelli- toteuttamiseen ei hankkeen puitteissa paas-
nen jarjestaminen ty. Hankesuunnitelmassa kuvattu uudenlai-
Koillis-Suomessa nen malli harvaan asutun alueen hallinnolli-

set rajat ylittdvan palvelujarjestelman luomi-
seksi jai vield odottamaan jatkokehittamista.
Palvelujen jérjestdmisesta monitoimijaisuu-
den periaatteen mukaisesti ei ole nayttoa.

32. Lastensuojelun seu- S kohtalainen Selvityksessa oli hienoisia puutteita suunni-

dullisten avopalvelu-
jen kehittaminen —
Mikkelin ympéristd-
seudun lastensuoje-
lun avohuollon tuki-
toimien tarvekartoitus

teltujen toimintamallien innovatiivisuudessa
seké seudullisten avopalvelujen tuotteista-
misessa

Hankkeiden vaikutukset

Valtaosa arvioitavista hankkeista oli sellaisia, ettd niissd vasta kdynnistettiin
kehittdmista ja luotiin sille pohjaa. Monissa tapauksissa kyseessé oli joko pelk-
ki selvitystyd tai arviointi kohdistui vain hankkeen kartoitusvaiheeseen, josta
hanke eteni kohti toimeenpanovaiheita. Téstd syystd pitkdn tdhtdimen tai vélil-
listen vaikutusten arviointia — tdyttadko uusi toimintamalli tehokkaasti palvelu-
tarpeen, miten paljon kustannussédéstdjd uusi palvelurakenne saa aikaan, vas-
taako malli kdytdnnossé asiakkaiden tarpeisiin, etc. — ei ole mielekastd tai edes
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mahdollista toteuttaa tdmén arviointitoimeksiannon puitteissa. Tdma vaatii pi-
dempdd aikavilid ja systemaattista seurantaa. Vaikutusten arvioinnin osalta
rajoitutaan siis tarkastelemaan hankkeiden vélittomia vaikutuksia, eli niiti ai-
kaansaannoksia, jotka ovat syntyneet joko hankkeen aikana tai vélittdmasti sen
paétyttya.

Keskeisin viliton vaikutus, joka saatiin aikaan arvioitavissa hankkeissa tai osa-
hankkeissa on seudullisen (kuntayhteistyon) ajattelun vahvistuminen ja sitd
myo6td ennakkoluulojen ja pelkojen hdlveneminen yhteistyotd kohtaan. Monissa
kunnissa ja seutukunnissa kasitykset kuntien vélisestd yhteistyostd selkiytyivat
— syntyi ymmarrys toisaalta yhteistyon realistisista mahdollisuuksista ja toisaal-
ta yhteistyon rajoituksista. Hankkeen toivat paikallisia, seudullisia ja alueellisia
toimijoita yhteen. Tuloksena syntyi verkostoitumista. Verkostoitumisen mydté
syntyi puolestaan vertailukehittimisté, toiminnallista (epaformaalia) yhteistoi-
mintaa ja kasapdin uusia kehittdmisideoita. Vaikka kehittdmisinnokkuuden li-
sddntyminen tai yhteisen tahtotilan saavuttaminen saattavat kuulostaa melko
laihoilta tuloksilta, on monissa hankkeissa hyvit edellytykset sille, ettd ndma
tulokset edistdvit ja synnyttdvit kehittdmisté, jolloin vaikutuksetkin kumuloi-
tuvat laajalle.

Hankkeissa saatiin toki aikaan myos “kovempia” vaikutuksia. Monissa hank-
keissa kehitettyjen toimintamallien tai selvitysten pohjalta aloitettiin konkreet-
tisia toimenpiteitd soveltuvin osin. Kuten taulukosta 2 kdy ilmi, yhteistyd sai
usein toiminnallisen muodon, laajoihin rakenteellisiin muutoksiin pééstiin vain
harvoissa hankkeissa ja uusia hallinnollisia ratkaisuja toteutettiin vield sitékin
harvemmissa. Yksi merkittidvé palvelurakenneuudistus saatiin aikaan Jérviseu-
dun hankkeessa (hanke 13.), kun 1.1.2005 alkoi terveydenhuoltopalvelujen
tuottaminen Alajarven ja Vimpelin yhteisen terveyslautakunnan alaisuudessa.
Muuallakin toki onnistuttiin. Lounais-Pirkanmaan hankkeessa (hanke 23.) aika-
taulu osoittautui liian tiukaksi mutta edellytykset uuden kuntayhtymén perus-
tamiselle saatiin luotua (Sastamalan perusturvakuntayhtyma aloitti 1.1.2005).
Keski-Karjalan hankkeessa (hanke 25.) muodostettiin toimintamalli ja sopi-
musperusta lasten ja nuorten hyvinvointikeskuksen toiminnalle. Keskuksen
toiminta alkoi 1.8.2004. Pysyvit yhteistyodjarjestelyt koskivat useimmiten pai-
vystysyhteistyotd, joka kdynnistettiin Himeenlinnan seudulla (hankel.), Oulas-
kankaan hankkeessa (hanke 11.) ja Itd-Hdmeen hankkeessa (hanke 12.). Ter-
veyden edistimisen ja hyvinvointiteeman valtavirtaistaminen toteutui hyvin
Pohjois-Karjalan ja Oulunkaaren hankkeissa (hankkeet 13. ja 20.).

Aiottujen ja odotettujen vaikutusten lisdksi hankkeissa syntyi ei-aiottuja tai yl-
lattavid vaikutuksia. Nadméa vaikutukset olivat siis sellaisia, joita hanketoimijat
eivdt osanneet odottaa hankkeen suunnitteluvaiheen perusteella — hankkeen
toimenpiteitd ei suunniteltu ndiden vaikutusten synnyttimiseen. Ei-aiotut vai-
kutukset saattoivat olla joko myonteisid tai kielteisid. MyoOnteiset liittyivat paa-
asiassa seudullisen ajattelun ja yhteistyoinnostuksen levidmiseen my6s muihin
asiakokonaisuuksiin kuin mitké olivat kehittdimisen kohteena tai uusien paran-
tamisalueiden esiin nousemiseen. Esimerkiksi Himeenlinnan seudun hankkees-
sa (hanke 1.) toteutetun kuntaevaluaation avulla voitiin nostaa esiin kipeitikin
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ongelmakohtia, joita ndin paistiin tehokkaasti ratkomaan. Nivala-Haapajarven
hankkeessa (hanke 2.) selvitystyd laajentui hankkeen aikana koskemaan koko
perusturvan kenttdd. Kuusankosken hanke (hanke 10.) synnytti odotettua
enemmén uusia kehittdmisideoita ja kehittdmisinnokkuutta sidosryhmien kes-
kuudessa. Hanketoimijan sanoin “saatiin paljon toteuttamiskelpoisia ideoita ja
ahaa-elamyksid, joita voidaan jatkossa ldhted toteuttamaan.” Oulunkaaren seu-
dulle hankkeen (hanke 20.) toimeenpanon aikana perustettiin hyvinvointitiimi
vastaamaan strategiatyOstd ja hankkeiden koordinoinnista. Vastaavia esimerk-
keja 16ytyy myods muista hankkeista.

Hankety6 synnytti my0s jossain méirin ei-toivuttuja vaikutuksia. Nama jaivit
kuitenkin varsin vdhiisiksi. Muutamien hankkeiden kohdealueilla syntyi hie-
man nidkemystéd palvelujen “pakkoseudullistamisesta” tai vékisin kehittimises-
td. Nakemyksiin liittyi pelkoja siité, ettd seutuajattelusta tulee itsetarkoituksel-
lista ja kuntalaisten todelliset palvelutarpeet unohdetaan. Yhden hankkeen tii-
moilta kdytiin paikallislehdessé ikdvansdvyistd keskustelua ja luottamus kunti-
en viliseen yhteistyohon kérsi erdiden toimijoiden osalta kolauksen. Puutteelli-
nen tiedottaminen sai muutamassa hankkeessa aikaan huhuja ja pelkoja ldhinné
henkiloston keskuudessa. Huhut laajoista rakennemuutoksista saivat tyontekijéat
varpailleen ja aiheuttivat tarpeetonta vastarintaa.

Hankkeiden vaikutusten pysyvyys ja juurruttaminen; kehittédmis-
orientaation yllapitdminen

Kuten edelld todettiin, suurimmassa osassa hankkeita kehittimistyo oli tarkoi-
tus vasta saada kédyntiin arvioinnin kohteena olevan vaiheen aikana. Tarkeinté
oli tilldin saada hankkeen aikana luotua kehittdmiselle suotuisa ilmapiiri, in-
nitelmat jatkoa varten. Hankkeissa, joissa tavoitteena oli kdynnistdd toimintaa
esim. uusien palvelurakenteiden tai muiden yhteistoimintaan pohjautuvien toi-
mintamallien puitteissa, vaikutusten pysyvyyttd ja tulosten juurtumista pyrittiin
edistimidn panostamalla erilaisin tukitoimenpitein uuden toiminnan kdynnis-
tdmisvaiheeseen.

Kaikissa hankkeissa ymmaérrettiin, ettd verrattain lyhytaikaisella kehittdmis-
hankkeella usein vasta saadaan syséttya kehittiminen liikkeelle ja jatko riippuu
olennaisesti keskeisten toimijoiden, erityisesti kuntien, sitoutumisesta kehitta-
miseen pitkdlld tdhtdimelld ja kehittdmisen jatkuvuutta korostaen. Tavoitetilana
pitkélla tahtdimella olisi saada aikaan toisaalta pysyvé kehittimisorientaatio ja
jatkuvaa toiminnan parantamista ja toisaalta pysyvid jirjestelyjd ja yhteistyd-
kuvioita osaksi kuntien (ja muiden toimijoiden) normaalia palvelutoimintaa,
kuntien omalla rahoituksella. Muutamassa hankkeessa pééastiin l14helle tété ta-
voitetilaa, kun yhteisty6hon perustuvaa palvelutoimintaa kdynnistettiin uuden
rakenteen tai systemaattisen ja suunnitelmallisen toimintamallin puitteissa. Tés-
td huolimatta merkittdvimpénd vaikutusten juurruttaja ja kehittimisorientaation
yllépitdjand hankkeissa pidettiin toteuttamiskelpoisten jatkosuunnitelmien syn-
nyttdmistd ja rahoituksen saamista suunnitelmien mukaisille uusille kehittdmis-
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hankkeille. Vaikutusten pysyvyyden koettiin siis ainakin vield hankkeiden téssé
vaiheessa olevan vahvasti riippuvainen ulkoisesta rahoituksesta. Hankkeiden
valvojat yhtyivét osittain tdhdn ndkemykseen. Taulukossa 3 luodaan katsaus
arvioitavien hankkeiden tulevaisuus jatkorahoituksen (valtionavustus) osalta.
On huomattava, ettd jatkorahoituksen saaminen ei suoraan indikoi hankkeen
onnistumista (tai epdonnistumista), vaan tilannetta on tarkasteltava suhteessa
hankkeiden tavoitteisiin ja ldhtokohtiin. Jatkorahoituksen saaminen voi olla
merkki siitd, ettd kehittdmisen pohjatydn tekeminen on onnistunut hyvin ja on
olemassa hyvit edellytykset siirtyd toimeenpanovaiheeseen. Toisaalta se voi
kertoa myos siitd, ettd hankkeessa tehtiin vddrid valintoja, hukattiin aikaa ja
toiminnalliset tavoitteet ja pysyvit jérjestelyt jaivdt hankkeen aikana saavutta-
matta. Tarkastelun perusteella noin puolet hankkeista on arviointivaiheen jal-
keen joko jatkanut suunnitelman mukaisesti hankkeen seuraaviin vaiheisiin tai
synnyttanyt hankeidean, jonka toteutus on saanut rahoituksen.

TAULUKKO 3. Arvioitavien hankkeiden tulevaisuus jatkorahoituksen osalta

Hanke Jatkorahoitus

Kansallinen terveyshanke 29.4.2004: 200 300 €
Sosiaalialan kehittdmishanke 2.4.2004: 123 000 €
(Palvelurakennehankkeen jatkovaiheet)

1. Palvelurakenteen kehittdminen Hameenlinnan seu-
dulla

2. Palvelurakenteen uudistaminen Nivala-Haapajarven
seutukunnassa

3. Sosiaalihuollon erityispalveluja koskevien seudullis-
ten sopimusmenettelyjen kehittdminen

4. Seudullisen yhteistyon kehittaminen erityisvarhais- STM, kesakuu 2003 (rahoitus hankkeen vaiheille 2—
kasvatuksessa 3)

5. Hollolan, Hdmeenkosken ja Karkolan kuntien sosiaa-
litoimien yhdistamishanke

6. Haukiputaan digitaalisten réntgenkuvien arkistoinnin
pilottiprojekti

7. Puhe- ja kuulovammaisten tulkkipalvelujen kehitta-
minen

8. Pohjois-Lapin sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittd- | STM, 59 467 € (rahoitus vuodelle 2004)
mishanke

9. Sosiaali- ja terveydenhuollon aluehallinnon ja pro- Kansallinen terveyshanke 5.3.2003: 100 000 € (Pe-
fessioiden tydnjakomalli -hanke rusterveydenhuollon aluehallinto -hanke)

Kansallinen terveyshanke, Etela-Suomen laaninhalli-
tus 2004: Lasten ja nuorten perustason mielenterve-
ys- ja erityispalvelujen jarjestdmishanke, 332 275 €

10. Kuusankosken kaupungin mielenterveys- ja erityis-
palvelujen kehittdmishanke

11. Oulaskankaan aluesairaalan vaikutusalueen tervey-
denhuollon palvelujarjestelman kehittamisprojekti

Kansallinen terveyshanke, Etela-Suomen laaninhalli-
tus 2004: Ita-Hameen terveydenhuollon jatkohanke
58 776 €, Paijat-Hameen tyGterveyshuollon hanke

12. Ita-Hameen kuntien terveydenhuollon ja eréiden
sosiaalitoimen palvelujen jérjestdminen kunnallisena
yhteisty6na

85000 €
13. Jarviseudun seutukunnan terveyspalvelujen jarjes-
taminen
14. Seutuyhteistyd tautien ehkaisyssa ja terveyden Hanke jatkaa vuoden 2006 loppuun EAKR-
edistdmisessé osarahoitteisena

15. Seudullinen sosiaalipalvelujen jarjestaminen Karstu-
lan, Kivijarven ja Kyyjarven kunnissa
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16. Salon seudun terveydenhuollon kehittdmishanke

17. Seudullisen terveydenhuollon toimintamalli

18. Valfardspolitisk plan for Aboland

19. Ita-Savon terveydenhuollon kehittdmishanke

20, Hyvinvoinnin tervevskeskus Kansallinen terveyshanke, Oulun Iaaninhallitus 2004:

-y y Seudullinen hyvinvoinnin keskus, 130 000 €
Sosiaalialan kehittdmishanke 2004: Joensuun seu-

21. Joensuun seudun kuntien lasten ja nuorten erityis- dun lastensuojelun kehittamisyksikko, 126 000 € (ei
palvelujen seutuyhteistydhanke suoranainen jatkohanke mutta kytkeytyy hankkee-

seen)

22. Jyvasseudun hammashuollon voimavarojen alueelli- | Kansallinen terveyshanke 29.4.2004: 200 000 €
nen kehittdminen ja hyddyntdminen (Hankkeen pilotointivaihe)

23. Perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon seudul- | Kansallinen terveyshanke, Lansi-Suomen laaninhalli-
linen yhteistoiminta Lounais-Pirkanmaan tilaajaren- | tus 2004: Kokonainen eldmé kotona -hanke 2004-
kaan alueella 2006, 349 850 €

Kansallinen terveyshanke, Etela-Suomen laaninhalli-

24. Forssan seudun mielenterveystyon kehittdmishanke | tus 2004: Mielenterveystydn vastuualueen luominen

FSTky:ssa -hanke, 26 260 €

25. Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen seudul- | Sosiaalialan kehittdmishanke 2004: 120 400 € (Hy-
linen jarjestaminen vinvointikeskuksen kaynnistaminen ja kehittdminen)

26. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamis-
hanke

27. Eteld-Pohjanmaan kuntoutustoimintojen kehittamis-
hanke

28. Etela-Suomen alueen lastensuojelun kriisipalvelujen I .
ja sosiaalipaivystysten kehittaminen (Jatkokehittdminen osaprojekteissa)

29. Vakka-Suomen seutukunnan terveydenhuollon (Terveydep huollon hanke.salklgssa ol syksylla 28

L hanketta, joista osa jatkui myds terveydenhuollon
kehittdmishanke s
kehittamishankkeen jalkeen.)

30. Lapin terveydenhuollon palvelujérjestelmén kehitta-

mishanke
Sosiaalilana kehittamishanke 2004: Ty6ta ja palvelu-

31. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen jérjestami- | toimintaa Koillismaalle, 97 500 €
nen Kaoillis-Suomessa Perustamishanke, Oulun 1&aninhallitus 2003: Mielen-

terveystyon kokonaissuunnitelma, 68 200 €

32. Lastensuojelun seudullisten avopalvelujen kehitta-

minen — Mikkelin ymparistdseudun lastensuojelun
avohuollon tukitoimien tarvekartoitus

Hankerahoituksen merkitys vaikutusten aikaansaamisessa

Sosiaali- ja terveystoimen johtaville viranhaltijoille osoitetussa kyselyssd noin
84 % vastaajista (98 vastaajaa) oli sitd mieltd, ettd sosiaali- ja terveysministeri-
on taloudellinen tuki on vilttdmatonta tai erittdin tdrkedd kunnan kehittdmis-
toiminnan kannalta. Vain noin 7 % vastaajista (8 vastaajaa) katsoi, ettd sosiaali-
ja terveystoimen todennettuihin kehittimistarpeisiin voidaan vastata pddasiassa
kunnan omilla resursseilla. Hankehaastattelujen ja valvojien haastattelujen poh-
jalta piirtynyt kuva on samansuuntainen: kehittdmistoimintaa on erittiin vaikea
saada kdyntiin ja ylldpitdd ilman ulkopuolista rahoitusta. Useimmiten tdma tar-
koittaa palvelujen tehostamiseen ja laadun parantamiseen téhtddvan toiminnan
hankkeistamista.
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STM:n hankerahoituksella on kaksitasoinen merkitys. Kenties selkeimmin il-
meneva on taloudellinen taso: rahoituksen avulla on voitu palkata projektipéal-
likko luotsaamaan suunnitelmallista ja tavoitteellista kehittimistoimintaa tai
ostaa asiantuntijapalveluina erilaisia selvityksié ja kartoituksia. Lahes yhté tér-
keidksi koetaan rahoituksen psykologinen merkitys: hankerahoituksen saaminen
tarkoittaa sitéd, ettd paikalliset kehittdmisen tarpeet on todettu relevanteiksi ja
suunnitellut toimenpiteet toteuttamiskelpoisiksi. Kun tdmé toteaminen on tehty
valtakunnan tasolla (ministerid) peilaten suunnitelmia sekd paikallisia 1dht6-
kohtia ettd kansallisia kehittdmislinjauksia vastaan, paikallisissa toimijoissa
syntyy “turvallisuuden” tai vakuuttuneisuuden tunne siité, ettd valittu polku on
oikea ja ponnistelut kannattavat. Kunnille palvelurakenneuudistukset ja uudet
toimintamallit merkitsevit usein “hyppyd tuntemattomaan”, ministeridon tuki
luo toimijoihin uskoa ja rohkaisee muutokseen.

Hankkeiden vetdjid ja edustajia pyydettiin toteutetuissa haastatteluissa arvioi-
maan, millainen olisi palvelujen tai kehittdmisen tilanne kunnassa tai seutukun-
nassa ilman kehittimishanketta. Tarkoituksena oli muodostaa karkea arvio sii-
td, millaisia nettovaikutuksia toteutetuilla kehittdmistoimenpiteilld on — missé
méiirin kehittimisti olisi tapahtunut joka tapauksessa. Hanketoimijoiden vasta-
ukset jakaantuivat kahteen luokkaan. Jos kyseiselld palvelusektorilla ei oltu
tehty aikaisemmin kehittdmistyota tai osallistuvien kuntien vélilld ei ollut yh-
teistyohistoriaa, juuri mitéédn kehitysté ei olisi tapahtunut ilman hanketta. Han-
ketoimijoiden mukaan Pohjois-Lapissa (hanke 8.) ja Turunmaalla (hanke 18.)
kunnat olisivat todennékdisesti jatkaneet ongelmien ratkaisemista itsendisesti
ilman vuoropuhelua tai vertailukehittdmistd. Hankkeissa, joissa ldhtokohdat
toiminnallisten muutosten aikaansaamiselle ja yhteistoiminnan systematisoimi-
selle olivat paremmat, jonkinasteista kehittdmisti olisi tapahtunut myds ilman
hanketta; ratkaisuja olisi etsitty vakavimpiin ongelmiin myds jossain méérin
yhteistyossd tai muun seudullisen kehittimisen sivujuonteena. Hankkeen myoté
kehittdmisestd tuli tavoitteellista ja tarjoutui huomattavasti paremmat mahdolli-
suudet pysyvien ja systemaattisten ratkaisujen etsimiseen.

3.4 Hankkeiden tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Arvioinnin osana toteutetussa viranhaltijakyselyssé 28 % vastaajista (31 vastaa-
jaa) piti kuntansa sosiaali- ja terveystoimen kehittdmistd innovatiivisena (ks.
kuvio 3). 25 % (27 vastaajaa) ilmoitti, ettd muualla kehitettyja palvelutuotan-
non hyvid kdytdnt6ja on hyddynnetty oman kunnan sosiaali- ja terveystoimes-
sa. Kun néitd vastauksia verrataan siihen, ettd kyselyssd ldhes kaikki (89 %)
sosiaali- ja terveysjohtajat ndkivéit merkittdvid tehostamisen tarpeita nykyisissa
toimintatavoissa, voidaan todeta, ettd uusille innovatiivisille ratkaisuille ja esi-
merkillisten toimintatapojen levittimiselle olisi kuntapalveluissa kysyntia.
Seutukunnalliset kehittimishankkeet ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén
kehittdmiskokeilut vastasivat osaltaan tdhén kysyntddn, vaikka innovaa-
tiondkokulma ei ollutkaan hankekokonaisuuden kantavia teemoja.
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KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden nakemykset kehittdmistarpeista, kehittdmisen innovatiivisuudesta ja
hyvien kayténtdjen levittdmisestd, "jokseenkin samaa mieltd" ja "taysin samaa mieltd" vastanneiden
osuus.
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Kehittamishaasteet Kunnan sosiaali- ja Muualla kehitettyja
kohdistuvat toimintatapojen terveystoimea kehittava palvelutuotannon hyvia
tehostamiseen toiminta on ollut erittdin ~ kaytantéja on tehokkaasti
taloudellisten resurssien innovatiivista siirretty kuntani sosiaali- ja
niukentuessa terveystoimeen

Ainutlaatuisia kokonaisratkaisuja ei juurikaan syntynyt. Monet hankkeet kui-
tenkin késittivdt osakokonaisuuksia, joissa muodostui selkeitd toimintamalleja
ja uusia ratkaisuja, joista muut kehittdjit voivat hyotyd. Innovaatioiden tarkas-
telussa késitettd innovaatio tulkitaan 16yhéasti: yhdistetdén innovaation ja hyvin
kéytdnnon tulkinnat ja tarkastellaan hankkeissa syntyneitd oivalluksia ja esi-
merkillisid toimintatapoja, joiden esille nostamisesta voisi olla hyotyd muille-
kin samojen ongelmien kanssa kamppaileville toimijoille.

Hankkeissa oivallukset ja hyvét kdytdnnot liittyivét joko hankkeen tuloksiin ja
aikaansaannoksiin tai hanketyossd sovellettuihin esimerkillisiin toimintatapoi-
hin. Muutamissa hankkeissa kehitettiin toimintamalleja yhteispdivystyksen to-
teuttamiseksi (mm. sosiaalipdivystysmallit sekd terveydenhuollon yhteispéivys-
tys). Néitd malleja my0s sovellettiin kdytdntdon niin, ettd toiminta paasi kdyn-
nistyméén jo hankkeen aikana. Mallien katsottiin olevan hyddynnettivissé laa-
jemminkin. Tulosten hyddynnettivyysniakokulmasta tarkasteltuna toisen kes-
keisen ryhmédn muodostavat hankkeet, joissa tarkasteltiin valtakunnan tasolla,
joko laajuutensa tai syvyytensd puolesta, ensimmadistéd kertaa tietyn palveluko-
konaisuuden jérjestimistd yhteistyond. Hollolan hankkeessa (hanke 5.) tarkas-
teltiin kolmen kunnan koko sosiaalitoimien yhdistimisen mahdollisuuksia,
edellytyksii ja esteitd. Jarviseudun hankkeen (hanke 13.) tuloksena aloitti toi-
mintansa kahden kunnan yhteinen terveyslautakunta. Toimintamalli mahdollis-
taa samanaikaisesti kuntien kiinteén yhteistyon sekd kuntien itsendisyyden sdi-
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lymisen ja mahdollisuuden vaikuttaa omaan palvelutuotantoonsa. Myods Lou-
nais-Pirkanmaan hankkeessa (hanke 23.) saatiin aikaan kuntaohjautuvan kun-
tayhtyméamalli. Mallissa yhteistyohon sitoutuminen ei merkitse kuntien paétos-
vallan viahentymisti kuntalaisille tirkeiden palvelujen jarjestimisessd. Tervey-
den edistdmisen kehittdimishankkeissa (mm. hankkeet 14., 20., ja 22.) levitettiin
ja valtavirtaistettiin esimerkillisesti terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin
teemaa. Pohjois-Karjalan hankkeen (hanke 14.) terveyssuunnittelijan tyomalli
olisi periaatteessa siirrettdvissd muuallekin. Yhtend innovaationa voidaan my6s
nostaa esiin eldménkaariajattelun hyodyntdminen palvelujen jarjestdmisessa.
Tatd ndkokulmaa tarkasteltiin esimerkiksi Kuusankosken (hanke 10.), Ita-
Savon (hanke 19.) ja Forssan seudun (hanke 24.) hankkeissa.

Toinen innovaatioiden luokka koskee kehittimishankkeissa sovellettuja tyota-
poja. Yleisesti katsoen hankekokonaisuudessa toimivimmaksi kehittdmistyon
malliksi osoittautui tasa-arvoinen ja ldpindkyva kehittimisote. Hankkeissa tima
merkitsi sitd, ettd kaikkien toimijoiden edustus oli mukana toimeenpanon ja
tuloksellisuuden kannalta kriittisissd vaiheissa. Tyontekoon osallistuivat tasa-
vertaisina pienet ja suuret kunnat, terveyskeskukset ja keskussairaalat seké joh-
tajat ja tyontekijit. Muutamassa hankkeessa ldhdettiin liikkeelle hieman hallin-
tovetoisesti ja jouduttiin “kantapddn kautta” oppimaan sosiaali- ja terveystoi-
men ammattilaisten, tydntekijdtason, tuen ja ndkemysten merkitys kehittimisen
onnistumiselle. Tyontekijdtasolta nousevien kehittdmistarpeiden ja toiminnal-
listen yhteistydmahdollisuuksien hyddyntdmistd arvostettiin hankkeissa. Muita
innovatiivisia toimintatapoja olivat esim. verkostomainen toimintamalli ja sek-
torirajat (esim. hallintokunnat) ylittdvéd yhteisty0 laajan asiantuntemuksen ka-
saamiseksi tai osaamiskeskusten hyddyntdminen paikallisen ja seudullisen ke-
hittimisen fasilitaattoreina.

Hankekokonaisuuden toteuttamisella tavoiteltiin paikallisten, seudullisten ja
alueellisten tulosten lisdksi myds valtakunnallisesti hyddynnettdvid kokemuk-
sia. Hollolan hanke (hanke 5.) ja osittain Karstulan hanke (hanke 15.) tuottivat
konkreettista tietoa kunnille lankeavista kustannuksista ja yhteistydmahdolli-
suuksista sosiaalitoimessa. Tulosten hyddynnettdvyys on suuri valtakunnan
tasolla valtionosuusjirjestelmin kehittimisessd. Aluesairaaloiden tilanteeseen
keskittyvét hankkeet tuottivat kokemuksia toiminnan uudelleenorganisoinnin
mahdollisuuksista ja kulmakivistd. Léhes kaikkien hankkeiden l&htokohdat
kytkeytyivit sosiaali- ja terveyspolititkan kansallisiin linjauksiin (Kansallinen
terveyshanke, Sosiaalialan kehittdmishanke, Terveys 2015 —kansanterveysoh-
jelma). Kehittdmishankkeet toimivat ohjelmissa annettujen suositusten pilottei-
na. Hankkeiden onnistumisen tai epdonnistumisen syiden tarkastelu kertoo
my0s suositusten toimivuudesta ja mahdollisista rajoituksista.

Monissa hankkeissa pddméaarénd oli kehittid ja ottaa kdytton uudenlainen seu-
dulliseen tai kuntien viliseen yhteistyohon perustuva palvelujen jarjestimisen
toimintamalli. Luvussa 3.3 jo todettiin, ettd kaikissa hankkeissa titd padmadraa
ei saavutettu. Hankkeiden toimeenpanoa koskevat tekijit ovat osaltaan vaikut-
taneet tavoitteiden saavuttamisen asteeseen, joko tavoitteiden saavuttamista
edistéen tai sitd hankaloittaen. Hankekokonaisuuden kautta syntyneiden koke-
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musten valtakunnallisen hyddynnettdvyyden nidkokulmasta on tarkoituksenmu-
kaista tuoda esiin myds laajempia, kehittimishankkeiden toimintaympéristdja
koskevia haasteita, jotka vaikeuttivat yhteistyon syntymista.

Ensinnikin, hankekokonaisuuden projekteissa ei ollut mahdollisuutta varata
riittdvisti aikaa kuntien kanssa kéytdvddn keskusteluun uusien ratkaisujen ja
ehdotusten edellytyksistd ja vaikutuksista. Riittdvdn informaation puuttuessa
kunnat arastelivat ldhted kokeilemaan uusia malleja ja pitdytyivit mieluummin
vanhassa. Monet hankkeissa mukana olleet kunnat joutuvat taloudellisten re-
surssien niukentuessa etsimddn nopeita ratkaisuja palvelujen jarjestimiseen
mahdollisimman halvalla mutta silti laadukkaasti. Vallitsevassa tilanteessa
kunnilla oli suuri kynnys ldhted mukaan uudenlaiseen yhteistyohon, jonka to-
delliset vaikutukset ja kustannussdéstot konkretisoituisivat vasta hyvin aikaa
hankeintervention jilkeen.

Toiseksi, laajempi palvelujen seudullinen jirjestiminen edellyttdd pitempdd
kypsyttelyd kuin mihin yhden kehittdmishankkeen aikana tarjoutuu mahdolli-
suus. Seutuajattelu ei ole kaikissa kunnissa edennyt toiminnan tasolle, vaan
kunnan itsendisyyttd mitataan oman palvelutarjonnan kattavuudella. Tamén
ajattelutavan johdosta kunnissa tehddén palvelujen jéarjestimiseen liittyvid rat-
kaisuja, jotka eivit tue seudullisuutta. On toki huomioitava my®ds se, ettd palve-
lujen jarjestiminen seudullisina kokonaisuuksina ei ole avain kaikkien kehitta-
mishaasteiden ratkaisemiseen, vaan uudelle toimintamallille tulee olla olemassa
selked tilaus” ja sen soveltamisen edellytykset tdytyy olla kunnossa. Muuta-
missa hankkeissa nousi esiin pakkoseudullistamisen” ilmapiiri, joka osaltaan
heikensi toimijoiden sitoutumista hankkeen paadméaaraan.

Kolmanneksi, kuten jo edelld todettiin, muutamissa hankkeissa organisaatio- tai
hallintovetoinen ldhestymistapa ei johtanut toivottuun tulokseen ja kehittamis-
tyon lahtokohdaksi otettiin uuden toimintamallin perustan tarkastelu — sosiaali-
ja terveyspalvelujen yhteisen jarjestdmisen edellytysten, mahdollisuuksien ja
hyotyjen esille kaivaminen. Ensisijaisen ldhestymistavan epdonnistumiseen
johtaneet tekijét eivit olleet hankkeiden sisdisid tekijoitd, vaan koskivat laa-
jempien seudullisen tai kuntien vélisen yhteistydn suunnitelmien toteutumatta
jaamista. Sosiaali- ja terveystoimi ei ole erillinen tai itsendinen osa seutukunti-
en kehittdmistyssd, vaan se linkittyy kiintedsti muiden palvelukokonaisuuksi-
en kehittdmiseen seudullisissa strategioissa. Strategisten kehittimislinjausten
suunnanmuutokset vaikuttavat myds sosiaali- ja terveystoimen palvelujen jar-
jestdmistd koskeviin ratkaisuihin. Seudullisen kehittimisen verkosto on siten
monimuotoisempi ja kompleksisempi kuin miltd se saattaa ndyttda tarkastelta-
essa sosiaali- ja terveystoimen kehittdmistd yksittdisten hankkeiden kautta.
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3.5 Sosiaali- ja terveysministerion hankeohjaus

Arviointiseminaarissa 5.11.2003 kéytiin keskustelua siitd, mikd ohjauskeino
tukee parhaiten hankekokonaisuuden pdaméérien saavuttamista, juridinen oh-
jaus, taloudellinen ohjaus (esim. valtionavustus) vai informaatio-ohjaus (esim.
kansalliset kehittimisohjelmat). Seminaariin osallistuneen kehittdjavien mu-
kaan selvisti tarkoituksenmukaisin ohjauskeino on taloudellinen ohjaus (80 %
osallistuneista). Kantaa perusteltiin mm. silld, ettd juridinen ohjaus on hyddy-
tontd, jos taloudellisten resurssien riittdvyyttd ei ole varmistettu. Toisaalta kes-
kustelussa (ja hankehaastatteluissa) tuli vahvasti esiin myds se nikemys, etté
informaatio-ohjaus lukuisten kehittdimishankkeiden muodossa on tullut osittain
tiensd pddhddn ja kehittdmistd pitdisi pystyd integroimaan osaksi normaalia
toimintaa, jolloin se ei olisi jatkuvasti riippuvainen erillisrahoituksesta.

Tapaamisissa ja -haastatteluissa kartoitettiin Iyhyesti hanketoimijoiden nike-
myksid sosiaali- ja terveysministerion soveltamasta ohjausmallista. Suurin osa
koki kansallisten kehittdmisohjelmien tai erillisteemojen pohjalle rakennettujen
hankekokonaisuuksien kautta tapahtuvan kehittdmisen tarkoituksenmukaiseksi
ja tehokkaaksi malliksi. Erityisen positiivisena ulottuvuutena pidettiin sitd, ettd
hankevalintoja tehtdessd otetaan huomioon ohjelmien painotusten ja kansallis-
ten linjausten liséksi paikalliset erityispiirteet ja l1ahtokohdat.

Viranhaltijakyselyn tulokset vahvistavat tdtd ndkemystd. Alle kolmasosa vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd projektimuotoinen kehittiminen on tehokas toimin-
tatapa sosiaali- ja terveystoimen alueella (ks. kuvio 4). Monissa hankehaastatte-
luissa korostettiin, ettd ”’projektiviidakko” alkaa olla osin jo niin tihed, ettd ke-
hittdmisen fokusta alkaa olla vaikea 10ytdd, saati juurruttaa osaksi normaalia
toimintaa. Erddn hankkeen toimijoiden mukaan kuntien on pakko ldhted kaik-
kiin mahdollisiin hankkeisiin mukaan, jotta omat tarpeet ja nikokulmat saadaan
esille. Niin siitdkin huolimatta, ettd kéytettdvissi olevat resurssit eivét luo hy-
vid onnistumisen edellytyksid. Lisdksi pienten kuntien viranhaltijoiden tehté-
viin kuuluu asiakasty6té, joka saattaa kérsid massiivisesta hankehallinnoinnista.
Kyselyn tulokset tuovat tilanteen esiin varsin selvésti. 77 % vastanneista sosi-
aali- ja terveysjohtajista oli sitd mieltd, ettd paikallisen kehittdjavden keskuu-
dessa on havaittavissa selvéa projektivisymysta.

Sosiaali- ja terveystoimen kehittdmishankkeita toteuttavien toimijoiden projek-
titydn osaaminen ei ole vélttdmatta riittdvan korkealla tasolla. Tdmaé tuli esiin
sekd hankehaastatteluissa ettd viranhaltijakyselyssé, jossa vain neljannes vas-
taajista piti kehittdjdvien projektityon taitoja riittdviné (ks. kuvio 4). Projekti-
kulttuuri on iskeytynyt kuntakenttddn rytindlla eikd kaikilla ole valttdmaétté ol-
lut mahdollisuutta hankkia tarvittavaa hankehallinnan osaamista. Osa arvioita-
van hankekokonaisuuden toimijoista katsoo, ettd myos hankkeiden rahoittajalle
kuuluu vastuuta siité, ettd varmistetaan hankkeiden toteuttajien riittdvé osaa-
mistaso. Ohjeistusta kaivattiin my6s hankerahoituksen tarkoituksenmukaiseen
kayttdmiseen, yhteydenpitoon ja raportointiin.
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KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden nakemykset projektimuotoisesta kehittdmisestd, "jokseenkin samaa
mieltd" ja "taysin samaa mieltd" vastanneiden osuus.
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Projektimuotoinen Kokemukseni mukaan ko. Kehittdjavaen keskuudessa
kehittdminen on tehokas toimialan kehittdmisvaelld  on havaittavissa selvaa
toimintatapa sosiaali- ja on riittavat projektitydn projektivasymysta
terveystoimen alueella taidot

4 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISSUOSITUKSET
4.1 Johtopéaétokset

Edellinen pééluku perustui arviointiaineistojen avulla tehtiviin havaintoihin.
Téassé jaksossa esitetddn edelld esitettyjen havaintojen perusteella tehdyt johto-
péitokset ja edelleen niiden perusteella muotoillut toimenpide-ehdotukset.*?

e Onko hankekokonaisuuden hankkeilla edistetty alueellista tasapainoa
ja seudullista yhteistyoti ja ovatko arvioinnin kohteena olleet hankkeet
edistiineet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamista ja ovatko
hankkeet omalta osalta edistineet sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-
arvoista saatavuutta?

v Johtopddtds 1: Hankkeille on ollut yhteistd, ettd niissd on haettu ratkai-
suja erilaisiin kehittdmisongelmiin nimenomaan kuntien vilisesté yhteis-
toiminnasta ja yhteistydn syventdmisestd. Hankekokonaisuuden osalta
on todettava, ettd kehittdmistyon ldhtokohdat ovat olleet varsin kirjavat
yhteistyohistorian nékdkulmasta. Joissakin kunnissa yhteistydlle on
vankat perinteet, kun taas joissakin toisissa kunnissa ollaan vasta kiyn-

# Timin pédluvun rakenne perustuu siihen, etti tissd yhteydessi esitystavallisen selvyyden vuoksi
toistetaan ensin toisessa padluvussa (alaluku 2.3) esitetyt arviointikysymykset ja sen jalkeen esitetddn
kyseistd arviointikysymystéd koskeva johtop&tos eli arvioinnin tekijoiden evaluaativinen tulkinta.
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nistdméssé uutta yhteistoimintaa. Yhteistoiminta on tdménkin arvioinnin
perusteella hedelmaéllisintd silloin, jos yhteisestd tekemisestd koetaan
olevan hyotya kaikille osapuolille. Yhteisen hydodyn kokemuksista ra-
kentuu luottamukseen perustuva yhteistoimintakulttuuri. Hankkeissa,
joissa yhteisty6td ja kehittdmistoimintaa vasta “viritelld4n”, matka han-
keideoista konkreettisiin yhteistyon tuloksiin vie vuosia.

Johtopdditos 2: Tulkinnat seudullisesta yhteistyostéd ja sen merkityksesta
vaihtelevat eri syistd. Erityisesti maantieteelliset tekijat, esimerkiksi pit-
kat valimatkat kuntakeskusten vililld, vaikuttavat nakemyksiin seutuyh-
teistyOstd. Esimerkiksi Lapissa tai saaristoalueilla yhteistoiminnallinen
kehittdminen ei viittaa yhteisiin palvelujirjestelmiin, vaan pikemminkin
oman toiminnan vertaamiseen suhteessa muihin kuntiin, yhteiseen on-
gelmien ratkaisuun ja vertailukehittimiseen.

Johtopdiitos 3: Téssd vaiheessa on vield vaikea arvioida tdsmaéllisesti si-
td, missd médrin hankkeilla on edistetty alueellista tasapainoa. Joka ta-
pauksessa hankkeita on toteutettu tasapuolisesti ympéri Suomea, joten
ainakin téltd osin voidaan puhua alueellisesti tasapainoisesta sosiaali- ja
terveysministerion hankeselektiosta.

Johtopdditos 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovitta-
minen nékyy osassa arvioinnin kohteena olevia hankkeita selkedsti
hankkeiden profiilista riippuen. Yhteensovittamisen periaate on ollut il-
meinen erityisesti sellaisissa hankkeissa, joissa on tavoiteltu toiminnalli-
sia ja rakenteellisia uudistuksia koko paikallisen tai seudullisen palvelu-
jérjestelmén tasolla.

Johtopddtos 5: Hankekokonaisuuden hankkeilla edistetddn hyvinvointi-
palvelujen tasa-arvoista saatavuutta. Tasa-arvoinen saatavuus on ainakin
hankedokumenttien perusteella nostettu hankkeiden eksplisiittiseksi
padmééraksi monissa tapauksissa.

Johtopddités 6: Uusien seudullisten palvelumallien kdyttoon ottaminen
ei ndyttdisi onnistuvan “’kertarysdykselld” suurina kokonaisuuksina. Uu-
det mallit aiheuttavat kunnissa niin paljon muutosvastarintaa, ettd sen
voittaminen yhden kehittimishankkeen panoksilla on erittdin hankalaa.
Tamén muutosvastarinnan ylittiminen edellyttiisi tdsmallisté, syvéllistd
ja vahvasti tulevaisuuteen luotaavaa informaatiota uusien toimintamalli-
en soveltamisen edellytyksistd ja vaikutuksista (erityisesti taloudellisis-
ta) yksittdisen kunnan kannalta. Jos titd informaatiota ei ole tarjolla paa-
toksenteon tueksi, sitoutumisen aste jad heikoksi ja tukeudutaan joko
olemassa oleviin jirjestelyihin tai tavoitellaan pikavoittoja” korkeam-
man innovaatioasteen ja pitkdn tdhtdimen hyddyn kustannuksella. Lain-
sdddannollisid esteitd seudullisen yhteistydon onnistumiselle ei timén
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hankekokonaisuuden osalta niyttiisi joitain yksittdisii tapauksia* lu-
kuun ottamatta olevan.

Ovatko arvioinnin kohteena olleet hankkeet edistineet laadullisesti
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, ovatko hankkeet teri-
voittineet asiakaslihtoistd ajattelua sosiaali- ja terveydenhuollossa,
onko hankkeilla onnistuttu tuottamaan uusia palvelujen tuottamistapo-
ja ja onko hankkeiden toteutuksessa ollut mukana kolmannen sektorin
toimijoita?

Johtopddtos 7: Hankekokonaisuuden hankkeet tdhtddvit poikkeuksetta
sosiaali- ja terveyspalvelujen laadulliseen parantamiseen. Ongelmana on
se, ettd hankekokonaisuuden hanketyypit ovat kovin erilaisia (selvitys-
tyyppiset hankkeet ja rakenteellisiin uudistuksiin tdhtddvat kehittdmis-
hankkeet), joten niiden nettovaikutuksista on vaikea sanoa kovin pitkélle
menevid koko hankekokonaisuuden osalta. Toinen tulkintaongelma tu-
lee siitd, ettd osa hankkeiden rahoituskaudesta on paattynyt vasta vuoden
2004 lopussa, joten niissd aikaansaatujen nettovaikutusten pysyvyydesti
el vield tdssd vaiheessa ole juurikaan nayttoa.

Johtopddtos 8: Asiakasldhtoisyys korostui ylldttdvan vihdn hankekoko-
naisuuden hankkeiden suunnitelmissa. Keréttyjen aineistojen perusteella
vaikuttaa siltd, ettd véliton asiakasndkdkulma puuttuu valtaosasta hank-
keita eikd palvelujen loppukiyttdjien ndkemyksid ole juurikaan kartoi-
tettu hanketyon kuluessa. Kaikesta péitellen asiakasléhtdisyyttd on kui-
tenkin pidetty hankekokonaisuuden hankkeissa merkittdviand seikkana,
vaikkakaan sitd ei ole systemaattisesti nostettu hankkeiden suunnitel-
miin ja muuhun dokumentaatioon. Asiakasndkokulma on kytketty han-
ketyon kédytinnoissé tavallisesti palvelulaatuun.

Johtopddtos 9: Kolmannen sektorin toimijat eivdt ole olleet merkittaval-
14 tavalla mukana hankkeiden toteuttamisessa, vaan hankkeet on paa-
sdéntoisesti toteutettu viranomaisten yhteistoimintana, projektimuotoi-
sena kehittimistoimintana. Kolmannen sektorin edustajat ovat joissakin
tapauksissa olleet mukana rahoitettujen hankkeiden sidosryhméverkos-
toissa.

Onko arvioinnin kohteena olevissa hankkeissa on hyodynnetty tieto-
teknologiaa ja edistetty uusia seutukunnallisia yhteistyomuotoja ja -
kéytint6ji ja onko arvioinnin kohteena olevissa hankkeissa kehitetty
henkildston riittivyyden turvaamista, osaamisen varmistamista ja tyo-
olosuhteita?

Johtopddtds 10: Hankekokonaisuuden hankkeissa sovellettiin mééritte-
lytavasta riippuen tietoteknologiaa, vaikkakaan téll4 yhteensovittamisel-

* Hollolan, Himeenkosken ja Kirkolin kuntien sosiaalitoimien yhdistamishankkeessa (hanke 5.) Ha-
meenkoski totesi selkedsti, ettd sen ei kannata ldhted mukaan yhteistydhon, koska se pienend kuntana
hyo6tyy enemmain (varmemmin ja nopeammin) valtionosuusjérjestelmasta.
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la ei saatu aikaan merkittédvid innovatiivisia ldpimurtoja koko valtakun-
nan kehittdmistarpeita silmélld pitden. On huomattava, etté tietoteknolo-
gian hyodyntdminen ei kuitenkaan ollut sosiaali- ja terveysministerion
suunnitteludokumenttien mukaan tdimén hankekokonaisuuden painopis-
teend.

Johtopdditos 11: Seutukunnalliset yhteistoimintatavoitteet nakyvét hyvin
hankekokonaisuudessa. Arvioitavan hankekokonaisuuden perusteella
ndyttdisi siltd, ettd kdytdnnon hanketyon tasolla hankkeissa ratkaistaan
yhteistoiminnassa ongelmia, jotka ovat yhteisid monille kunnille. Kunta-
toimijat kokevat yhteistoiminnan vahvuutena nimenomaan verkostomai-
sen toimintamallin tarjoamat mahdollisuudet. Seudullisen yhteistyon li-
séksi arvioinnissa kédvi ilmi my0s se, ettd hanketoimijat ja sosiaali- ja
terveydenhuollon johtavat viranhaltijat korostavat myds kunnan sisdis-
ten yhteistyomallien terdvoittdmisen tirkeyttd, esimerkiksi eri hallinto-
kuntien vilistd yhteistyota.

Johtopddtés 12: Arvioinnin kohteena olevissa hankkeissa nikyy kuiten-
kin oletettua vihemmin se, miten paikallisella tasolla luodaan todella
uudentyyppisid, kaikki paikallishallinnon toimijat toisiinsa yhteen liitté-
vid palvelumalliajatuksia. Taémé edellyttéisi valtion paikallisviranomais-
ten ja kunnallisten toimijoiden yhteistoimintaverkostoja, joista alkaa olla
jo hyvid kokemuksia esimerkiksi tydhallinnon palvelukeskusuudistuk-
sen vélittimien kokemusten perusteella. Nykytilanne vaikuttaa paikalli-
sen kehittdmisorientaation ndkdkulmasta melko sektoroituneelta. Todel-
liseen seudullisen yhteistyopotentiaaliin hyddyntdmiseen on vield mat-
kaa.

Johtopddtos 13: Valtaosassa hankkeita on tavoiteltu sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildston riittivyyden turvaamista ja osaamisen varmis-
tamista. Sen sijaan tydolosuhteiden kehittiminen on jaényt selvisti vé-
hemmalle huomiolle hanketyon kdytdnnon toteutuksessa.

Onko arvioinnin kohteena olleen hankekokonaisuuden toimeenpanolla
ollut vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaukseen paikallisella
tasolla, enté sosiaali- ja terveysministerion kuntiin suuntautuvalla oh-
jauksella?

Johtopddtos 14: Kuntien nidkokulmasta sosiaali- ja terveysministerion
hankerahoituksella on ollut aivan keskeinen merkitys nyt arvioinnin
kohteena olleiden hankkeiden toteutuksessa ja laajemminkin kuntien
kehittdmistoiminnan moottorina rahoituksellisessa mielesséd. Sosiaali- ja
terveysministerion rahoituksella on seka taloudellinen ettd psykologinen
merkitys kuntatoimijoille. Taloudellinen merkitys on niinkin merkittava,
ettd valtaosassa kontrafaktuaalisen kausaliteetin pohdinta tuottaa johto-
paitokseksi sen, ettei hanketyd olisi lainkaan toteutunut ilman kyseisté
rahoitusta. Psykologinen elementti liittyy siihen, ettd kun ministerion
myoOnteinen rahoituspditds on saatu, kertoo se paikallisille toimijoille,
ettd heiddn edustamiensa organisaatioiden ongelmat on tunnistettu ja
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koettu valtakunnallisesti térkeiksi ja ongelmanratkaisua kaipaaviksi.
Kaiken kaikkiaan tdmén arviointitutkimuksen néakokulmasta sosiaali- ja
terveysministerion painopisteen vahvistaminen kehittdmistoiminnan
osalta ohjelmaperusteiseen toimintaan on tarkoituksenmukaista, koska
se mahdollistaa valtion budjettivarojen kohdistamisen juuri sellaiseen
toimintaan, josta katsotaan olevan eniten hyotyad kansallisesti, alueelli-
sesti, seudullisesti ja paikallisesti.

Johtopddtos 15: Sosiaali- ja terveysministerion hankkeille mdarddmien
valvojien rooliin kohdistuu ristiriitaisia odotuksia. Yhtdaltd valvojilta
odotetaan sisdllollistd tukea hankkeiden elinkaarteen kriittisissa vaiheis-
sa ja heitd kritisoidaan passiivisuudesta. Toisaalta hankkeissa pidetdén
tarkednd paikallisen ja seudullisen asiantuntemuksen vélittymistd han-
keohjaukseen, miti ei aina katsota saatavan sosiaali- ja terveysministeri-
On madradmiltd hankevalvojilta.

Missi médrin timén arviointihankkeen kohteena olevan hankekoko-
naisuuden tyyppiselld hybridiohjausmallilla on saatu aikaan toivottuja
tuloksia, entii millaisilla resursseilla ja kustannuksilla hankekokonai-
suudella ja siihen kuuluvilla yksittiisilli hankkeilla on saatu aikaan ha-
lutut vaikutukset?

Johtopddtés 16: Kuntatoimijat korostavat arvioinnin aikana keréttyjen
aineistojen perusteella sitd, ettd hanketoiminnan toteuttamisen yksi mer-
kittivimmistd motiiveista on kuntien toimintatapojen tehostaminen ta-
loudellisten resurssien niukentuessa. Tétd voidaan pitdéd kansantaloudel-
lisessa mielessd varmasti puolustettavana tulkintana. Tulkinta on kuiten-
kin ongelma, mikali kehittdminen mielletddn kunnissa pelkéistién siés-
tamiseksi ja erddnlaiseksi supistavaksi suunnitteluksi sen sijaan, etti ai-
dosti 1dhdettdisi kehittiméan uusia ja ennakkoluulottomia palvelumalleja
ja asiakaslihtoisid toimintamuotoja. Usein uusien ideoiden hankkeista-
minen vaatii siind mielessd riskinottoa, ettd harvoin saavutetaan mitdén
todella uutta ilman todellisia investointeja. Innovaatiot siis syntyvét in-
vestointien tuloksena, harvoin puhtaalla ”sdéstiaviisyysajattelulla”.

Johtopddtés 17: Kuten on tuotu ilmi, hankekokonaisuuden hankkeilla
aikaansaaduista vaikutuksista on vield tdssd vaiheessa mahdoton antaa
kokonaisvaltaista tai hankekokonaisuuden tasolla yleisesti patevadd lop-
puarvioita. Valtaosassa hankkeita kehittimistd vasta kdynnistettiin arvi-
oinnin kohteena olleessa hankeosiossa.* Arvioinnin perusteella hank-
keiden organisoituminen on tehty tarkoituksenmukaisesti ja hankkeiden
tydpanos on suhteutettu jarkevésti suhteessa asetettuihin tavoitteisiin ja
tehtyihin toimenpiteisiin.

* Eli sosiaali- ja terveysministerion hankerahoitus kohdistui niissi tapauksissa varsinaista kehittimis-
hanketta edeltiavaén selvitystyohon.
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Miten merkittivisti toiminnallisista ja organisatorisista muutoksista on
ollut kyse arvioitavissa hankkeissa, millaisia ratkaisumalleja muutosten
toteuttamiseen on valittu ja millaiset organisatoriset tekijit ovat joko
hidastaneet tai vauhdittaneet arvioitavien hankkeiden toteutusta?

Johtopddtos 18: Hankkeissa sovelletut muutosjohtajuusmallit vaihtele-
vat merkittdvasti. Arviointiaineistojen perusteella néyttéisi siltd, ettd
hankkeet perustuvat realistiseen tarveharkintaan ja siitd johdettuihin ke-
hittdmistavoitteisiin. Joissakin tapauksissa vaikutti kuitenkin siltd, ettd
muutoksen toteuttamisen tarve, valittu etenemistapa (strategia) ja muu-
toksen kéytdnnon toteutusmalli (mukaan lukien organisatoriset muutok-
set) eivit edenneet loogisesti kronologisessa mielessd, vaan ndissé tapa-
uksissa kdytdnnon toteutusmallit oli lyoty lukkoon liian aikaisessa vai-
heessa. Muutosjohtajuusmallien arviointi niissd hankkeissa, jotka ovat
olleet luonteeltaan selvitystyyppisid, on vield ennenaikaista. Dokument-
tiaineiston ja hankevastaavien haastattelujen perusteella vaikuttaa silté,
tavoitellut muutokset ovat realistisia.

Johtopddtos 19: Hankkeilla ei varsinaisesti saatu aikaiseksi mitdén val-
lankumouksellisen innovatiivisia tuloksia siind mielessd, ettd niissd olisi
keksitty kokonaan uusia toimintamalleja. Sen sijaan voidaan sanoa, ettd
hankkeilla saatiin aikaan paikallisia innovaatioita, joilla on merkitysti
nimenomaan paikallisesti.

Johtopddtos 20: Hanketoimintaa hankaloittavista seikoista on syyté
mainita kuntien péadtoksentekokoneiston hitaus. Padtoksentekoa koske-
vat kdytdnndt ja haasteet olivat kylld hanketoimijoiden tiedossa, mutta
niitd ei osattu ottaa huomioon aikatauluja laadittaessa. Rehellisyyden
nimissé on syyté todeta, ettei seutuajattelu ole vield kaikissa tapauksissa
edennyt juhlapuheiden tasolta kdytdnnon toimiksi, joten tdltdkin osin
seudullisten toimijoiden paitoksentekoaikataulut ja padtosten valmistelu
ei vield kaikilta osin toteudu toivottavalla tavalla. Hanketoiminnan kay-
tdinnon tasolla hankkeiden edistymistd ovat hidastaneet hankkeiden
kaynnistymisen viivdstyminen (erityisesti vaikeudet hankevetédjien 16y-
tdmisessd), avaintoimijoiden vaihtumiset (hankevastaavat) ja yleinen
hankevédsymys — seikat, jotka ovat tulleet tutuksi myds esimerkiksi EU-
osarahoitteisen hanketoiminnan yhteydessd kdynnissd olevan ohjelma-
kauden rakennerahasto-ohjelmien arviointitutkimuksissa. Arvioinnin pe-
rusteella vaikuttaa siltd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon “projektivii-
dakko” alkaa paikoitellen olla jo niin tihed paikallisellakin tasolla, ettei
kehittdmisen kiintopistettd ole endd kovin helppo 10yti4, kehittimistoi-
minnan myotd syntyvien lupaavien kdytintojen juurruttamisesta puhu-
mattakaan. Erityisen ongelmallinen tilanne on niissé kunnissa, joissa ke-
hittdimistoiminta on pelkdstddn ulkopuolisen rahoituksen varassa. On-
gelmat ilmenevit muun muassa kehittdmistoiminnan jatkuvuuden puut-
teena.

Johtopddtos 21: Kaytinnon hankety6td vauhdittaa kunnollinen kehitté-
misen pohjatyon tekemisen. Arvioitavissa hankkeissa pohjatyd késitti
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erilaisia nykytila-analyyseja, kehittimistarpeiden kartoituksia ja selvi-
tyksid yhteistyon tarpeista, mahdollisuuksista ja edellytyksistd. Koke-
mus osoittaa, ettd hyvin tehdyn pohjatyon perustalta saadaan hyva hanke
kiyntiin nopeastikin.*® Samoin hankevetijin kokemus ja ammattitaito
projektimuotoisesta kehittdmistoiminnasta edesauttaa merkittdvasti
hankkeen onnistumista.

e Miten arvioinnin kohteena olevat projektit on suunniteltu, miten hank-
keiden toteutukseen on sitouduttu, miten hankkeita on ohjattu ja mil-
laista projektiosaamista hankkeissa on ollut?

= Johtopddtés 22: Hankekokonaisuuden hankkeiden toteutumisen arvi-
oinnissa tulee ottaa huomioon erilaiset hanketyypit. Kaiken kaikkiaan
hankkeita varten rakennetuissa projektiorganisaatioissa ei ollut juurikaan
huomautettavaa, joskin hankkeiden paikallisten ohjausryhmien rooli jéi
joissain tapauksissa ldhinni seurantaryhmitoiminnaksi (eli todentamaan
tapahtunut kehitys) sen sijaan, ettd ohjausryhmit olisivat olleet aidosti
hankkeen toimintaa proaktiivisesti ohjaavia foorumeita. Ohjausryhmien
muodostamistapa (poliittinen vs. virkamiesvetoinen) ei selittdnyt tatd
ohjausryhmien toiminnallista orientaatiota. Huomionarvoista on, etti oh-
jausryhmien toiminnasta koettiin ldhes poikkeuksetta olleen varsin mer-
kittdvad hyotyd hankkeen toteutukselle.

»  Johtopddtés 23: Hankkeiden toimintavastuut oli kaikissa tapauksissa
madritelty selkedsti, 1dhes kaikki hankkeet on saatu toteutettua méaara-
ajassa ja hankkeiden toteutuksessa on sovellettu vuorovaikutuksellisia
elementtejd (minkd voi katsoa lisdévin sitoutumista hankkeen toteutuk-
seen) melkeinpd poikkeuksetta. Osa hankkeista on saanut paljon néky-
vyyttd toteutusalueillaan ja tietyilld hankkeille voidaan katsoa olleen
my0s laajempaa seudullista kehittdmistoimintaa ohjaavaa vaikutusta.

»  Johtopddtds 24: Aineiston perusteella on kidytdnndssi vaikea sanoa mis-
s madrin hankkeilla on ollut vaikutusta hankkeiden emo-
organisaatioiden tai niiden seudullisten yhteistydkumppaneiden henki-
16ston osaamisen vahvistumiseen tai uusintamiseen. Vélittdmét osaami-
seen kasvuun liittyvit vaikutukset koettiin kuitenkin mielekkadksi. Ar-
vioinnin perusteella nédyttdd siltd, ettd hankkeiden toimeenpanon myoté
syntyi uutta osaamista, josta sekd hanketoimijat ettd sidosryhmét hyo-
tyivét. Osaamisen kasvu liittyi ennen muuta tietoisuuden kasvuun naa-
purikuntien” samankaltaisista ongelmista ja niihin liittyvistd ratkaisu-
malleista. Vaikka sosiaali- ja terveysjohto pitdéd kokeiluhankkeiden edel-
lyttimia projektiosaamista kyselyaineistojen perusteella puutteellisena,
vaikuttaa hankekokonaisuuden hankkeilla olleen positiivinen vaikutus

46 Joskin joidenkin hankkeiden osalta ndyttdisi toisaalta siltd, ettei hanketydssd paistd lainkaan

eteenpdin selvitysten tekemisen vaiheesta. Eli joissakin hankkeissa tehddin selvityksid toisensa jélkeen
ilman varsinaisen kehittdmishankkeen kdynnistymista.
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nimenomaan hanketydn osaamisen kasvuun kokeilupaikkakunnilla.
Hanketyosta syntyvien lupaavien kadytiantdjen ja kokemusten osalta olisi
toivottavaa, etti kokemukset siirtyisivat paikallisesti, seudullisesti ja
alueellisesti.

4.2 Kehittamissuositukset

Edellisten johtopditdsten perusteella on laadittu seuraavat yksildidyt toimenpi-
de-ehdotukset (ks. taulukko 4).
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OSA II: HANKEKOHTAISET ARVIOINNIT

5 ARVIOINTIKORTIT

Hanke 1.

PALVELURAKENTEEN KEHITTAMINEN HAMEENLINNAN SEUDULLA

Sopimuskausi | 1.5.2002-15.12.2003

Toteuttaja Sosiaalikehitys Oy

Kohdealue Hameenlinnan seutukunta: Hameenlinna, Hattula, Hauho, Janakkala, Kalvola, Lammi, Renko ja
Tuulos

Tavoitteet

Sosiaalitoimen seutuhankkeen yleistavoite: sosiaalipalve-

lujen tuottamiseen ja organisoimiseen liittyvat ehdotukset
parantamaan seudun vaestén sosiaalipalvelujen tasa-
arvoista saatavuutta.

Terveydenhuollon lahipalveluhankkeen yleistavoite:
esittaa sellaisia terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen
ja organisoimiseen liittyvié ehdotuksia, jotka osaltaan
edesauttavat alueen vaeston terveyspalvelujen turvaa-
mista tulevaisuudessa.

Toteutus

1. Seudullisen sosiaalipéivystyksen jarjestaminen

2. Selvitys seudullisista vammaispalveluista

3. Esitykset seudullisten paihdepalvelujen vaihtoehtoisis-
ta tuottamistavoista

4. Seudun sosiaalitoimen jaoston tyévaliokunnan vuosi-
suunnitelma

5. Esitys seudun yleisesta edunvalvontamallista

6. Seudullisen tydvalmennussaation perustamisen val-
mistelu

7. Selvitys elatusturvapalvelujen keskitetysta hoitamises-
ta seudulla

1. Selvitykset seudun perusterveydenhuollon paivystyk-
sen tilasta ja mahdollisuuksista keskittéa virka-ajan ulko-
puolinen paivystys Hameenlinnaan

2. Selvitys ty6terveyshuollon tilasta ja esitykset jatkotoi-
menpiteista

3. Kartoitus seudun mielenterveystyon avopalvelujen
resursseista

4. Seudullisen terveydenhuollon tietotekniikan koor-
dinointi yhteistyéssa

5. Selvitys mahdollisuuksista muodostaa seudullinen
tilaajarengas

6. Selvitys terveydenhuollon Iahipalvelujen tilasta kunnis-
sa

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=3) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

i . s ; 4,33 4,23
tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 463 439
niukentuessa. ! ’
Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 4,00 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hameenlinnan seudulla on hyvat edellytykset onnistuneen seutuyhteistyon toteuttamiseen. Kunnat ovat tehneet

yhteistydta jo vuosikymmenia lahinna erilaisten projektien ja selvitysten muodossa. Kaikki kunnat allekirjoittivat sosi-
aalitoimen seutusopimuksen 1999. Seudun kuuluminen seutuyhteistyokokeilulain piiriin, aluekeskus- ja osaamiskes-
kusohjelmiin, useat selvitykset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteesta vuosina 1995-2002 seké vuodesta
2001 toiminut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetyoryhma loivat perustan intensiivisemmalle ja laajemmal-
le yhteistyélle palvelurakennehankkeen muodossa.

Kuntatalouden kiristyminen seké palvelujen tarpeen ja vaatimustason kasvaminen asettivat haasteen kehittaa palve-
lujen laatua ja palvelurakennetta seka turvata kuntalaisille tarkeét palvelut yhteisvoimin. Alueellisesti tunnistettuja
ongelmakohtia I&hdettiin ratkaisemaan varsin kokonaisvaltaisella ja siséltdjen suhteen laajalla sosiaali- ja terveystoi-
men kehittdmishankkeella. Hankkeen ensimmaisen vaiheen (2002-2003) tavoitteet liittyivat 1ahinna selvitysten teke-
miseen ja seudullisen suunnittelun ja ongelmanratkaisun tiivistmiseen. Erityisesti katsottiin, etta jo tehtyjen selvitys-
ten jatkoksi tarvitaan selvityksid, jotka arvioivat palvelujen tasa-arvoista saatavuutta seudulla. Kayttonottovaiheen
on maara alkaa hankkeen toisessa vaiheessa.

Palvelurakennehankkeen "hanketason” tavoitteet jaavat pakostakin varsin yleiselle tasolle. Osahankkeiden ja ty-
ryhmien toiminnan tavoitteet kuitenkin konkretisoivat onnistuneesti ndma yleistavoitteet. Palvelurakennehankkeen
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osakokonaisuudet ovat laajuudeltaan eritasoisia: sosiaalitoimen seutuhanke siséltaa tarkemmin rajattuja kokonai-
suuksia, terveydenhuollon I&hipalveluhankkeessa kasiteltiin monisyisempié teemoja. Seké hanketoimijat itse etta
hankkeen valvoja pitavat tavoitteen asettelua selkeana ja realistisena. Hanketoimijoiden mukaan projektiin liitetty
odotus tuottaa valtakunnallisesti sovellettava malli palvelukokonaisuuden seudullistamisesta on sen sijaan eparealis-
tinen: jos joku onnistuisi téllaisen mallin luomaan, se olisi niin yleisell4 tasolla, etta sen soveltaminen kaytantoon olisi
mahdotonta.

Tydryhmé- ja selvityshenkilotyoskentelyn tavoitteet oli rakennettu siten, etté niiden saavuttamisen seuraaminen oli
mahdollista. Tata ty6ta projektijohtaja, -koordinaattori seké johto- ja ohjausryhma myds tekivat. Osahankkeiden
toimenpiteiden aikataulutus oli toimivaa ja hanketoimijoiden seké -valvojan nékemyksen mukaan projekti etenikin
suunnitelmien mukaisesti ja aikataulussa. Nain siitakin huolimatta, etta aikataulun voidaan katsoa olleen varsin kired
suhteessa hankkeen laajuuteen.

Toimeenpanon laatu

Palvelurakennehankkeen monisyinen organisoituminen oli edellytys monialaisen kehittdmishankkeen Iapiviennille,
erityisesti kun toteutuksessa on tiiviisti mukana kaikkiaan kahdeksan kuntaa. Hankkeen johtoryhmana toimi seudun
palvelurakennetydryhma. Ohjausryhméssa oli edustettuina kaikista seudun kunnista luottamusjohtoa, terveydenhuol-
lon luottamusjohto, seudun henkildstéryhma seka hankkeen valvojat. Luottamusjohdon vahvalla mukana ololla pyrit-
tiin alusta asti varmistamaan poliittisen tason sitoutuminen hankkeen lapivientiin. Ohjausryhman tyéskentely oli han-
ketoimijoiden mukaan onnistunutta: ryhman kokoukset tarjosivat hyvén ja avoimen foorumin keskustelulle hankkeen
etenemisesta, painopisteista ja ongelmakohdista. Valvojien osallistuminen ohjausryhméan kokouksiin koettiin tarkeak-
si erityisesti laajemman (esim. valtakunnallisen) ndkokulman tuomisen osalta.

Toimeenpanon l&htékohtana oli tasa-arvoisuus ja seudullinen edustavuus: 11 tydryhmaan koottiin kaikista seudun
kunnista vahvaa osaamista. Tyontekijat olivat itse mukana kehittdmissé omaa tyotaén ja koko seudun palveluraken-
netta. Pienten kuntien sitoutumisen kannalta oli olennaista, etta hanketta ei viety Iapi Hdmeenlinna-vetoisesti, vaan
mahdollisimman pitkalti seudullisin voimin. Muutosvastarintaa ja pelkoa palvelujen ja osaamisen valumisesta pois
oman kunnan alueelta on luonnollisesti esiintynyt. Palvelurakennehankkeen osana toteutetut useat kyselyt ja seutu-
seminaarit seka aktiivinen tiedottaminen halvensivét osaltaan sidosryhmien pelkoja ja vahvistivat sitoutumista. Vaik-
ka kunnilla on osittain erilaiset kehittdmisen intressit, ne sitoutuivat vahvasti kehittdméaan seudun palvelurakennetta.
Palvelurakennehanke on yksi nakyvimpia hankkeita Hameenlinnan seudulla ja se on ohjannut vahvasti seudun kehit-
tamistyota. Seutuyhteistyd on entisestaan vahvistunut erityisesti hankkeen kaytanndnlaheisen otteen myéta. Eri
toimijat ovat hankkeen myoté tulleet toisilleen tutuiksi. Yhdesséa on pyritty pohtimaan, kuinka seudun erityisosaami-
sen saadaan valjastettua yhteiseen kayttoon. Projekti- ja kehittdmisosaamisen osalta hanke on tuonut toimijoille
kokemusta ja asiantuntemusta laajan kehittdmiskokonaisuuden lapiviemisesté tavoitteellisesti. Hanke on myds vah-
vistanut toimijoiden osaamista osallistavista ja sitouttavista kehittamistyokaluista.

Kahdeksan kuntaa péétti hankkeessa syntyneista ehdotuksista omassa aikataulussaan ja my6nteisen vastaanoton
saaneita ehdotuksia l&hdettiin viemaan heti eteenpain. Ongelmaksi muodostui se, ettd palvelurakennehankkeen ja
kuntien paatoksenteon aikataulut eivat osuneet yhteen. Loppuraportissa todetaankin, etté kuntien kanssa kaytavaan
keskusteluun ehdotusten vaikutuksista olisi tarvittu enemman aikaa. Koska tahan keskusteluun ei nyt ollut riittdvasti
aikaa, kunnat arastelivat 1&hted kokeilemaan uusia toimintamalleja ja pitdytyivat mieluummin nykyisissé@ muodoissa.
Toimeenpanoa ovat tdmén lisaksi vaikeuttaneet hankkeen laajuus ja tyéryhmien jasenten kiireet. Toteutusta edista-
neina tekijéind hanketoimija ja valvoja mainitsevat erityisesti yhdessa tekemisen perinteen Hameenlinnan seudulla,
toimijoiden sitoutumisen ja seutuseminaarien jarjestamisen.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeen tavoitteiden saavuttamista (vaikuttavuus) on luontevinta tarkastella kahden osahankkeen toimenpidekoko-
naisuuksien toteutumisen kautta. Hankkeen ensimméisen vaiheen konkreettiset tavoitteet liittyivat ylla mainittujen
selvitysten, esitysten ja kartoitusten tekemiseen. Ndma tavoitteet saavutettiin kaikkien toimeksiantojen ja toimenpide-
kokonaisuuksien osalta. Tuloksena oli suuri maara toimenpidesuosituksia toiminnan kehittamiseksi. Osakokonai-
suuksien laajuudesta, suositusten konkreettisuudesta, kuntien muutosvalmiuksista ja lukuisista muista tekijoista
riippuen hankkeen osa-alueita lahdettiin viemaan erivaiheisesti eteenpain selvitysten jalkeen. Sosiaalitoimen seutu-
hankkeen merkittavimmat vaikutukset ovat seudullisen sosiaalipaivystyksen jarjestdminen, Hameenlinnan seudun
tydévalmennussaation perustaminen ja terveydenhuollon l&akinnallisen kuntoutuksen ja vammaispalvelun yhteistoi-
minnan vakinaistaminen. Terveydenhuollon lahipalveluhankkeessa kasitellyt osakokonaisuudet ovat merkittavasti
laajempia ja enemman suunnittelu-/selvitysvaiheessa kuin sosiaalitoimen puolella. Terveydenhuollon tilaajarengas
muodostettiin kevaalla 2003. Muiden osakokonaisuuksien suunnittelu ja jatkojalostaminen on siirtynyt hankkeen
my6hempiin vaiheisiin. Terveydenhuollon yhteispaivystyksesté syntyi yhteinen nakemys seudun terveyskeskusten ja
sairaanhoitopiirin vélille. Myds seudullisen tydterveyshuollon valmistelu on edennyt.

Aiottujen vaikutusten lis&ksi hanketoimijat ja johto- ja ohjausryhman jasenet (hankkeen itsearvioinnissa) nostavat
esiin muutamia ei-aiottuja vaikutuksia, seké myonteisia etta kielteisia. Positiivisina ekstra-vaikutuksina mainitaan se,
ettd toteutetun kuntaevaluaation avulla voitiin nostaa esiin kipeitékin ongelmakohtia, joita néin péastiin tehokkaasti
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ratkomaan. Palvelurakennehanke ja Hdmeenlinnan seutu on my6s saanut huomiota hankkeesta tehtyjen julkaisujen
ja valtakunnallisen esilldolon ansiosta. Ei-toivottuja vaikutuksia ovat osittainen "pakkoseudullistamisen” tai vakisin
kehittdmisen ndkemyksen syntyminen tai lukkiutuneiden asenteiden lisdantyminen.

Hanketason valittémien saati valillisten vaikutusten tasmallinen arviointi on ennenaikaista. Pysyvana vaikutuksena
hankkeen ensimmaisessé vaiheessa on saatu aikaan ennakkoluulottomuutta seudullisesti jarjestettavaa palvelutoi-
mintaa kohtaan. Muutosvastarinta on lieventynyt ja yhteistyd tiivistynyt. Palvelurakennehanke on tarjonnut resurssit
ja toimintarungon laajan kehittamiskokonaisuuden toimeenpanolle. Seké hanketoimijat etta valvoja arvioivat, etta
ilman kehittdmisrahaa kehittamisty olisi jatkunut Hameenlinnan seudulla osana normaalia toimintaa ja ennen kaik-
kea vahemman tavoitteellisena ja systemaattisena.

Hankkeen ensimmainen vaihe on monilta osin vasta sysannyt kehittdmisen likkeelle ja jatkon suhteen keskeinen
haaste liittyykin siihen, miten kehittdmisorientaatio saadaan yllapidettya, erityisesti niilla osa-alueilla, joilla toimeen-
panovaiheen arvioidaan alkavan vasta vuosien kuluttua.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Palvelurakennehanke ei ole kehittdmishankkeiden joukossa ainutlaatuinen mutta se siséltda osakokonaisuuksia,
joissa on muodostunut selkeita toimintamalleja ja ratkaisuja. Hanke nostaa loppuraportissa esiin kuusi uutta toimin-
tamallia: seudullinen sosiaalipaivystysmalli, malli yleisen edunvalvonnan jarjestamisesta, tydvalmennussaation pe-
rustaminen, seudullinen terveydenhuollon yhteispaivystys, tyterveyshuolto seka tilaajarengas. Hanketoimijoiden
mukaan erityisesti sosiaalipaivystysmalli on potentiaalisesti hyddynnettavissé valtakunnallisesti. Palvelukokonaisuu-
den seudullistamisen yleispatevaa mallia palvelurakennehanke (tai mikdan muukaan hanke) ei ole kyennyt luomaan,
mutta edellytyksia, mahdollisuuksia ja pulmia seudullisen kehittamisen suuntaviivoina se on onnistunut nostamaan
esiin.

Palvelurakennehankkeen keskeinen hyva kaytantd liittyy hankkeessa valittuun tasa-arvoiseen lahestymistapaan ja
toimijoiden sitouttamisen menetelmiin. Onnistumisen edellytyksena on ollut Iapinakyvyys, aito yhdessa tekeminen ja
koko seutukunnan sitoutuminen: johtavat virkamiehet ovat olleet tiiviisti mukana hankkeessa, viestinta ja verkostoi-
tuminen on ollut tehokasta, Hameenlinnaa ja pienempia kuntia on tarkasteltu saman sabluunan kautta, seudun eri-
tyisosaajat on koottu tydskenteleméan yhdessé ja seutuyhteistydssa on onnistuneesti sovellettu muutosjohtamisen
menetelmia.

Hanke 2. PALVELURAKENTEEN UUDISTAMINEN NIVALA-HAAPAJARVEN SEUTUKUNNASSA

Sopimuskausi | 1.8.2002-30.11.2004

Toteuttaja Nivala-Haapajarven seutukuntayhdistys ry
Kohdealue Nivala-Haapajarven seutukunta: Nivala, Haapajérvi, Karsaméaki, Pyhajarvi ja Reisjarvi
Tavoitteet

Hankkeen paamaéarana on seutukunnan kuntien perusturvan palvelujen yhdistyminen mielekkaéalla tavalla alueelli-
seksi toimintayksikoksi, joka kéytettavissé olevien resurssien mukaan turvaa palvelujen saatavuuden, jatkuvuuden,
turvallisuuden ja laadun. Keskeista on suunnitella kuntien valisen yhteistydn toimiva ja tarkoituksenmukainen organi-
saatio lainsdadanndn, kunnallisen demokratian, hallinnon, toiminnan sisallén ja rahoituksen kannalta osana Nivala-
Haapajérven seutukunnan seutuyhteistyékokeilua.

Toteutus

| vaihe: Malli Haapajérven ja Pyh&jarven terveyspalvelujen yhdistdmiseksi vuosina 2002-2003

Il vaihe: Seutukunnan muiden kuntien palveluiden liittdminen toiminnalliseen kokonaisuuteen vuosina 20022004
Il vaihe: Seutukunnallisten tavoitteiden jatkoksi valmistellaan malli ehdotukseksi erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon laajamittaiseksi yhdistdmiseksi vuosina 2003-2004

Kehittamishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=2) =121)
Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méaéarélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-
e ) R X 4,00 4,23
tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittédmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 450 439

niukentuessa.
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Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittda toimintaa. I 5,00 ] 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Nivala-Haapajarven seutukunta on yksi kahdeksasta kokeilualueesta, joilla sovelletaan lakia seutuyhteistyokokeilus-
ta. Seutukunnassa ei ole ennestaan vahvoja yhteistyon perinteita, vaan kunnat ovat jérjestaneet sosiaali- ja terveys-
toimen palveluja itsenaisesti (seudulla toimii viisi itsendista terveyskeskusta). Kehittamistarve pohjautuu kuntien
pieneen véestdpohjaan ja palvelujen henkildstémaéraan. Vaeston mééara vahenee tasaisesti kaikissa kunnissa 64
ikavuoteen asti ja yli 65-vuotiaiden méara puolestaan kasvaa tasaisesti. Seutukunnan alueella on yhteensa 25 14aka-
rin virkaa, mutta ladkareita on vain yhdeksan. Sijainnista ja vaestomaarasta johtuen vaihtoehtoiset ja tdydentavat
palvelut ovat kaukana ja vaikeasti tavoitettavissa.

Alkuperaisen tavoitteen mukaisesti hankkeen oli m&éra edeta kahden kunnan terveyspalvelujen yhdistamisesté kohti
laajamittaista seudullista palvelukokonaisuutta osana seutuyhteistyokokeilua. Aika ei ollut kuitenkaan kypsé seu-
tuajattelun laaja-alaiselle juurruttamiselle kokeilulain mukaisesti. Vaiheen | kokemusten perusteella hankkeen projek-
tiryhma linjasi maaliskuussa 2003 hankkeen etenemisen uudelleen. Selvitysten tekeminen ulotetaan kaikkiin seutu-
kunnan kuntiin ja suunnittelun painopistealueina ovat: seutukunnallinen laakérikeskus, tyterveyshuolto ja psy-
kososiaalinen terapiakeskus seké tukipalvelut (réntgen- ja laboratoriopalvelut). Vuoden 2003 lopussa otettiin jalleen
uusi suunta ja terveystoimen selvitystyota paatettiin jatkaa vuonna 2004 enemman tarveldhtdisesti painopistealueilla
hammashuolto, laakekeskus, vuodeosasto, neuvola, avovastaanotot seké fysioterapia ja kuntoutus. Lisaksi selvitys-
tyd paatettiin ulottaa myds kuntien sosiaalitoimen yhteistyén suunnitteluun.

Hanketoimijoiden mukaan tavoite yhteisen organisaation luomisesta oli eparealistinen. Viiden itsendisen yksikén
yhdistdminen kohtuullisen lyhyell aikavalilla seutukunnassa, jossa ei juurikaan ole yhteistyon perinteita ja jossa
kuntien intressit eroavat toisistaan, ei luo hyvia onnistumisen edellytyksia. Alkuperdinen tavoitteenasettelu vaikuttaa
ylimalkaiselta. Perusturvan palvelujen yhdistaminen esitetaan toteutettavaksi kolmeen vaiheen kautta. Eri vaiheille on
asetettu yleiset tavoitteet mutta analyysié konkreettisiin osatavoitteisiin tai varsinaista strategiaa tavoitteiden saavut-
tamiseksi ei esiteta. Tavoitteiden saavuttamisen seuraaminen nayttaa alkuperaisen tavoitteen asettelun valossa
ongelmalliselta.

Koska laajoihin toiminnallisiin muutoksiin ei siis ollut valmiutta, paatettiin kevaalla 2003 keskittya sovittujen painopis-
tealueiden tarkasteluun. Toteutusvastuut jaettiin ja osakokonaisuuksille maériteltiin tavoitteita. Varsinaista osahank-
keistusta emohankkeen alla ei iimeisestikaan toteutettu. Taméa saattaa olla yksi syy sille, miksi uudistamishanke
nayttaa ainakin ulkopuolisen silmin osittain fragmentoituneen tassé vaiheessa.

Erityisen positiivisena hankkeen (toisessa) suunnanmuutoksessa voidaan pitaa sita, etta alun organisaatio- ja hallin-
tovetoinen tarkastelu korvattiin vuodeksi 2004 tarvelahtdisella tarkastelulla ja keskityttiin kuntalaisten ja sosiaali- ja
terveystoimen tyontekijdiden ndkemyksiin seudullisen palvelurakenteen mahdollisuuksista ja edellytyksista.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen ohjausryhmén muodostivat seutukuntahallitus ja ministerién seké l&aninhallituksen valvojat. Kuntien sosi-
aali- ja terveystoimen johtavista viranhaltijoista koostuvan hyvinvointitiimin tehtavéana oli tydstaa hankkeen asioita ja
valmistella niitd ohjausryhmaélle. Prosessia ohjasi toiminnallisesti tydvaliokunta, johon kuului hyvinvointitimin jasenten
lis&ksi kuntien luottamusjohtoa ja ammattiliittojen edustus. Projektin vetovastuussa oli konsulttiyritys, joka vastasi
terveystoimen selvityksen laatimisesta. Tydterveyshuollon selvitys ostettiin projektiorganisaation ulkopuolelta asian-
tuntijatyona ja sosiaalitoimen selvitystydsté vastasi Nivalan perusturvajohtaja. Vaikka terveystoimen selvitys (erityi-
sesti sen toinen vaihe), tydterveyshuollon selvitys ja sosiaalitoimen selvitys toteutettiin osittain osallistavin menetel-
min kéyttden hyvéksi tyéryhméa- ja seminaaritydskentelyd, jaa vaikutelma siité, ettd hyvin laaja-alainen ja haastava
tyd jai kenties liikaa yksin selvitysmiesten harteille. Jos selvitysmiesten sijasta olisi kaytetty kevytta tiimirakennetta,
olisi ollut paremmat mahdollisuudet edetd sopimuskauden aikana selvitys- ja kartoitusvaiheesta uudistusten suunnit-
teluvaiheeseen.

Hallinnollisen lahestymistavan aikana ohjausryhman toimintaa kuvasti tietynasteinen vakinaisyys. Kun uudelleen-
suuntauksen jalkeen siirryttiin enemman tarvelahtdiseen tarkasteluun, ohjausryhmatyoskentelykin siirtyi hanketoimi-
joiden mukaan oikeille urille. Hanketoimijat olisivat toivoneet hankkeen valvojilta aktiivisempaa otetta ja ndkemysten
esittamista. Valtakunnallisia nakemyksia ja tukea olisi kaivattu erityisesti tilanteissa, joissa hanke joutui tekemééan
strategisia valintoja toteutuksen jatkopolkujen suhteen.

Hanketyon kautta osallisille on vahvistunut nakemys siité, ettd ainoa tie muutokseen on se, etta toimitaan tarvepoh-
jaisesti ja lahdetaan osallistumisesta ja sitoutumisesta. Vaikuttavuus voidaan turvata vain siten, etta tydntekijat osal-
listuvat ja sitoutuvat. Osallistamisen kautta hanke on saavuttanut seudulla paljon kehittdmismyonteisyytta.
Hanketoimijat arvioivat, etta hankkeen my6ta kuntien keskusteluyhteys palvelurakenteen kehittdmisesté on parantu-
nut. Ennen hanketta kunnissa ei valttdmatta nahty tarvetta kehittamiselle. Selvitykset ovat saaneet kunnat hahmot-
tamaan tilanteen paremmin. Nyt ymmarretaan, etté ollaan samanlaisella hyvinvoinnin alueella. Seudun viisi kuntaa
muodostavat palvelutarpeen kannalta yhtendisen alueen. Erityisesti vuoden 2004 selvitystyén aikana on tapahtunut
lahentymista kuntien valilla ja kaynnistynyt pienimuotoista tarpeesta lahtevaa yhteistyota kuntien tydntekijoiden valil-
le.
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Hanke on my6s konkreettisesti osoittanut sen, etta laajempi palvelujen seudullinen jérjestdminen edellyttaa pitempaa
kypsyttelya kuin mihin hankkeessa oli varauduttu. Seutuajattelu ei ole kunnissa juurtunut riittdvan syvalle ja toisinaan
haetaan palvelujen jarjestamisratkaisuja, jotka eivat tue seudullisuutta. Puheen tasolla kaikki tunnistavat yhteiset
kehittamistarpeet ja seudullisuuden tarpeiden tayttdjana mutta kaytannon tullessa eteen kunnat mittaavat itsendisyyt-
taén omalla palvelutarjonnallaan.

Hankkeen toimeenpanoa keskeisesti vauhdittanut tekija oli hallinto- ja organisaationakdkulman hylk&daminen. Tata
ennen seutudemokratian "tulehtunut ilmapiiri” vaikeutti keskustelua seudullisesta palvelurakenteesta ja sen tarpeen
esille nostamisesta. Teema alkoi kiinnostaa vasta silloin kun alettiin etsia (ja 10ytaa) tasmallisia syita sille, miksi pal-
velurakenteen uudistaminen on Nivala-Haapajérven seutukunnassa tarpeellinen. Vauhdittaneeksi tekijaksi hanketoi-
mijat mainitsevat lisaksi sen, ettd tydhon osallistui henkilita, joilla oli vahvaa sisaltdosaamista.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Jos hankkeen vaikuttavuutta eli tavoitteiden saavuttamista arvioidaan suhteessa hankkeen alkuperéiseen padmaéa-
raén, voidaan todeta, ettd sita ei ole saavutettu. Perusturvan palvelut eivét ole yhdistyneet alueelliseksi toimintayksi-
koksi. Mydskaan Haapajarven ja Pyhajarven terveyspalvelut eivat ole yhdistyneet toiminnalliseksi kokonaisuudeksi
(vaihe | alkuperaisesséa hankesuunnitelmassa). Koska kahden kunnan terveyspalvelujen yhdistaminen ei toteutunut
ja perusturvan palvelukokonaisuuden yhdistaminen alkoi tuntua liian suurelta tehtavalta, keskityttin hankkeessa
maaliskuun 2003 suunnanmuutoksen jéalkeen selvitysten tekemiseen valituilla painopistealueilla. Terveystoimen
ensimmaisen vaiheen selvitys tuotti ehdotukset seudullisen laakéariverkoston ja seudullisten tukipalvelujen organisoi-
miseksi. Tydterveyshuollon selvityksen tuloksena syntyivat ehdotukset kunnallisten tyoterveyspalvelujen alueellista-
misesta Nivala-Haapajarven seutukunnassa. 2003 vuoden uudet selvitysten laatimista koskevat tavoitteet siis saavu-
tettiin.

Toiminnalliset tavoitteet jaivat kuitenkin saavuttamatta: Nivala-Haapajérven seutukunnassa ei oltu valmiita viemaan
|&pi selvitysten esittdmia hallinnollisia rakennemuutoksia. Vuoden 2004 terveystoimen selvitystydssa keskityttiinkin
hallinnollisen ratkaisujen sijasta tunnistamaan olemassa olevia yhteistyotarpeita ja mahdollisuuksia sovituilla paino-
pistealueilla. Selvitystydn tuloksen syntyi ehdotus seudullisesta terveyspalvelujen yhteistydmallista Kansallisen ter-
veyshankkeen hengessa: kunnalliset lahipalvelut, seudulliset palvelut ja erikoissairaanhoidon palvelut. Sosiaalitoi-
men selvitys noudattaa samaa logiikkaa. Hankkeen tuloksena syntyneisiin ehdotuksiin haetaan kannanotot kunnilta.
Hankkeen ei-aiottuina vaikutuksia hanketoimijat mainitsevat mm. sen, etté selvitystyd laajentui koskemaan koko
perusturvan kenttad. Samoin huomattiin heti, etta kaikki viisi kuntaa pitaa olla mukana kehittamisessa, vaikka alussa
olisikin pienempi kuntayhteisé tekemassé sopimuksia. Hankkeen alussa mukana olivat vain Haapajarvi ja Pyhajarvi,
muissa kunnissa koettiin vastustusta.

Hanketoimijoiden mukaan tilanne ilman palvelurakenteen uudistamishanketta olisi seuraavanlainen: "seutuyhteisty
olisi satunnaista ja se olisi annettu jollekin henkildlle sivutydna”; "ehka jotain pienté yhteistyéhakuisuutta olisi tapah-
tunut, ainakin keskustelun tasolla”; "asioita ei olisi kayta tarvelahtéisesti lapi, tarve tehd jotain olisi varmasti syntynyt,
mutta homma olisi todennakdisesti kriisiytynyt”; "tyoskentely ei olisi ndin tavoitteellista”.

Jos hankkeella aikaansaatuja vaikutuksia vertaa tavoiteltuihin vaikutuksiin, voi aiheellisesti esittaa leivan pettymyk-
sen: kahden vuoden pituiselta kehittdmishankkeelta odotettaisiin varmasti jotain kouriintuntuvampaa kuin kehitta-
mismy6nteisyytté tai pienimuotoista yhteistoimintaa. Sille, etté tavoiteltuja vaikutuksia ei saatu aikaan, voidaan loytaa
ainakin yksi keskeinen syy: tavoitteen asettelu ei perustunut todennettuihin tarpeisiin ja mahdollisuuksiin. Tama
aiheutti sen, ettd hankkeen toimeenpano eteni osittain vaaraan suuntaan: ratkaisuehdotus — organisaatio — tuli ennen
ongelman analysointia — yhteistydn tarpeet, mahdollisuudet ja edellytykset. Muutamien korjausliikkeiden jalkeen
tulokseksi saatiin palvelurakenne-ehdotukset. Ehdotukset eivat vield sindnsé kaynnista seutuyhteisty6ta, ne muodos-
tavat kehikon, jonka varaan konkreettisten toimintamallien kehittdminen voi rakentua. Tulevaisuus néyttaa, miten
kunnat ottavat ehdotukset vastaan ja miten mahdollinen toimeenpano onnistuu.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeen tuloksiin ei siséltynyt innovaationakdkulmaa. Keskeinen oivallus, joka hankkeen aikana tehtiin, oli se, etta
onnistunut kehittdminen ja muutoksen lapivieminen voi lahted vain selkeésti iimaistavasta tarpeesta, toimijoiden
sitouttamisesta ja hyvaksyttavyyden hakemisesta.
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Hanke 3. SOSIAALIHUOLLON ERITYISPALVELUJA KOSKEVIEN SEUDULLISTEN SOPIMUS-
MENETTELYJEN KEHITTAMINEN

Sopimuskausi | 1.6.2002-30.11.2003

Toteuttaja Suomen Kuntaliitto
Kohdealue Koko Suomi
Tavoitteet

Kartoittaa sosiaalihuollon erityispalvelujen nykyiset sopimuskaytannot,
Analysoida mallien hyvié ja huonoja puolia,

Kehittaa vaihtoehtoisia malleja kuntien ja seututason toimijoiden kéyttoon,
Tehda aloitteita hyvien kaytantdjen levittamiseksi.

Toteutus

Seudullista sopimusyhteistyota koskeva kysely seutukunnille
Sopimuskaytantdjen analysointi

Asiantuntijaryhmien keskustelut sopimussisalloista ja mallien kehittamisesta
Sopimusmallien tuottaminen

Tiedon ja osaamisen levittdminen

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Kuntaliiton hanke linkittyi kiintedsti sosiaali- ja terveysministerion Verkostoituvat erityispalvelut (VEP) -hankkeeseen,
jossa on tavoitteena saada aikaan sosiaalialan erityispalveluja koskevaa seudullista yhteisty6ta koko maan kattavas-
ti. Seka VEP-hankkeessa ettd muissa seutuyhteistyota edistavissa hankkeissa on noussut esiin selkea tarve tuoda
mukaan sopimuksellinen elementti, jotta yhteistydsté voidaan rakentaa sitovaa ja pysyvéa. Seutuyhteistyén toimijat
tarvitsevat sopimuskaytantoja ja esimerkkeja seka laajempaa taustaa yhteistyon jérjestamiseen: tietoa seutusopi-
muksista ja strategiatydsta. Erityisesti pienilta kunnilta puuttuu usein juridiikan ja kustannuslaskennan asiantuntemus,
jota yhteisty6sté sopiminen edellyttda. Tahan tarpeeseen Kuntaliiton hanke pyrkii vastaamaan.

Hankkeelle oli olemassa selked tilaus: kentalta tuli selvié signaaleja siita, millaisia tydvalineita tarvitaan. Tavoitteen
asettelu pohjautui tunnistettuun tarpeeseen ja sita tdsmennettiin vield hankkeen alussa tehdylla kartoituksella. Hank-
keen tavoitteen asettelua voidaan pitaa tarkoituksenmukaisena: se perustuu selkedan kehittdmistarpeeseen, tavoit-
teet ovat realistisia ja niiden saavuttaminen verrattain hyvin seurattavissa. Viimeksi mainittu liittyy siihen, etta tavoit-
teet on sidottu vahvasti hankkeen toimenpiteiden toteutumiseen; hankkeelle ei ole asetettu sopimusmenettelyjen
kehittamisen laajempia vaikutuksia koskevia paamaaria.

Hanke oli seka tavoitteen asettelun etta toteutuksen suhteen varsiin tarkkaan rajattu, kyseessa oli ollut erityisen laaja
kehittamiskokonaisuus. Tama helpotti toisaalta tydprosessin kuvausta ja toisaalta hankkeen lapivientia tydsuunnitel-
man mukaisesti.

Toimeenpanon laatu

Suomen Kuntaliitto toteutti hankkeen varsin itsendisesti. Kuntaliiton tutkijat muodostivat hankkeen toimeenpanon
ydinryhman. Asiantuntijaryhmatydskentelyssa talouden, juridiikan ja johtamisen osaaminen on hankittu asiantuntija-
palveluina kunnista ja eri yhtidista. Sopimusmallien testaukset toteutettiin niin, ettd mallien loppukayttajille oli mahdol-
lisuus kommentoida niitd. Hanketta varten ei luotu omaa ohjaus- tai johtoryhmaa, vaan VEP-hankkeen valtakunnalli-
nen johtoryhma hoiti padosin néité toimia. Projektiorganisaatio pidettiin suppeana, mik4 olikin tarkoituksenmukaista
kehitettavan asiakokonaisuuden laajuuden suhteen. Seka hankkeen valvojan etta hanketoimijoiden itsensa mukaan
organisoitumiseen ei sisaltynyt keskeisia parantamisalueita, vaan se tuki hyvin hankkeen toimeenpanoa.
Hankkeessa on onnistuneesti koottu ja prosessoitu tietoa olemassa olevista sopimusmenettelyista. Sisalldllisen
osaamisen liséksi hankkeen toteuttaminen on jossain maérin vahvistanut my6s toimijoiden kehittdmistyhon liittyvaa
osaamista: toimijat mainitsevat fokusryhmamenetelmén soveltamisen yhtena toimeenpanon onnistumisena ja han-
ketta vauhdittaneena tekijana. Kun erilaista osaamista kerataén saman pdydan aérelle pohtimaan samaa aihealu-
etta, on mahdollisuus paasta syvemmalle ja I6ytaa uusia ja tuoreita nakokulmia. Myds kentalta noussut selked kehit-
tamistarve seka linkittyminen valtakunnalliseen VEP-hankkeeseen antoivat lisdpotkua hankkeen toimeenpanolle.
Hidastaneina tekijéina mainitaan sopimusmallien toimintakentan monimuotoisuus ja -mutkaisuus, se etta sosiaali-
huollon erityispalvelujen sopimisen todelliset (esimerkki)tapaukset puuttuvat seka lisaksi tietyt henkildstéasioihin
liittyvat tekijat. Kaiken kaikkiaan hankkeen toimeenpano néyttaa onnistuneen hyvin. Valvojan sanoin "toimeenpano
on ollut yllatyksetdnta, koska hahmo on ollut koko ajan selvilla — perusty6té iiman riskeja, eiké toisaalta mahdolli-
suuksia uusiin avauksiin”.

Toimeenpanon osalta hankkeen loppuvaiheessa koettiin pieni pettymys, kun vuorovaikutus mallien loppukéayttjien
kanssa ei toteutunut suunnitellulla tavalla: sopimusluonnoksia ei kommentoitu kovin ahkerasti. Toinen ongelmakohta
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oli se, ettd VEP-hankkeen alueelliset hankkeet etenivat sen verran hitaasti, ettd Kuntaliiton hankkeessa ei paasty
hyddyntdmaan kokemuksia erityispalveluja koskevista sopimusmenettelyisté: case-tarkastelut olisivat voineet tarjota
arvokasta aineistoa sopimusmallien kehittdmiseen.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Kuntaliiton hankkeessa saavutettiin kaikki sille asetetut tavoitteet. Sosiaalihuollon seudullinen sopimusyhteistyd
kartoitettiin hankkeen alussa toteutetulla kyselylla, johon vastasi 61 seutukuntaa. Kyselyn yhteydessé toteutettiin
myos olemassa olevien menettelyjen analysointia. Analysointia toteutettiin myds asiantuntijaryhmatydskentelyn
osana. Hankkeen tuloksena syntynyt raportti "Sosiaalipalveluja yhteistyolla — ideasta sopimukseen” sisaltaa sopi-
musmalleja erilaisista seudulliseen yhteistyéhén perustuvista palveluvaihtoehdoista. Kehitetyt mallit eivat ole suoraan
sovellettavissa olevia toimintamalleja, vaan pikemminkin tarkastuslistoja sopimusten laatimiseen. Julkaisujen lisaksi
tietoa, osaamista ja hyvia kaytantoja levitetddn VEP-hankkeen verkostojen kautta seka kunnat.net-portaalin avulla.
Tarvelahtoisyys, valmiit kayttajaverkostot ja tehokkaat levittdmiskanavat antavat odottaa, ettd hankkeen vaikutukset
tulevat olemaan pysyvia ja niita tullaan hyddyntdmaan laajalti. Tdmén arvioinnin puitteissa ei ole toteutettu hankkei-
den jatkoseurantaa, mutta jo toimeenpanovaiheessa hanke sai julkisuutta ja sita kohtaan osoitettiin kinnostusta, mm.
kuntatoimijat pyytelivét tuloksia jo ennen raportin julkaisemista.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Seudullisia sopimuksia oli jo tehty Suomessa, joten esimerkkeja ja osaamista oli olemassa myos ennen Kuntaliiton
hanketta. Hankkeen innovatiivisuus ei siis perustu niinkaan uuden luomiseen, vaan osaamisen ja tiedon kokoami-
seen, jatkojalostamiseen ja arvioimiseen seka levittamiseen. Nain voitaisiin vahentaa paallekkaista tyota, kun jokai-
sen yhteisty6ta suunnittelevan kunnan ei tarvitse aloittaa sopimusmenettelyjen kehittamisté nollatilanteesta.
Hankkeen tuomana lisdarvona voidaan pitaa erityisesti sita, ettd sen my6ta emo-organisaatioon kertynyt osaaminen
ja hankkeen aikana keratyt kokemukset on saatu kayttdon laajasti. Palvelujen yhteisessé jarjestamisessa erityisesti
juridinen ja taloudellinen puoli vaatii usein tuekseen tarkastuslistoja, joiden sisaltdmista asioista on sovittava ennen
kuin sopimuksia voidaan seudullisesti solmia.

Hanke 4. SEUDULLISEN YHTEISTYON KEHITTAMINEN ERITYISVARHAISKASVATUKSESSA

Sopimuskausi | 15.9.2002-28.2.2003

Toteuttaja Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Kohdealue Pohjois-Suomi (15 seutukuntaa)
Tavoitteet

Vahvistaa seudullista yhteistyota erityispalvelujen tuottamisessa ja valittamisessa
Rakentaa Pohjois-Suomen alueen kattava konsulttiverkosto

Kehittda konsultaatiomalleja

Soveltaa uuden teknologian mahdollisuuksia konsultaation tuottamisessa ja valittamisessa
Kehittaa paivahoitohenkildstén ammatillista osaamista

Toteutus

Seutukunnallisten verkostojen luominen ja vahvistaminen (arviointi kohdistuu hankkeen ensimméiseen vaiheeseen)
Seudullisten kehittdmishankkeiden suunnittelu, vaimistelu ja kaynnistdminen
Erityisvarhaiskasvatusta koskevan konsultaation kehittdminen

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hankkeen motivaatio kumpuaa viime vuosina esille nousseesta voimakkaasta tarpeesta kehittaa erityispalveluja ja
erityisosaamista varhaiskasvatuksen alueella. Tehdyt selvitykset seka valtakunnan ettd Pohjois-Suomen alueen
tasolla ovat osoittaneet, etté erityisen tuen tarpeessa olevien lasten maara on ollut kasvussa. Tilanne on Oulun ja
Lapin laéneissa muuta Suomea huonompi. Hankesuunnitelmassa mainitaan Pohjois-Suomen erityisina kehittamis-
alueina seudullinen yhteistyd, henkildstorakenne, konsultaatiojarjestelma ja henkildstdn osaaminen. Néihin tarpeisiin
SYKE-hanke pyrkii vastaamaan vuosina 2002-2005. Hanke toimi yhteistydssa Stakesin erityisvarhaiskasvatuksen
kehittdmishankkeen (EriNet) kanssa ja silla on littymakohtia myds VEP-hankkeeseen.

Hankkeen tavoitteita voidaan pitaa realistisina: Pohjois-Suomen alueella useimmat kunnat jarjestavat itse erityispal-
veluja, seudullista yhteisty6ta on vahan mutta potentiaalia siihen on olemassa. SYKE-hankkeella on térkea rooli
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kehittdmistoiminnan alkuunpanijana ja vahvistajana erityisesti niissa seutukunnissa, joissa yhteisty6ta kuntien valilla
on ollut aikaisemmin vahan. Hanke vastaa alueelliseen tarpeeseen kaksitasoisella kehittamisajatuksella: Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus menee kentélla ja levittda osaamistaan muiden toimijoiden hy6dynnettavaksi,
toisaalta ajatuksena on seudullisten ja alueellisten kehittdmishankkeiden generoiminen seudun omien toimijoiden
toimesta. SYKE-hankkeen pda@maarané on siis, osaamiskeskusten toiminnan periaatteiden mukaisesti, kehittdmisen
moottorina toimiminen ja siihen stimuloiminen, yhteistyon vahvistaminen ja osaamisen kehittaminen ja levittaminen.
SYKE-hanke toimii erityisesti kehittamisen valikappaleena, toiminnallisia muutoksia tavoitellaan osahankkeissa.
Hanke on jaettu kolmeen osakokonaisuuteen. Tama helpottaa toimeenpanon etenemisen ja toisaalta tavoitteiden
saavuttamisen seuraamista. Hankkeen ensimmaisen vaiheen raportissa (valiraportti 28.2.2003) tuodaan selkeasti
esiin toteutuminen siihen mennessa ja SYKE-hankkeen jatkonakymat.

Toimeenpanon laatu

SYKE-hankkeen varsinainen projektiorganisaatio on kevyt. Hankkeeseen palkattu projektikoordinaattori on toteutuk-
sen ensimmaisessa vaiheessa vastannut erityispaivahoidon verkostojen koordinoinnista lahinna Oulun I&anin alueel-
la. Osaamiskeskuksen Lapin toimintayksikon seutukoordinaattori on vastannut verkostojen hallinnasta Lapin 14&nin
alueella. Osaamiskeskuksen kehittamispaallikkd on toiminut hankkeen ohjausryhman puheenjohtajana ja yhdessa
projektikoordinaattorin kanssa ndmé ovat muodostaneet toimeenpanoa onnistuneesti eteenpdin vievan tiimin. Hyvat
kontaktit ja verkostot kansallisiin erityisvarhaiskasvatuksen toimijoihin ovat olleet onnistumisen kannalta keskeisessa
asemassa. Asiantuntijapalveluina on hankittu osahankkeiden osallistujakunnista henkildstoresursseja hankkeiden
suunnitteluun ja valmisteluun. SYKE-hankkeen organisoituminen (ml. ohjausryhmatydskentely) on seké hanketoimi-
joiden itsensa ettd hankkeen valvojan nakdkulmasta ollut hankkeen ensimméisessa vaiheessa onnistunutta.
Hankkeen toimeenpanon my6ta on osaamiskeskuksen nakokulmasta opittu paljon erityisvarhaiskasvatuksen tilasta
alueella - tunnetaan problematiikka, esteet ja mahdollisuudet seké alueen toimijat. Tdmén liséksi on voitu vahvistaa
kehittamistyon osaamista — on 18ydetty alueen kehittdmishaasteisiin ja toimintaymparistdon soveltuva kehittdmistoi-
minnan malli. Kuntien nakdkulmasta on opittu ensinnakin kehittamishankkeiden valmistelua, suunnittelua ja toteutus-
ta. Osaamista on kasvattanut kuntien oman hanketyén liséksi myés muiden kuntien kokemukset. SYKE-hanke on
toiminut oivallisesti kuntien vertaisoppimisen foorumina seké sisaltokysymysten (erityisvarhaiskasvatus) etta kehitta-
mistyon menetelmien ja mallien osalta. Hankkeen verkostomainen ja kehittdmistoimintaa stimuloiva malli on koonnut
tehokkaasti osaamista yhteen.

SYKE-hankkeen toimintamalli on seudullisen yhteistydn vahvistumisen kannalta tarkoituksenmukainen: tutustutaan
seutukuntaan, viedaan paatavoitteet aluetavoitteiksi ja otetaan paikalliset tarpeet huomioon. Olemassa olevaa ver-
kostoa ei ole varhaiskasvatuksen alueella ollut lainkaan. Hankkeessa on ollut kaytanndssé kyse seudullisen vuoro-
puhelun rakentamisesta ja osaamiskeskuksen asiantuntemuksen levittdmisesta. Saanndllisilla seutukunnallisilla
tydkokouksilla on luotu erityisvarhaiskasvatuksen verkostoja ja kartoitettu kehittdmisen haasteet.

Hankkeen toimeenpanoa ovat vauhdittaneet selkeé kehittdmistarve, projektitimin vahva sisélléllinen ja menetelméa-
osaaminen, olemassa olevat ja tarkoituksenmukaiset seudulliset, alueelliset ja valtakunnalliset verkostot seké seutu-
kunnallisten kehittdmishankkeiden yhteistyon koordinointi SYKE-hankkeen kautta. Hankkeen toimeenpanoa hidasta-
neet tekijat ovat olleet marginaalisia. Kunnissa tapahtuneet henkildstdvaihdokset ovat saattaneet tuoda pienta viivet-
ta kehittdmistoimintaan, mutta kaiken kaikkiaan hanke on toteutunut suunnitelmien mukaisesti. Hankkeen ensimmai-
nen vaihe rahoitettiin eri maararahoista kuin hankkeen myéhemmat vaiheet, joten hanke joutui hakemaan kevaalla
2003 jatkorahoitusta. Kehittdmistoiminnan jatkuvuus varmistettiin rahoitushakemuksen kasittelyn ajan osaamiskes-
kuksen omalla rahoituksella.

Hankkeen jatkototeutuksen osalta voidaan nostaa erityisen positiivisena elementtina esiin se, etta hankesuunnitelma
sisaltda suunnitelman SYKE-hankkeen ja seudullisten osahankkeiden arvioimiseksi. SYKE-hankkeen osalta arvioi-
daan ensisijaisesti hankkeen vaikuttavuutta (tavoitteiden saavuttaminen) ja osahankkeissa puolestaan seudullisten
yhteistydmallien toimivuutta.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeen ensimméinen vaihe toteutettiin puolen vuoden periodin aikana (9/2002-2/2003). SYKE-hankkeessa saa-
vutettiin ensimmaiselle vaiheelle asetut tavoitteet. Hankkeen ensimmaisesséa vaiheessa painopiste oli verkostoitumi-
sessa ja yhteistydta kehitettiinkin monella tasolla eri toimijoiden kesken. Keskeisimpana kehittdmisen tyokaluna
toimivat seutukunnalliset tydkokoukset, joita oli 28.2.2003 mennessa jarjestetty yhteensa 31 (osa naista toteutui jo
ennen STM:n rahoituskautta). Tyokokouksissa toisaalta kartoitettiin erityispaivahoidon kehittdmistarpeita ja yhteis-
tydmuotoja seké toisaalta rakennettiin ja vahvistettiin erityisvarhaiskasvatuksen verkostoja. Verkostoitumisen lisaksi
aloitettiin jo hankkeen ensimmaisessa vaiheessa seudullisten kokeilu- ja kehittdmishankkeiden suunnittelu ja valmis-
telu. Ensimmaisen vaiheen aikana syntyi nelja hankesuunnitelmaa Oulun 1&&nin alueelle ja yksi hankesuunnitelma
Lapin laanin alueelle. Myds hankkeen kolmannen osan konsultaatiojarjestelman kehittamista paastiin osittain aloit-
tamaan SYKE-hankkeen ensimmaisessa vaiheessa: tyokokoukset ovat osaltaan muodostaneet fooruminen, jossa
erityisvarhaiskasvatuksen toimijat voivat vaihtaa kokemuksia, tietoa ja k&ytantdja; liséksi asiantuntijapankin sovel-
lusmahdollisuuksia on kartoitettu hankkeen ensimmaisessa vaiheessa.
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SYKE-hankkeen myota erityisvarhaiskasvatuksen teemaa on alettu pitdmaan kunnissa ylla. Hankkeen mukanaan
tuoma selked lisdarvo on ollut se, etta kunnat ovat kehittdneet sopimusmalleja erityispaivahoidon tuottamiseen.
Hanketoimijat arvioivat, ettd verkostojen rakentuminen erityisvarhaiskasvatukseen ei olisi toteutunut iiman STM:n
hankepanosta, erityisesti verkostojen laajuus ja niiden kokoamisen nopeus ovat tulosta tasta resursoinnista. Jossain
muodossa kehittamista olisi kuitenkin tapahtunut myds ilman kyseista hankerahoitusta.

Vaikka koko SYKE-hankkeen vaikutusten arviointi on hankkeen tassa vaiheessa — ensimmaisen vaiheen arvioinnin
pohjalta — mahdotonta, voidaan ensimmaisessa vaiheessa tehtya pohjatyéta pitda onnistuneena. Tama asettaa
toiveikkaita odotuksia sen suhteen, ettd hankkeen my6ta saadaan aikaan merkittavia positiivisia, seka valittomia etta
pitkan tahtaimen, vaikutuksia erityisvarhaiskasvatuksen seudullisen yhteistyon kehittamisessa.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeen innovatiivisuus kytkeytyy kaksitasoiseen kehittdmisen ideaan: sosiaalialan osaamiskeskus luo verkostot ja
uutta seudullisuutta jonkun teeman ymparille, jonka jalkeen seudulliset toimijat valmistelevat aiheeseen liittyvét varsi-
naiset kehittamishankkeet. Osahankkeita tuetaan kattavasti niiden suunnittelu-, valmistelu-, toimeenpano- ja paatta-
misvaiheissa.

SYKE-hanke tuottaa osaamista, joista moni seutukunta voi hy6tya. Hankkeen tydkaytanndt ovat saénndllisia ja kehit-
tamismalli siséltda esimerkillisia elementteja, malli ei varmasti toki sellaisenaan ole siirrettavissa.

Hanke 5. HOLLOLAN, HAMEENKOSKEN JA KARKOLAN KUNTIEN SOSIAALITOIMIEN YHDISTAMIS-
HANKE

Sopimuskausi | 1.10.2002-31.12.2002

Toteuttaja Hollolan kunta, Hdmeenkosken kunta, Kérkolan kunta

Kohdealue Hollola, Hdmeenkoski ja Kérkola

Tavoitteet

Tavoitteena on arvioida mahdollisuudet ja edellytykset yhdistaa Hollolan, Himeenkosken ja Karkélan kuntien sosiaa-
litoimet kokonaan yhden organisaation alle.

Toteutus

Selvitys, jossa tarkastellaan yhdistamista lainsaadanndn, hallinnon ja talouden nakdkulmasta. Selvityksen tarkoituk-
sena on luoda toimintamalli kolmen kunnan palvelutuotannon tarvitseman hallinnollisen tyén hoitamiseksi yhteisesti.

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hanke pohjautuu Efektian toteuttamaan esiselvitykseen (2002) kuntien sosiaalitoimien yhteistydmahdollisuuksista.
Selvitys tuotti kaksi perusvaihtoehtoa: sosiaalitoimien joidenkin tehtavakokonaisuuksien jarjestaminen uudella tavalla
tai koko sosiaalitoimien yhdistdminen kolmen kunnan kesken. Kunnat eivat kuitenkaan olleet yhta mielta ehdotuksis-
ta ja paatyivat ratkaisuun, jossa kartoitettiin tarkemmin kokonaan yhdistamisen mahdollisuuksia ja edellytyksia.
Tarve selvityksille 1ahti pienten kuntien tarpeesta saada sosiaalitoimen palvelut jarjestetyiksi. Pienten kuntien on
vaikea saada patevaa henkildstoa ja vaikea pitaa ylla toimivaa ja erikoistunutta sosiaalitoimea. Etenkin Karkolassa oli
vahva poliittinen tahto lahtea selvittamaan, mitd ymparistokuntien sosiaalitoimessa tapahtuu ja miten yhteistydlla
voitaisiin turvata laadukkaat palvelut.

Hankkeella ei ollut toiminnallisiin muutoksiin liittyvia tavoitteita, vaan kyse oli informaation tuottamisesta mahdollisten
muutosten toimeenpanoa varten. Tasté huolimatta hankkeelle latautui merkittavia odotuksia konkreettisten muutos-
ten aikaansaamiseksi ja erityisesti menojen karsimiseksi palveluja yhdistamalla. Odotukset tulivat paéosin hankkeen
ulkopuolelta ja osa niista oli utopistisia. Hankkeen varsinainen tavoitteen asettelu oli kuitenkin realistisella pohjalla.
Hanke oli tavoitteidensa osalta varsin ainutlaatuinen, koska se kasitti kaikkien sosiaalitoimen sektoreiden yhdistami-
sen. Toisaalta tdma oli my6s hallinnollisesti haasteellista ja monimutkaista. STM:n nakokulmasta erityisté kiinnostus-
ta hanketta kohtaan heratti sen potentiaali tuottaa valtakunnallisesti hyddynnettavaa tietoa sosiaalipalvelujen yhdis-
tamisesta erityisesti valtionosuusjarjestelman suhteen.

Toimeenpanon laatu

Selvityksesta vastasi Hollolan sosiaali- ja terveysjohtaja. Tyohon osallistuivat liséksi Himeenkosken ja Kéarkélan
sosiaalitoimen henkilostot. Hankkeen ohjausryhmén muodostivat kuntien kunnanjohtajat ja sosiaalitoimen johtajat
seka sosiaali- ja terveysministerion valvoja. Himeenkoski koki hyvéna ratkaisuna sen, etté Hollola veti hankkeen,
koska silla itsellaan ei olisi ollut resursseja sen toteuttamiseen. Sen sijaan Karkélassa poliittiset paineet saivat aikaan
vilkasta ja hanketoimijoiden mukaan osittain hatikdityakin keskustelua hankkeen toimeenpanosta ja palvelujen yhtei-
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sestd jarjestdmisesta.

Yhteistydmahdollisuuksien kartoittamistydn ei voida katsoa merkittavésti vahvistaneen kuntien valista yhteistyéta tai
yhteistydrakenteita. Hankkeen my6ta ajatusten vaihto kuntien vélilla on toki vilkastunut. Kuntien sosiaalitoimen viran-
haltijoiden mukaan kuntien valinen kumppanuus hakee viela muotoaan; tahtotilaa yhteistydlle 16ytyy mutta yhteisen
mallin I8ytyminen on haasteellista. Johtavien viranhaltijoiden vaihtuminen on osaltaan vaikeuttanut tata.

Hankkeen toteuttamisen my6ta syntynyt osaaminen on ollut sisélléllisté: voidaan nahdé se kokonaisuus, josta yhtei-
sen sosiaalitoimen kustannukset muodostuvat. Erityisesti kustannusten kertymisen ja jakamisen osalta on syntynyt
osaamista ja suunnitelmia mahdollisia tulevia haasteita ja kuntatalouden muutostilanteita varten. Hankkeen toimeen-
panoa vauhdittaneina tekijan& mainitaan selked tarve ratkaista naapurikuntien palvelutasojen eroista johtuva ongel-
ma. Suoraan verrattavien tietojen puuttuminen kuntien vélilld puolestaan hidasti toteutusta. Kunnat esimerkiksi koh-
distavat palvelujen kustannuksia eri tavoin, lisaksi talousarvioiden tulosyksikét rakentuvat eri tavalla. Naiden tekijoi-
den huomioiminen selvityksessa osoittautui odotettua haastavammaksi. Hanketoimijat itse arvioivat, etté tiedottamis-
ta olisi tarvittu selvityshankkeen edetessa enemman, koska oli osittain havaittavissa, etta riittdvan informaation puut-
tuessa kuntien sosiaalitoimien henkildsto pelastyi oman asemansa puolensa.

Yleisena nakemyksend hankeohjauksesta projektitoimijat esittavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon alalla kehitté-
mishankkeita on jo osittain likaa. Jotta kunnat saavat oman nékékulmansa esille, niiden on pakko lahte hankkeisiin
mukaan, vaikka resurssit eivat antaisi tdhéan mahdollisuutta. Esimerkiksi pienten kuntien viranhaltijoiden tehtaviin
kuuluu asiakastyota, joka saattaa kérsia massiivisesta hankehallinnoinnista. Osa kritiikista kohdistuu myds ministeri-
on suuntaan: hankkeita ei riittdvasti tai riittdvan ajoissa ohjeisteta projektitoimintaan ja siihen kuinka hankerahoitusta
olisi tarkoituksenmukaisinta kayttaa.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Kolmen kunnan hanke tuotti selvityksen sosiaalitoimien yhdistdmisen mahdollisuuksista, edellytyksista ja esteista.
Tama oli my6s hankkeen tavoitteena, joten kaikki tavoitteet saavutettiin. Kokonaan toinen asia olikin sitten se, etté
odotuksista huolimatta selvitys ei tuottanut konkreettisia muutoksia kuntien sosiaalitoimiin. Tama aiheutti eri tahoissa
ristiriitaisia tuntemuksia ja yleisesti hankkeen tulosta pidettiin alueella jonkinasteisena pettymyksena. Osasyy petty-
myksiin olivat liian kovat odotukset kustannussaéastdille. Koska vastaavanlaisista kartoituksista ja laskelmista ei ollut
kokemusta, ruokki faktojen puute osittain epérealistisia odotuksia positiivisille tuloksille.

Selvityshanke ei [6ytanyt toimivaa mallia, jolla kuntien sosiaalitoimet yhdistettaisiin. Kavi ilmi, etta erilaisten kuntien
palvelujen tuominen yhteen on erittdin monimutkaista. Tarkasteltujen kuntien profiilit ja kehityspolut ovat hyvin erilai-
sia: Hollolassa vakiluku oli kasvussa, kun taas Hameenkoskella se oli vahenemassa. Lisaksi Himeenkoski on van-
husvoittoinen kunta. Hanketoimijat arvioivat, ettd kolmen minimaalisten resurssien kanssa kamppailevien kuntien
tuominen yhteen ei muuttaisi sita tosiasiaa, ettéd kaikki kunnat yrittajat jatkuvasti hakea ratkaisua, kuinka palvelut
jarjestettaisiin mahdollisimman halvalla. Tdmé on arjen tasolla niin voimakasta, ettd kustannusten ja mahdollisten
s&astojen ennustaminen pitkalla tahtéimelld koetaan mahdottomaksi. Myés henkiloston asema olisi palvelujen yhdis-
tamisen myota noussut merkittavaksi ja ongelmalliseksi tekijaksi. Esimerkiksi kuntien tyontekijoiden palkat olivat
erilaiset. Lisaksi erilaiset edut, ammattijarjestokysymykset, asiakasmaksut ja erityisesti tietojarjestelmét olisivat muo-
dostaneet suuren kysymyksen.

Informaatioarvon nakdkulmasta hankkeen lopputulos — toimenpiteista pitdytyminen — ei ole suinkaan vahapatdinen.
Ensimmaéisen kerran kirjoitettiin auki monimutkaisia asioita: mitka todella ovat palvelujen yhdistdmisen kustannukset.
Hanke tuotti materiaalia valtionosuusjarjestelman kehittamiseen. Miten jarjestelmalla voitaisiin parantaa seudullista
yhteistyo6ta ja mitka ovat sen esteet nyt. Himeenkoski totesi aaneen, ettd sen ei kannata lahted mukaan yhteistyd-
hon, koska se pienend kuntana hyGtyy enemman (varmemmin ja nopeammin) valtionosuusjarjestelmasta. Seudulli-
sen yhteistyon kannalta mielenkiintoinen hankkeen tulos oli myds keskustelu, joka virisi kuntaidentiteetin ympérille:
perustuuko kunnan identiteetti sen tarjoamiin palveluihin ja paatosvaltaan niiden suhteen?

Hanke siis saavutti tavoitteensa ja oli rahoittajankin ndkokulmasta onnistunut. Koska hanke ei kuitenkaan johtanut
konkreettisiin toimenpiteisiin, sen vaikutukset eivat yltaneet laajalle. Selvitys ja mahdolliset uudelleenjarjestelyt koh-
distuivat sosiaalitoimeen kokonaisuutena, joten kyseessa oli vahvasti "kaikki tai ei mitdan” -ratkaisu. Jo taman arvi-
oinnin kohteena olevassa hankkeessa tai ainakin mahdollisissa tulevissa hankkeissa tulisi tarkastella toisaalta niita
kannustimia ja ehtoja, joiden vallitessa kaikki kolme kuntaa olisivat halukkaita yhdistdmaan sosiaalitoimet ja toisaalta
muita, kenties vahemman kokonaisvaltaisia, vaihtoehtoja turvata palvelujen saatavuus ja laatu yhteisty6ta tekemalla.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Selvitys tuotti konkreettista tietoa kunnille lankeavista kustannuksista ja yhteistydmahdollisuuksista sosiaalitoimessa.
Se synnytti vertailuherkkyytta seka talouden ettd toiminnan tasolla. Innovatiivisuus liittyy hankkeen ainutlaatuisuu-
teen: ensimmaista kertaa selvitettiin talla laajuudella yhdistamisen mahdollisuuksia, edellytyksia ja esteita erityisesti
kustannusten nakokulmasta. Tulosten hyddynnettavyys on suurin valtakunnan tasolla valtionosuusjarjestelman kehit-
tamisessa. Myos hankkeen ulkopuoliset kunnat olivat jossain maarin kiinnostuneita hankkeen tuloksista. Karstulan,
Kivijarven ja Kyyjarven sosiaalipalvelujen seutuhanke (hanke 15) piti yhteytta Hollolan vetdamaén hankkeeseen.
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Hanke 6. HAUKIPUTAAN DIGITAALISTEN RONTGENKUVIEN ARKISTOINNIN PILOTTIPROJEKTI

Sopimuskausi | 1.1.2002-31.12.2002

Toteuttaja Haukiputaan kunta, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Kohdealue Haukipudas, Pohjois-Pohjanmaan shp.
Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on synnyttaa pilottihankkeena digitaalisten réntgenkuvien arkisto, jossa terveyskeskuksen
perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon tuottamat digitaaliset rontgenkuvat on keskitetysti tallennettu yhteen
paatearkistoon Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméassa.

Toteutus

Perustetaan Pohjois-Pohjanmaan ja Haukiputaan kunnan yhteinen réntgenkuvien paatearkisto
Rakennetaan toimiva ja suojattu atk-yhteys sairaanhoitopiirin ja projektikuntien valille

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hankeidea lahti liikkeelle Haukiputaan terveyskeskuksesta, jossa oltiin jo useita vuosia suunniteltu uusien rontgen-
laitteiden hankintaa. Vuoden 2001 ajatus perinteisista kuvauslaitteista vaihdettiin digitaalisiin muualta saatujen esi-
merkkien pohjalta. Hanke aloitettiin kuntarahoituksella, jota tdydentdmaan haettiin myds muita rahoituslahteita.
STM:n rahoitusosuus oli noin 20 %. Hanke toimi pilottina Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé. Paikallisten ja
alueellisten kehittamistarpeiden lisaksi hankkeen taustalla vaikutti valtakunnallinen digitalisaation prosessi.
Hankehakemus sisélta4 tavoitteen asettelun jaottelun hankkeen péatavoitteisiin ja muihin tavoitteisiin. Hankkeen
tavoitteet on osittain epaselvasti iimaistu, toiminnalliset tavoitteet ovat sekoittuneina niitd kuvaaviin laadullisiin kritee-
reihin. Nakemyksemme mukaan tavoitteet voidaan tiivistaa kolmeen: (i) arkiston pystyttaminen, (ii) arkiston kayttoon-
otto ja (iii) pilottina toiminen / levitettdvan toimintamallin luominen. Hankkeen loppuraportissa tavoitteen asettelua on
pyritty selkiyttdmaan esittdmalla lyhyesti, kuinka hanke on onnistunut kunkin tavoitteen osalta.

Tietysta epéselvyydesté huolimatta tavoitteen asettelu vaikuttaa tarkoituksenmukaiselta: tavoitteet ovat realistisia,
perustuvat kehittdmistarpeeseen ja niiden saavuttamisen seuraaminen on mahdollista. Hankkeen I&htétilanne oli
vaativa, silla vastaava arkistointijarjestelmaa ei ollut olemassa ja malli taytyi luoda alusta asti. Hanke erottuu eduk-
seen kokonaisuudesta siing, etta projektisuunnitelmassa on kartoitettu hankkeen toteutukseen ja vaikuttavuuteen
liittyvia riskeja.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen vetovastuu oli Haukiputaan kunnalla ja toimintamallin pilotointi tapahtui Haukiputaan terveyskeskuksessa.
Teknisen toteutuksen osalta yhteistyotahoina oli useita yrityksia, joista TietoEnator oli merkittavin. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin rooli yhteistydtahona oli merkittdvéa hankkeen tulosten levittdmisen seka rontgenkuvi-
en pitkaaikaisarkistoinnin osalta. Projektin ohjausryhméan muodostivat Haukiputaan kunnan ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin edustajat. Kaytannon toteutuksesta vastasi projektiryhma, jossa oli mukana projektipaallikké (Hau-
kiputaan kunta) seka sairaanhoitopiirista lahinna operatiivisen tason toimijoita. Yhteydenpito hankkeen edustajien ja
STM:n valvojan valill ei ollut aktiivista ja rajoittui dokumenttien toimittamiseen rahoittajalle. Valvoja ei osallistunut
hankkeen ohjausryhman kokouksiin.

Projektipaéallikén mukaan hankkeen vahvuutena ovat olleet onnistuneet henkiléstévalinnat, kotimaiset yhteistyd-
kumppanit teknisen toteutuksen osalta seka teknisten standardien yhteensopivuus. Loppukayttdjat ovat olleet alusta
asti mukana hankkeessa ja toimintamallista onkin muodostunut kayttéjélahtéinen ja selked. Loppukayttéjilla ei aluksi
ollut kasitysta siita, mita he tarvitsevat tydssaan, mutta kasitys selkiytyi projektin kuluessa. Toteutuksen myéta syntyi
uuttaa osaamista mm. potilaiden tietosuoja-asioista, silla ndma oli pohdittava perusteellisesti jarjestelmaa luotaessa.
Hanke alkoi ripedsti hankepaatoksen synnyttyd, silla paikalliset rahoittajat (kunta, sairaanhoitopiiri) lahtivat helposti
mukaan kehittamiseen. Hyvan yhteistydkumppanin 16ytyminen tekniseen toteutukseen vauhditti hankkeen liikkeelle-
|ahtéa ja toimeenpanoa. Kayttajien nakdkulmasta hieman ongelmia aiheuttivat alkuvaiheessa ohjelman ajoittainen
kaatuminen seka kayttoohjeistuksen viivastyminen péivitysten yhteydessa.

Henkildkunnalle hanke merkitsi uusia toimintamalleja ja uusia laitteita. Jatkuvasti kehittyva jarjestelma aiheutti jonkin
verran vasymista henkilokunnassa. Hanke vaatikin paljon tydyhteisolta. Seka hanketoimijoiden itsensa ettd hankkeen
valvojan mukaan toimeenpano ei ole ollut taysin ongelmatonta sairaanhoitopiirin osalta. Sairaanhoitopiiri suurena
organisaationa oli yksittaiselle kunnalle jadhmea kumppani. Projektin kestoa jouduttiin pidentamaén alkuperaisests,
silla sopimusneuvottelut sairaanhoitopiirin kanssa pitkittyivét senkin jélkeen, kun jérjestelmé itsessé&an oli jo valmis.
Seudullisesta nakokulmasta katsottuna yhteistyd sairaanhoitopiirin kanssa on kuitenkin toimintamallin levittdmisen
edellytys alueella.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeen tarkoituksena oli luoda ja pilotoida my6hemmin Oulun seudulle levitettavissé oleva toimintamalli. Toimin-
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tamallin tekninen toteutus onnistui hyvin ja malli on valmis levitettdvéksi. K&ytanndn tasolla potilaiden digitaaliset
réntgenkuvat oli tarkoitus saattaa kaikkien Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yksikdiden kayttoon. Kuvat Ioytyvat
arkistosta, mutta niita ei vield hyddynneta kuntayhtyméan hoitoyksikdissa.

Yleisterveydenhuollon puolella hanke onnistui hyvin. Suunterveydenhuollon kayttdliittymassa havaittiin joitakin tekni-
sia ongelmia. Kaiken kaikkiaan hanketoimijat arvioivat, ettd uuden toimintamallin kayttdonotto sujui hyvin ja perus-
toiminnot ovat hallussa. Opeteltavaa jai edelleen jarjestelman tarjoamien monipuolisten toimintojen hyédyntamises-
sé. Kehittdmistoimintaa jatkettiinkin hankkeen paéatyttya.

Hankkeen vaikutusten laajuus riippuu olennaisesti siitd, ottaako sairaanhoitopiiri kdyttéon hankkeessa luodun toimin-
tamallin. Hankkeen paatyttya tilanne oli sairaanhoitopiirin arkistoinnin toimintaperiaatteiden osalta epaselv; jarjes-
telmien yhteensovittamattomuus aiheutti osittaista paallekkaisyytté. Arvokkaita kayttokokemuksia kerattiin kuitenkin
jatkuvasti Haukiputaan terveyskeskuksessa, jossa luotu toimintamalli otettiin pysyvasti kayttoon.

STM:n hankerahoituksen osuutta vaikutusten aikaansaamisessa on vaikea arvioida. Hanketoimijoiden mukaan itse
hanke olisi toteutunut joka tapauksessa.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Haukiputaan lahikunnat olivat kiinnostuneita hankkeesta ja kavivat tutustumassa siihen. lildisten rontgenkuvat tallen-
tuivat arkistoon, mutta muilta osin jarjestelmé ei ollut siella viela kaytdssa. Pudasjarvi ja mahdollisesti muut kunnat
olivat tulossa mukaan jérjestelméén, mutta sopimuksia ei oltu viela tehty. Jarjestelmén levittdmista hidasti se, etta
osassa lahikunnista terveyskeskusten tulevaisuus oli taloudellisten seikkojen vuoksi epavarma.

Hanke tiedotti toiminnastaan aktiivisesti niin paikallisesti kuin valtakunnallisestikin. Loppuraportti jaettiin Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella toimiville kunnille.

Hanke 7. PUHE- JA KUULOVAMMAISTEN TULKKIPALVELUIDEN KEHITTAMINEN

Sopimuskausi | 1.12.2002-31.12.2003

Toteuttaja Lansi-Suomen laaninhallitus
Kohdealue Pirkanmaa
Tavoitteet

Kuntien valisen yhteistyon ja sopimuskaytantdjen kehittdminen kuulo- ja puhevammaisten tulkkipalvelujen jarjestami-
sessa

Riittdvien ja laadukkaiden tulkkipalvelujen turvaaminen

Seudullisen tai maakunnallisen tulkkipalvelumallin kehittdminen

Eri intressiryhmien vuoropuhelun lisddminen tulkkipalveluasioissa

Tiedon keradminen tulkkipalvelujen kaytannoista Pirkanmaan eri kunnissa

Tulkkipalvelujen tiedottamisen parantaminen

Etatulkkauksen palvelumallin kehittdminen

Toteutus

Esivalmistelun ja verkostoitumisen vaihe
Tiedonkeruun ja ideoinnin vaihe
Mallien rakentamisen ja yhteistydsopimusten valmistelun vaihe

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hankkeen taustalla on Stakesin valtakunnallinen Veturi-hanke. Verkostoituvat tulkkipalvelut -hankkeeseen sisaltyi
alueellisia asiantuntijaryhmid, joiden tehtavéana oli mm. kartoittaa alueen tulkkipalvelujen tilannetta. Pirkanmaan
Veturi-asiantuntijaryhmé paatyi ratkaisuun, jossa tata kartoitus- ja kehittamistyota hoitamaan laitettiin pystyyn erilli-
nen hanke - Pirkanmaan Veturi-hanke (arvioinnin kohteena). Hankkeelle asetetut tavoitteet perustuivat valtakunnalli-
sen hankkeen paamaariin ja tarpeeseen kartoittaa tulkkipalvelujen jarjestamiskaytantoja Pirkanmaalla. Tiedettiin, etté
monilla tahoilla on asiasta arvokasta tietoa mutta se ei ole koottu mitenkaan. Oli selkea tarve jasentaa ja koota tietoa
seka tarkastella, onko muualla sellaisia ongelmia kuin mihin Tampereella on tdrmatty. Kehittdmistyon paamaarana oli
turvata asiakkaille laadukkaat tulkkipalvelut, eli heidan subjektiivisen oikeutensa toteutuminen.

Hankkeen tavoitteet oli asetettu erittain korkealle. Kartoitus- ja pohjatyon lisaksi hankkeen oli maaréa tuottaa konkreet-
tisia toimintamalleja seka sopimuskaytantoja tulkkipalvelujen jarjestamiseen. Ottaen huomioon hankkeen resursoin-
nin (projektitydntekijan 5 kk:n tyépanos) ja sen, etta tulkkipalvelujen kehittdmisen pohjaty6té ei juurikaan oltu tehty,
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vaikuttavat asetetut tavoitteet osittain hieman epérealistisilta. Hanketoimijat itsekin toteavat, etta kyseessa oli vasta
pohjatydn tekeminen ja alusta asti tiedettiin, ettei kaikkia hankkeen tavoitteita missdan nimessé tulla saavuttamaan
hankkeen puitteissa.

Asiakasnakokulman huomioiminen tarkastelussa pyrittiin varmistamaan haastattelemalla pirkanmaalaisia tulkkipalve-
lujen loppukayttajia seka eri asiakasryhmien edustajia.

Toimeenpanon laatu

Verkostoituvien erityispalvelujen Pirkanmaan alueellinen johtoryhmé eli VEP-johtoryhmé nimitti yhdessa Lansi-
Suomen ld&ninhallituksen kanssa Pirkanmaan Veturi-asiantuntijaryhmén. Kun projektin toteutus lahti k&yntiin, VEP-
johtoryhmasté tuli hankkeen ohjausryhma ja Veturi-ryhma toimi projektiryhména. Kaytannon toteutuksesta vastasi
hankerahoituksella 5 kuukaudeksi palkattu projektityontekija, jonka tydskentelylle loi puitteet Lansi-Suomen laanin-
hallitus. Projektityontekija koki, etta tydskentelysta laaninhallituksessa oli hankkeen toimeenpanolle merkittavaa
hyotya, sillé nain voitiin hyodynt&é valmiita vaylid kuntiin ja samalla tarjoutui mahdollisuus konsultointiin ja laaninhalli-
tuksen asiantuntemuksen hyédyntdmiseen. Projektiryhmén ja ohjausryhman toiminta tuki hankkeen toteutusta. Oh-
jausryhmélle raportoitiin hankkeen etenemisesté ja ryhma antoi palautetta ja vinkkeja omasti nakkulmastaan seka
linkitti tyota hyvin seutukuntatyéhon. Taté kautta projekti sai myds paljon tiedottavaa roolia erilaisissa tilaisuuksissa.
Hanketoimijan ja valvojan yhteisty oli aktiivista ja onnistunutta. Valvoja oli projektitydntekijan mukaan aidosti kiin-
nostunut hankkeesta ja kommentoi hénelle toimitettuja asiakirjoja ja loppuraporttia. Valvoja myds toi hanketta ja sen
tuloksia esiin erilaisilla foorumeilla.

Toimeenpanon mydta hanketoimijoiden projektitydn osaaminen vahvistui, erityisesti tavoitteen asettelun rooli hank-
keen kokonaisuuden kannalta kirkastui. Hankkeen tydmuoto perustui vahvasti yhteistoiminnallisuuteen: ratkaisuja
haettiin eri tahojen vélisella tiiviilla yhteistyolla ja osaamista saatiin paljon likkeelle. Hanke tiivisti kuntien vuoropuhe-
lua tulkkipalvelujen kehittamisen tarpeista ja mahdollisuuksista. Koska kyse oli kuitenkin vasta pohjatydn tekemises-
ta, ei seudullisen tai alueellisen yhteistydn voida katsoa oleellisesti vahvistuneen hankkeen myota. Valvoja nostaa
positiivisena tekijana esiin Pirkanmaan hankkeen integroitumisen valtakunnalliseen hankkeeseen: "yhteistyd ja ko-
kemusten vaihto valtakunnallisen hankkeen kanssa on ollut inspiroivaa”.

Hankkeen toimeenpanoa edistivat jo edelld mainitun I4&ninhallituksen tyoyhteison ja puitteiden lisaksi toimiva projek-
tiorganisaatio ja selked tarve hankkeelle, mik& nékyi myos siind, ettd Pirkanmaan kunnat olivat kiinnostuneita asiaan.
Keskeisin toimeenpanoa hidastava tekija oli se, et hankkeen kaytanndn tyd monitoimijaympéristdssé osoittautui
oletettua haastavammaksi: eri tahojen nakemykset kehittdmisen tarpeista ja suunnasta eivat aina olleet yhtenevia,
aikataulujen sovittaminen ja ihmisten tavoittaminen oli hankalaa varsinkin kestoltaan lyhyessa hankkeessa.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Kuten edella todettiin, hankkeen tavoitteet oli asetettu osittain liian korkealle — kartoituksen lisaksi tavoiteltin myos
hieman konkreettisempaa tulosta. Hankkeen resurssit oli kuitenkin kaytanndssa suunniteltu vain pohjatyon tekemi-
seen eivatka ne antaneet mahdollisuutta esim. toiminnallisten muutosten aikaan saamiseen. Hankkeen voidaan
selkeésti katsoa saavuttaneen sille asetetuista tavoitteista seuraavat: eri intressiryhmien vuoropuhelun lisd&dminen
tulkkipalveluasioissa, tiedon keraaminen tulkkipalvelujen kaytannoista Pirkanmaan eri kunnissa, tulkkipalvelujen
tiedottamisen parantaminen ja etatulkkauksen palvelumallin kehittdminen. Seudullisen yhteistydn vahvistaminen
(maakunnallinen palvelumalli) ja sopimuskaytantdjen kehittdminen jéivat sen sijaan kesken tdmén hankkeen puitteis-
sa. Selvitys tuotti karkean aihion Pirkanmaan tulkkipalvelumallista. Ehdotuksen oli tarkoitus toimia alustana jatko-
tydskentelylle. Tamén pohjalta tehtiinkin RAY:lle hankehakemus, mutta hakemusta ei hyvaksytty. Jatkossa Tampe-
reen kaupunki otti vetovastuun kehittamisesta.

Projektityontekija arvioi, ettd vuoden tai kahden hankepanostus olisi ensinnakin antanut mahdollisuuden sitouttaa
Pirkanmaan kuntia yhteiseen kehittamiseen. Toiseksi, asiakasnakokulmaa (tulkkipalvelujen loppuasiakkaat) olisi
voitu tuoda vahvemmin esiin. Vaikka osaa hankeen tavoitteista ei saavutettukaan, toisten osalta vaikutukset olivat
positiivisempia kuin mita osattiin odottaa. Erityisesti yhteistyo eri tahojen — tulkkipalvelujen tuottajien kesken, kuntien
valilla, tyontekija- ja johtajatason valilld — kesken vahvistui hankkeen my6ta oleellisesti. Lisaksi monet toimijat ovat
hankkeen paatyttya ottaneet tehtavakseen levittaa tietoa tulkkipalvelujen kehittdmisen tarpeista, mahdollisuuksista ja
edellytyksista. Hankkeen keskeisimpana vaikutuksena nayttaisikin olevan se, etta se on luonut hyvét valmiudet kehit-
tamiselle kohti laadukkaita ja tarkoituksenmukaisia tulkkipalveluja. Ottaen huomioon hankkeen resursoinnin tata
voidaan pitaa varsin hyvana tuloksena.

Haastatellun projektityontekijan mukaan tulkkipalvelujen kehittamisessa olisi tapahtunut jotain aktiviteettia myds
ilman Pirkanmaan Veturi-hanketta. Kehittdminen olisi kuitenkin ollut hajanaista ja edennyt todennakdisesti eri kunnis-
sa hyvin erilaisia polkuja, pirkanmaalaista kuvaa tilanteesta ei olisi syntynyt. Hanke on myds nostanut hyvin esiin
alueellisia ja paikallisia tarpeita ja erityispiirteita valtakunnallisessa teemassa.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hanketoimijat pitavat hankkeen keskeisena innovaationa tai esimerkillisena toimintamuotona verkostoitumista ja
verkostotydskentelya, sité etté prosessin kuluessa kuunnellaan kaikkia osapuolia ja jalkaudutaan kentélle. Asiak-
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kaan, kunnan ja palveluntuottajan muodostama kolmio on palvelun jarjestdmisen keskiéssa eika "homma voi toimia,
jos yksikin lenkki ontuu”.

Hankkeella on ollut uraauurtava merkitys Pirkanmaalla. Vaikka prosessi taytyy k&ydé lapi itsenéisesti kullakin alueel-
la, eivatka mallit siten ole suoraan siirrettavissa, voi Pirkanmaan tulkkipalvelumalli tarjota esimerkin sellaisille kehit-
tamishankkeille, joissa tavoitellaan palvelujen jarjestamisté veturikunta-ymparoivat kunnat -mallin mukaisesti. Hanke
on saanut jonkin verran nakyvyytta mm. Stakesin tiedotuskanavien kautta, projektityntekija on myds kéynyt kerto-
massa hankkeesta ja sen tuloksista muilla alueilla.

Hanke 8. POHJOIS-LAPIN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN KEHITTAMISHANKE

Sopimuskausi | 1.9.2002-31.12.2003

Toteuttaja Pohjois-Lapin alueyhteistydn kuntayhtyma
Kohdealue Pohjois-Lapin seutukunta: Sodankyla, Inari ja Utsjoki
Tavoitteet

Tavoitteena on selvittaa yhteisesti tuotettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, luoda palvelujen seutukunnalli-
nen tuotantomalli seké testata yhteistyéta pilottialoilla.

Toteutus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen seutukunnallisten kehittdmistarpeiden selvittdminen (arviointi kohdistuu hankkeen
vaiheisiin 1-2)

Seutukunnallisen tuotantomallin tuottaminen pilottikohteille (arviointi kohdistuu hankkeen vaiheisiin 1-2)
Kokeilujen kaynnistaminen pilottialoilla

Toimintasuunnitelman laatiminen muille kehittamisalueille

Toimintamallien vakiinnuttaminen ja levittdminen

Hankkeen yhteenveto, vastuunjako ja hankkeen paattdminen

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=2) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet maérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

i ) o . 5,00 4,23
tévié haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 400 439
niukentuessa. ’ ’
Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittéé toimintaa. 3,00 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Pohjois-Lapin seutukunta on yksi seutukuntakokeilulain mukaisista seuduista. Seutustrategia-projektissa (AKSEST-
RA) perustettu sosiaali- ja terveyspalvelujen tydryhma nosti esiin potentiaalisia yhteistyon osa-alueita, joiden osalta
seutukunnallinen palvelujen tuotantomalli voisi johtaa palvelujen saatavuuden ja laadun turvaamiseen. Yhteistyo
my6s suuremmissa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuksissa nahtiin mahdolliseksi. Kehittdmishanke on pitkalti
tulosta mainitun tyéryhmén tydskentelysta.

Lahtétilanne seudulla oli se, ettd kunnat tuottavat valtaosan palveluistaan itsendisesti. Yhteistyota tehddén muutami-
en erikoisosaamista vaatimien palvelujen osalta. Pitkét etéisyydet seka kuntien vélill4 ettd kuntien sisélld on tunnis-
tettu keskeiseksi yhteistydta hankaloittavaksi tekijaksi. Kunnissa katsotaankin, etta osa palveluista tulee ehdottomasti
séilyttaa lahipalveluina. Kuten arvioinnin osana toteutetusta kyselystakin kay ilmi, ei seudullista yhteistydta nahda
tehokkaana keinona vastata palvelujen jarjestamiseen kohdistuneisiin haasteisiin. Jossain muualla Suomessa seu-
dullinen yhteistyd litetadn melko automaattisesti yhteiseen organisoitumiseen ja palvelutuotantoon. Pohjois-Lapissa
seudullisen yhteistyon tarkoituksenmukaisin muoto saattaa kuitenkin liittya kuntien valiseen vertaisoppimiseen ja
kaytantojen yhteiseen kehittdmiseen. Pohjois-Lapin hanketta tarkasteltaessa tulisikin pitda tdma huomio mielessé.
Hanketoimijat itse tiedostivat seudun asettamat rajoitteet tavoitteiden saavuttamiselle.

Hankkeen tavoitteen asettelu vaikuttaa tarkoituksenmukaiselta, taustalta on loydettavissa kehittdmistarve ja suunni-
telma etenevat jarkevan oloisesti kartoituksesta ja rajauksesta mallin kehittdmiseen ja edelleen pilotointiin. Hank-
keessa on tehty strateginen valinta tarkastella yhteistyokuvioita kunkin yksittaisen palvelun osalta erikseen, iiman
suurempia kokonaisuuksia. Tama saattaa antaa hieman "silppumaisen” vaikutelman hankkeesta, mutta kun ottaa
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huomioon edellisessa kappaleessa esiin nostetun Pohjois-Lapin erityispiirteen ja I&htétilanteen, saattaa "pienten
askelten politikka” olla kuitenkin soveltuvampi vaihtoehto, ellei jopa ainoa mahdollinen vaihtoehto. Seutukunnallisten
tuotantomallien rakentaminen laajoille palvelukokonaisuuksille nayttaa kenties aluepoliittisesti houkuttelevalta vaihto-
ehdolta, mutta sen soveltuvuus toimintaymparistddn voidaan asettaa kyseenalaiseksi.

Toimeenpanon laatu

Hanketta hallinnoi Pohjois-Lapin alueyhteistyon kuntayhtyma. Hankkeen koordinointia varten perustettiin ohjausryh-
ma, jonka tehtavaa hoiti AKSESTRA-hankkeen yhteydessa perustettu sosiaali- ja terveyspalvelujen tydryhméa. Han-
ketyota varten palkattiin projektisihteeri. Hankkeen toimeenpanossa ei kaytetty erillisia projekti- tai tydryhmia, vaan
projektisihteeri vastasi aineiston keradmisesta, analysoimisesta ja selvitysten tuottamisesta. Projektisihteeri ei saanut
ohjausryhmalta toivomaansa tukea hankkeen toimeenpanossa, ohjauksessa ja koordinoinnissa. Arvioinnin kohteena
olevan hankeosuuden (vaiheet 1-2) jarjestettiin 4 ohjausryhmén kokousta. Haastatellun ohjausryhmén jasenen
mukaan pitkat etaisyydet ja hankkeen kiireellinen aikataulu aiheuttivat sen, ettei ohjausryhma ollut enempéa toi-
meenpanon tukena. Tuen puuttumista hankkeessa koettiin myds ministerion valvojan osalta. Hanketoimijat olisivat
toivoneet valvojalta aktiivisempaa otetta, kommentteja ja valtakunnallisten nakemysten valittdmista hankkeelle.
Hankkeen kaksi ensimmaista vaihetta keskittyivat yhteistydmahdollisuuksien kartoittamiseen ja tuotantomallien ra-
kentamiseen. Projektisihteeri toteutti tyon I&hinn& haastattelemalla kuntien johtavia viranhaltijoita, seutukunnan val-
tuutettuja ja vaiheessa kaksi lisaksi henkildstoa seka laatimalla selvitysraportteja aineiston pohjalta. Nain ollen aika-
kaan hankkeen alussa toimeenpanon my6ta ei syntynyt uuttaa kehittamistoimintaan liittyvaa osaamista.
Tarkastelun nakékulmana on erityisesti palvelujen jarjestamisen hallinnollisten tekijdiden arviointi ja uusien ratkaisu-
jen etsiminen. Henkildstonakokulma on jossain maarin mukana. Sen sijaan véliténta asiakasnakdkulma ei ole lain-
kaan mukana kehittdmistarpeiden selvityksessa tai tuotantomallien rakentamisessa. Taté on pidettava puutteena.
Hankkeen toimeenpanoa on vauhdittanut onnistunut henkilévalinta projektisihteeriksi. Hidastaneita tekijéita ovat sen
sijaan olleet hankkeen mydhastynyt aloitusajankohta (sopimuskausi alkoi 1.9.2002 ja projektisihteeri aloitti
20.3.2003) seka pitkat etaisyydet ja yhteydenpidon hankaluus.

Kartoitus- ja selvitysvaiheen perusteella ei ole viela vahvoja merkkeja seudullisen yhteistyon vahvistumisesta. Kes-
kustelu yhteistydn mahdollisuuksista ja toimintakaytannéista on luonnollisesti vilkastunut.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Kahden ensimméisen vaiheen tavoitteena oli kartoittaa sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytila, kehittamistarpeet ja
tulevaisuudennakymat (I vaihe) seka rakentaa tuotantomallit ensimmaisen vaiheen perusteella valittaville pilottikoh-
teille (Il vaihe). Ensimmaisen vaiheen tuloksena syntyi esitys mahdollisista yhteistyokohteista, joista jatkokasittelyyn
valittiin nelja: tyoterveyshuolto, riita- ja rikosasioiden sovittelu, sairaankuljetus ja terveysvalvonta (ymparistotervey-
denhuolto). Ohjausryhma péatti, ettd hankkeen toisessa vaiheessa laaditaan tuotantomallit kahdelle ensin mainitulle
kohteella ja kahden jalkimmaisen osalta jatketaan yhteistyémahdollisuuksien ja edellytysten selvittelya. Vaiheen |l
tuloksena syntyneet selvitysraportit (syyskyy 2003) toteuttavat ohjausryhman asettamat osatavoitteet. Raporteissa
esitetyt toimintamallit (tydterveyshuoltoon ja riita- ja rikosasioiden sovitteluun) ovat kuitenkin vasta luonnosasteella
eika niiden viela sellaisenaan voida katsoa luovan hyvia edellytyksia uuden seutukunnallisen yhteistoiminnan pilo-
tointiin.

Pohjois-Lapin hanke nosti esiin yhteistydn mahdollisuuksia, edellytyksia ja esteita kaikilla neljallé tarkastellulla koh-
dealueella. Johtuen joko laadittujen mallien ja kehittdmisehdotusten epéatarkoituksenmukaisuudesta tai siita, etta
kartoitetut yhteistyon esteet olivat suuremmat kuin yhteistyén mahdollisuudet, kehittdminen jatkui ainoastaan tyoter-
veyshuollon osalta ja siellékin kunnat etenivat hyvin pitkalti itsenaisesti. Tyoterveyshuollon toiminnallista yhteistyta
tehdaan Iahinna tapauskohtaisesti.

Vaikka Pohjois-Lapin hankkeen voidaan periaatteessa katsoa saavuttaneen kahdelle ensimmaéiselle vaiheelle asete-
tut tavoitteet, nayttaisivat hankkeen vaikutukset jaévan suppeiksi. Kuten edellé todettiin, hanketoimijat tiedostivat
rajoitteet eivatka siis valttdmatta edes odottaneet, etta selvitykset avaisivat joitain uusia ja laajoja seudullisen yhteis-
tyén mahdollisuuksia. Kuntien hankala taloudellinen asema oli tiedossa ja tlta pohjalta lahdettiin etsimaan ratkaisuja
palvelujen saatavuuden turvaamiselle. Vaikuttaisi kuitenkin silta, etté paikallisen toimintaympériston asettamia haas-
teita suuremman impulssin yhteistyémahdollisuuksien kartoittamiselle on antanut valtakunnallinen seutukunnallisuu-
den yleislinjaus ja odotukset seudullisen yhteisty6n tuloksellisuudesta.

Miké&li Pohjois-Lapin hanketta tarkasteltaessa valitaan ndkékulmaksi seudullisen yhteistyon tulkinta, jonka mukaan se
liittyy pikemmin vertaisoppimiseen ja hyvien kaytantdjen levittdmiseen kuin hallinnollisiin ratkaisuihin, voidaan 16ytaa
enemman hankkeen aikaansaamia positiivisia vaikutuksia. Kuntien valilla tapahtuva yhteydenpito on hankkeen my6-
ta aktiivisempaa ja saannéllisempad; samankaltaisiin ongelmiin pohditaan ratkaisuja yhdessa. Erityisesti tyoterveys-
huolto oli aiemmin heikosti hoidettu kaikissa kolmessa kunnassa. Hanke on nostanut esiin kehittdmisen tarpeen,
mahdollisuudet ja osittain myos keinot. Tybterveyshuollon osaamista vahvistetaan ja tydmenetelmia kehitetaan.
liman hanketta jokainen kunta olisi todennékoisesti jatkanut ongelmien ratkaisua itsenéisesti. Nyt vuoropuhelu on
s&annénmukaisempaa ja kehittdmisvalmiudet ovat paremmat. Kehittdmisorientaation pysyvyys on kuitenkin vield
kysymysmerkki, sillé tydterveyshuollon jatkokehittdmiselta puuttuu viela (syyskuu 2004) resurssit.
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Tulosten innovatiivisuus ja hyddynnettavyys

Pohjois-Lapin hankkeeseen ei suoranaisesti liity innovaationakokulmaa (ainakaan hankkeen kahteen ensimméiseen
vaiheeseen). Kyseessa on kehittdmisen pohjatydn tekeminen. Hanke itse mainitsee tydterveyshuollon kehittdmisen
sisaltamat ratkaisut esimerkillisena toimintatapana, josta muutkin voisivat ottaa mallia.

Hanke 9. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ALUEHALLINNON JA PROFESSIOIDEN TYONJAKO-
MALLI- HANKE

Sopimuskausi | 1.4.2002-31.12.2002

Toteuttaja Harjavallan seudun terveydenhuollon kuntayhtymé ja Kokeméaen kaupunki

Kohdealue Harjavalta, Kiukainen, Nakkila ja Kokeméki

Tavoitteet

Asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden turvaaminen yhteisvastuullisesti ja seutukunnallisesti
Perustason palvelujen laadun ja saatavuuden parantaminen turvaamalla terveydenhuollon henkildston saatavuus ja
kehittamalla tydssa jaksamista ja ammattitaitoa

Alueellisen psykososiaalisen tuen keskuksen perustaminen

Ymparistoterveydenhuollon kehittdminen perustamalla alueellinen ymparistoyksikkd

Toteutus

| vaihe: Suunnittelu, tarvekartoitus ja tydmallien rakentaminen (arviointi koskee suunnittelu- ja kartoitusvaihetta)
I vaihe: Tydmallien suorittaminen

Il vaihe: Laajentamistarpeen arviointivaihe

IV vaihe: Raportointi ja suositusten antaminen

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Vaikka hankealueen kunnat eivat muodosta mitaan luonnollista tai tiivista kuntaryhmaa (esim. Kiukainen kuuluu eri
seutukuntaan), yhteistyd kuntien valilla on luontevaa ja sillé on sosiaali- ja terveydenhuollon alueella kohtuullisen
pitkét perinteet. Perusterveydenhuollon yhteistyd on vakiintunutta hankealueella. Alueella on menossa paljon kehit-
tamishankkeita, jopa hieman kilpailutilannetta. Kunnat arvioivat jatkuvasti omaa toimintaymparisté@an ja etsivat
toimivia ja tarkoituksenmukaisia kumppanuuksia. Tassa mielessa kuntayhtymén ja Kokemaen yhteistyd ei ole itses-
taanselvyys.

Kehittdmishankkeella on seké kansallisia etta paikallisia/alueellisia lahtokohtia. Kansallisten osalta viitataan Kansalli-
sen terveyshankkeen suosituksiin lahipalvelujen jarjestamisesta, seudullisesta yhteistydsta, eri ammattiryhmien
tarkoituksenmukaisesta tydnjaosta ja psykososiaalisten palvelujen haasteista. Hankealueen osalta kehittdmistarve
perustuu kuntien laakaripulaan (virkaladkareita liian vahan), lahipalvelujen turvaamiseen ja synergiaetujen 16ytami-
seen palvelujen jarjestdmisestéd yhdessa, psykososiaalisen palvelujérjestelman haavoittuvuuteen ja ympéristotervey-
denhuollon pirstaleisuuteen. Arviointiaineiston perusteella voidaan todeta, etta kehittdmishankkeelle nayttaisi olevan
selkeé tarve.

Hankkeen tavoitteet on jaettu kolmeen nakdkulmaan: alueen asukkaat/asiakkaat, henkildsto ja hallinto. Jokaisen
nakdkulman osalta pyritdén selvittdmaan kehittdmisen tarve, tavoitteet ja paamaara. Hankesuunnitelmassa esitetyt
tavoitteet jagvat melko yleisluontoisiksi, suurin osa niista koskee pikemminkin laajempia kehittdmisen padmaaria.
Tama on toisaalta ymmarrettdvaa, koska tavoitteen asettelu ei vield tdssa vaiheessa perustunut systemaattiseen
tarvekartoitukseen, joka tehtiin hankkeen alussa, ja jonka pohjalta tavoitteiden oli maara teravoitya. Toisaalta, kuten
hankkeen valvoja tuo esiin, tavoitteiden tarkempi maarittely ja jakaminen osatavoitteisiin jo hankkeen alussa olisi
tuonut enemmén fokusointia hankkeen toimeenpanoon.

Hankesuunnittelun osalta positiivisena seikkana voidaan mainita se, ettd projektisuunnitelma sisaltaa alustavan
arviointisuunnitelman, jonka mukaan hanketta tullaan arvioimaan sen tarkoituksenmukaisuuden, vaikuttavuuden ja
toimeenpanon laadun osalta. Arvioinnin on suunnitelman mukaan maéara tapahtua seké ulkopuolisen asiantuntijan
toimesta ettd hanketoimijoiden toteuttamana itsearviointina. Alkuperaisen tavoitteen asettelun osalta tavoitteiden
saavuttamisen seuraaminen ja arviointi olisi ollut erittéin hankalaa tavoitteiden yleisluonteisuuden takia. Arviointi ei
toteutunut. Suunnitteluvaiheen perusteella laaditussa jatkohankkeen projektisuunnitelmassa tavoitteet on maaritelty
tarkemmin ja niiden saavuttaminen on seurattavissa.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen ohjausryhméssé oli valvojan liséksi kaikkien kuntien ja kuntayhtyman poliittinen edustus. Arvioinnin koh-
teena olevan vaiheen aikana ohjausryhma kokoontui kaksi kertaa. Taman liséksi projektiorganisaatioon kuului erilli-
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nen projektiryhma, joka muodostui hankkeen vetéjasta ja l&hinné kuntien johtavista viranhaltijoista. Projektipaallikdn
mukaan ryhma oli erittdin asiantunteva ja ahkera ja osallistui aktiivisesti hankkeen lapivientiin. Projektiryhma kokoon-
tui kuusi kertaa tarkasteluajanjaksona. Hankkeeseen myos ostettiin ulkopuolisia asiantuntijapalveluja: tydnjakomal-
liosaan palkattiin nykytilan selvittdmiseen ja tydmallien kehittdmiseen konsultit Suomen Hoitotiimi Oy:It4 ja MedOne
Oy:Ita. Hanketoimijoiden mukaan tuotettu selvitys jai hieman irralliseksi kehittdmiskokonaisuudesta ja siina esitetyt
ajatukset pohjautuivat enemman konsulttien aikaisempaan kokemukseen kuin varsinaisen toimintaympériston ana-
lysointiin. Selvitystyo ei nain ollen palvellut hankkeen jatkosuunnitelmien laatimista parhaalla mahdollisella tavalla.
Hanke synnytti paljon uutta ymmarrysté seké sisalto- ettd menetelmamielessa. Keskustelua kaytiin laajalti ja paatta-
jatahot olivat kiinnostuneita hankkeessa. Erityisesti virkamiestason osallistuminen oli vilkasta ja vahvisti toimijoiden
projekti- ja kehittdmisosaamista. Yleisena huomiona esitetaan, etta projektiosaamisen lahtétaso on kuntien virka-
miestasolla usein niin alhainen, etta hankkeiden I&pivienti onnistuneesti on enemman poikkeus kuin saanté. Ministe-
riélta toivotaankin enemman opastusta hankerahoituksen tarkoituksenmukaiseen kayttamiseen ja projektityon toteut-
tamiseen.

Hankkeen my6té syntyi uutta ymmarrysté alueen tilasta ja kehittdmistarpeista. Syntyi myés ymmarrys siita, miksi
naapurikunnat toimivat tietyissé asiakokonaisuuksissa eri tavoin. Tama edisti kuntien vertaisoppimista ja kaytantojen
kehittamista yhdessa. Keskeisimmét parantamisalueet liittyvat viestintaan ja ajanhallintaan. Hankkeen alussa asioita
vietiin eteenpain kovalla vauhdilla ja tiedottaminen oli puutteellista. Tasta johtuen kuntien sosiaali- ja terveystoimen
henkildsto jai pimentoon ja huhut laajoista muutoksista herattivat henkildkunnassa pelkoja. Tietoa ei ollut kulkenut
siita, ettd hankkeessa oltiin vasta tekemassé alustavia kehittdmissuunnitelmia ja puntaroimassa vaihtoehtojen heik-
kouksia ja vahvuuksia. Puutteellisen tiedottamisen johdosta luonnollinen muutosvastarinta muuttui aika ajoin hank-
keen toimeenpanoa hankaloittaviksi riitasoinnuiksi.

Hankkeen ajanhallinnan epaonnistumisen térkein syy oli se, etta projektipaéallikko vaihtui kesken toimeenpanon.
Projeki jai loppuvuodesta 2002 tyhjan paalle ja kun uusi vetdja aloitti, hanella ei ollut juurikaan tietoa siita, miten
siihen menness3 oli toimittu. Dokumentointi oli puutteellista eika hankety6 ollut riittvan jarjestelmallista. Aikaa tuh-
raantui tietojen paivittdmiseen. Henkilévaihdoksen takia hankkeeseen tuli noin kahden kuukauden tauko. Tama
aiheutti esim. sen, etta toimeenpanoa varten jouduttiin pyytaman lisdaikaa ja valmiudet kaikkien asetettujen tavoittei-
den saavuttamiseen heikkenivat.

Toimeenpanoa vauhdittaneina tekijéind hanketoimijat mainitsevat aktiivisen ja kehittdmisesté innostuneen projekti-
ryhmén seké hyvan yhteydenpidon hankkeen valvojaan.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Arvioitavan hankevaiheen tavoitteena oli tuottaa tarvekartoitukset ja jatkohankesuunnitelmat perusterveydenhuollon
aluehallinnon, alueellisen tydnjaon, alueellisen psykososiaalisen toimintatavan ja ymparistterveydenhuollon kehit-
tamiseen. Jatkosuunnitelmat syntyivat kolmen ensin mainitun kehittdmiskohteen osalta. Aikaresurssien puute esti
ymparistoterveydenhuollon jatkosuunnitelman valmistumisen. Arvio hankkeen vaikuttavuudesta on siis kohtalainen.
Kolmesta jatkosuunnitelmasta vain perusterveydenhuollon aluehallinto -hanke sai rahoituksen. Rahoitus mydnnettiin
Kansallisesta terveyshankkeesta. Vaikka jatkorahoituksen saaminen ei ole suoraan verrannollinen tehdyn pohjatyén
laatuun ja onnistumiseen, merkitsee rahoituksen saamatta jadminen kahden muun kehittdmiskohteen osalta, ja
hankkeen vaikutusten nakokulmasta, selkedé pettymysta. Erityisesti ndin tapahtui tydnjakomalli-osion kohdalla,
johon suunnitteluvaiheessa kaytettiin eniten resursseja. Osa tasta aineistosta ja ideoista voitiin toki hyddyntaa myos
aluehallintohankkeessa. Koska vain terveydenhuollon osio sai jatkorahoituksen, merkitsi tama myds sitd, etté tavoi-
teltu sosiaali- ja terveystoimen kehittdminen yhdessé, jéi saavuttamatta. Jatkon kannalta onkin keskeistd, ettei kehit-
tamisorientaation jatkorahoituksen ulkopuolelle jaaneilld alueilla lopahda.

Hankkeella on ollut vaikutuksia seudullisesta yhteistyosta kaytavaan keskusteluun. Kunnat ovat hankkeen pohjalta
l&hteneet arvioimaan yhteistydn mahdollisuuksia ja vaihtoehtoisia toimintamalleja: missé kuntakokoonpanossa kun-
nan kannattaa tehda yhteisty6ta, onko veturikunta-mallli vai pienten kuntien keskindinen yhteistyd tarkoituksenmu-
kaisempi vaihtoehto, etc.

Hankkeen vaikutusten laajuus riippuu Aluehallinto-hankkeen onnistumisesta: hankkeen keskeisin tavoite koskee
Harjavallan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén laajentamista niin, ettd Kokeméaen kaupunki tulisi mukaan kun-
tayhtymaan, jolloin vaestdpohja kasvaisi 17 000 asukkaasta 25 000 asukkaaseen.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeeseen ei suoranaisesti liity innovaationakdkulmaa. Valtakunnan tasolla hankkeen tekee mielenkiintoiseksi se,
ettd sen tavoitteet kytkeytyvat suoraan Kansallisessa terveyshankkeessa annettuihin suosituksiin. Tassa mielessé se
on eraanlainen pilottihanke ja tuottaa informaatiota ja kokemuksia terveyspalvelujen jarjestdmisesta kuntien yhteis-
tyéna laajemmalla vaestopohjalla.
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Hanke 10. KUUSANKOSKEN KAUPUNGIN MIELENTERVEYS- JA ERITYISPALVELUJEN KEHITTAMIS-
HANKE

Sopimuskausi | 1.11.2002-15.12.2004

Toteuttaja Kuusankosken kaupunki

Kohdealue Kuusankoski

Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on uuden organisaation toteuttaminen seka mielenterveystyon palvelurakenteen muuttaminen
ja mielenterveystydn kokonaissuunnitelman laatiminen Kuusankosken kaupungille.

Toteutus

Osaprojekti 1: Lasten psyykkisen kehityksen tukeminen, psyykkisten hairididen varhainen tunnistaminen ja hoito
perustasolla

Osaprojekti 2: Nuoruusian kehitysté edistavien toimintakokonaisuuksien kehittdminen ja nuorten mielenterveyspalve-
lujen aloittaminen

Osaprojekti 3: Aikuisten mielenterveys- ja erityispalvelujen kehittaminen

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Kuusankosken kaupunki teki kevaalla 2002 yhteistydssé Stakesin kanssa selvityksen kaupungin mielenterveyspalve-
lujen tarpeesta ja tulevaisuuden muutoksista. Selvityksessé myds hahmoteltiin pohjaa joustavalle organisaatiolle
mielenterveyspalvelujen tuottamiseksi. Selvitystyon pohjalta kaupunki paatti perustaa mielenterveys- ja erityispalve-
luille oman itsenéisen tulosyksikon, joka sijoittuisi perustettavan perusturvalautakunnan alaisuuteen. Kehittdmishank-
keen tavoitteena oli uuden organisaation toteuttaminen seké mielenterveystyon palvelurakenteen muuttaminen ja
mielenterveystyon kokonaissuunnitelman laatiminen Kuusankosken kaupungille. Mielenterveyspalvelujen toiminta-
mallien kehittdmisen pdd@maarana on palvelujen korkeampi laatu ja niiden jarjestamisen parempi tehokkuus.
Hankkeen seudullinen nakdkulma on tarkoitus varmistaa tiiviilla yhteisty6lla Pohjois-Kymenlaakson perusterveyden-
huollon seudullistamishankkeen hankkeen kanssa. Tdméan hankkeen tavoitteena on yhdistaa Kuusankosken, Kouvo-
lan, Valkeakosken ja Jaalan kuntien perusterveydenhuolto siten, ettd Kuusankosken ja Jaalan terveyskeskukset
yhdistetdan Kouvolan-Valkeakosken terveyskeskuskuntayhtymaan.

Hankkeen rahoitushakemus ei sisalld yksityiskohtaista hankesuunnitelmaa. Kehittdmistarpeiden osalta viitataan
toteutettuun esiselvitykseen — Stakesin selvitys —, joka nostaakin ne selkeasti esille. Sen sijaan tavoitteen asettele on
vahvasti puutteellinen. Kehittdmishankkeen laajempia paamaaria, uuden organisaation perustaminen ja mielenterve-
yssuunnitelman laatiminen, ei ole jaettu osatavaoitteisiin, jotka kertoisivat, millaisia "palikoita” kokoamalla tavoitteet
tullaan saavuttamaan. Péétavoitteiden saavuttaminen on kyll4 sindnsé hankkeen péatytty4 varsin yksiselitteisesti
arvioitavissa. Lisaksi "hankesuunnitelma” ei sisélla lainkaan toteuttamissuunnitelmaa, josta kavisi ilmi toimenpiteet,
aikataulut, etc.

Kun mielenterveys- ja erityispalvelujen kehittdmishankkeen suunnitelmia tehtiin ja haettiin ministeriélta kehittamisra-
haa, ei perusterveydenhuollon seudullistamishankkeesta ollut vield paatdsta olemassa. Kun molemmat hankkeet
sitten 1&htivat kdyntiin, osoittautui, ettei yhteisty tavoitteidensa osalta toisiinsa osittain kietoutuneiden hankkeen
valilla olekaan ongelmatonta. Mielenterveyspalvelujen kehittdmishankkeen tavoite perustaa uusi organisaatio, Hyvin-
vointiyksikko, ei ollut yhteensopiva terveydenhuollon seutuhankkeen tavoitteiden kanssa. Tasta johtuen kevaalla
2003 laadittiin uusi projektisuunnitelma, jossa otettiin huomioon seudun kehittdmisen uusi tilanne. Suunnitelmassa
hankkeen tavoitteeksi maéritellaén joustavan toimintamallin luominen koko véestdn hyvinvointipalvelujen tuottami-
seksi ja toiminnan kaytannon toteutuksen aloittaminen. Projektin tuloksena syntyy Kuusankosken kaupungin mielen-
terveystyon kokonaissuunnitelma, jonka on maara toimia mallina seudulliselle palvelujen jarjestamiselle. Toiminta-
suunnitelma on hallintomallista riippumaton. Uusittu projektisuunnitelma sisaltdd myods hankkeen osittamisen kol-
meen osaprojektiin (joiden toiminnalle on asetettu tavoitteet): lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveyspalvelujen
kehittaminen. Tavoitteellisen kehittamistoiminnan valmiudet nayttaisivat kasvaneen projektin uudelleensuuntaamisen
myota.

Toimeenpanon laatu

Kehittdmishankkeeseen palkattiin projektipaéallikkd ja taman tydpariksi projektitydntekija. Heidan vastuullaan oli mie-
lenterveystyon kokonaissuunnitelman laatiminen. Hankkeen padméaaran saavuttamiseksi toimeenpano jaettiin osa-
projekteihin, joiden projektiryhmét taas jakoivat paétavoitteen osatavoitteisiin. Projektiryhméat koostuivat lahinna
sosiaalitoimen, opetustoimen, perusterveydenhuollon ja psykiatrian erikoissairaanhoidon edustajista seka projekti-
paéllikdsta/-tyontekijasta. Ryhman jasenet pohtivat oman tydyksikkonsa kanssa keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi,
mittareita muutosten toteamiseksi ja olemassa olevia riskeja. Projektiryhmien tydmuotoina olivat padasiassa koti- ja
ryhmétehtévat seka erilaiset vierailuk&ynnit.

Kehittdmisprojektin toimeenpanoa tuki ohjausryhma, jossa oli mukana seudullistahankkeen edustus, kunnan johtavat
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viranhaltijat, kaupunginjohtaja, kaupunginjohtajan erityisavustaja ja kaupunginhallituksen pj. seka ministerion valvoja.
Kehittdmisté oltiin hankkeen alussa vieméssé eteenpain organisaatiolahtdisesti. Tasta aiheutuneet ongelmat ham-
mensivat myds ohjausryhmén tydskentelyd, jossa hetken pohdittiin, ollaanko hankkeessa aivan hakoteilla. Pulma
kuitenkin ratkesi pian ja sen jalkeen hanketoimijat saivat ohjausryhmalta hyvin tukea. Ohjausryhméan kokoonpano oli
toimiva, ryhmé oli sopivan kokoinen ja siin& oli oikeat tahot edustettuina. Ohjausryhman, samoin kuin projektiryhmi-
en, kokoamisen lahtdkohtana oli prosessi- tai ongelmalahtdinen ajattelu: koottiin yhteen asiakkaan palveluprosessin
kannalta keskeinen osaaminen hallintorajat ylittden. Hanketoimijat olisivat toivoneet ministerién valvojalta aktiivisem-
paa roolia; erityisesti hankkeen alussa olisi toivottu varmistusta sille, etté toimeenpanossa edetaén oikeaan suun-
taan.

Hankkeen toimeenpano toi osallisille uutta osaamista. Vahvistuneita osaamisalueita olivat projektisuunnittelu ja -
arviointi, projektin toimeenpanoa koskevat ratkaisut (mm. osaprojektitydskentely) seka erityisesti muutosjohtaminen.
Hankkeen sidosryhmiin lukeutui myds kaupungin poliittista johtoa, joiden odotukset hankkeen osalta kohdistuivat
uuden organisaation aikaansaamiseen. Hankkeen alussa kului hieman aikaa ennen kuin kaikki toimijat 16ysivét yhtei-
sen kielen ja toimeenpanoa eteenpéin vievaksi periaatteeksi vahvistui asiakaslahtoisyys ja mielenterveyspalvelujen
asiakkaiden tarpeet hallintokysymysten jaddessa taustalle. Vaikka prosessilahtoisyys oli asiakasnakokulman suhteen
taysin oikea ratkaisu, ei sektorit ylittdva keskustelu sujunut ilman ponnisteluja: palveluja oli aikaisemmin yritetty pa-
rantaa lahinna sektorikohtaisesti, joten lautakuntien saaminen keskustelemaan keskenaan oli vélilla tyon ja tuskan
takana. Tassa tyossa hanketoimijat paasivat kayttdmaan ja kehittdméan muutosjohtamisen osaamistaan.
Hanketoimijoiden mukaan toimeenpanoa vauhdittivat erityisesti riittdvan tiukka ja tasmallinen aikataulutus. Hidastaji-
na tekijoina mainitaan muutosvastarinta ja ajoittainen epausko projektiryhmissa; vanhojen mallien ja kaytantojen
poisoppiminen vei aikaa. Muutosvastarintaa lievennettiin onnistuneesti jarjestdmalla koulutusta ja tyénohjausta.
Hankkeen siirtyminen organisaatiolahtoisesti Idhestymistavasta ongelma- tai prosessilahtdiseen néyttaa oikealta ja
tarkoituksenmukaiselta valinnalta. Kaiken kaikkiaan hankkeessa on onnistuneesti sovellettu strategisen kehittamisen
tydmenetelmié ja lahdetty purkamaan ongelmakenttaa aidosti asiakkaiden tarpeista. Perusterveydenhuollon seudul-
listamishankkeen kautta mielenterveyspalvelujen osalta tehdyt ratkaisut ovat levinneet my6s muihin kuntiin.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Uusitun projektisuunnitelman mukaan hankkeen tavoitteena oli joustavan toimintamallin luominen koko véestén
hyvinvointipalvelujen tuottamiseksi ja toiminnan kéytannon toteutuksen aloittaminen. Hanke saavutti aikataulussa
tavoitteensa. Tuloksena syntyi Kuusankosken mielenterveys- ja erityispalvelujen kokonaissuunnitelma, joka esittaa
toimintamallit palvelujen jérjestdmiseksi lasten, kouluikdisten ja aikuisten palvelupolkujen mukaisesti. Toimintamallien
kantavana periaatteena on palvelujen jarjestaminen kolmiportaisesti perustason palveluina, erityistason palveluina
seka erikoissairaanhoidon palveluina. Palvelujen organisoituminen tapahtuu nyt toisin kuin alkuperdisessa suunni-
telmassa (Hyvinvointiyksikkd): lasten ja nuorten palvelut jarjestetadn sosiaalitoimen kautta ja aikuisten mielenterve-
ystyon avopalvelut jarjestetdan perusterveydenhuollossa. Kuusankosken mielenterveys- ja erityispalvelujen toiminta-
kokonaisuudesta vastaa yhdentyvaan terveyskeskukseen rakentuvan mielenterveysyksikon johtaja. Aikuisten palve-
luihin kehitettya toimintamallia sovelletaan neljan kunnan perusterveydenhuollon seudullistamishankkeessa. Lasten
ja nuorten palvelujen toimintamallin jatkokehittdmiseen on saatu rahoitus Kansallisesta terveyshankkeesta.
Hankkeessa kehitettyja toimintamalleja kaynnistettiin osittain jo hankkeen aikana. Yksi esimerkki ndista on "matalan-
kynnyksen” vastaanotto eli terveyskeskuslaakéreille, aluesosiaalitydntekijéille ja muille perustason palveluntuottajille
jarjestetaan kaytannon ongelmatilanteiden avuksi selvittelytydpari (psykiatrinen sairaanhoitaja ja terveyskeskuspsy-
kologi), joka kutsuu palveluprosessin alussa kokoon asianmukaisen tyoryhméan alkuselvittelya ja tyénjakoa varten.
Hankkeen tuloksena eri sektoreiden valinen yhteistyd asiakkaiden tarpeiden tayttamiseksi optimaalisella tavalla on
vahvistunut. Hankkeen edustajat kertovat, etta sosiaalitoimi on mm. sijoittanut yhden aluetyontekijan mielenterveys-
yksikkdon ja tarkoituksena on myds siirtaa sosiaalityontekija. Uusien toimintamallien kayttdonottoa tukeva koulutus ja
tyénohjaus ovat lisaksi kdynnistyneet.

Hankkeen tuloksen mielenterveys- ja erityispalvelujen toimintakentta ja -malli ovat selkiytyneet ja yksikén imago on
kirkastunut siind méaarin, etta ladkarit ovat innostuneet hakeutumaan toimeen. Yhtena tahan vaikuttavana tekijana on
ollut se, ettd hankkeessa on kattavasti tarkasteltu myds henkiléstésuunnitelua, johtajuutta, tydnkuvauksia, tyéhyvin-
vointia, etc. Hanke on onnistunut tarkastelemaan palvelujen uudelleen jarjestamista hyvin myds henkildstonakokul-
masta.

Suunniteltujen vaikutusten liséksi hankkeella on ollut joitakin ei-aiottuja vaikutuksia. Hanke synnytti odotettua enem-
man uusia kehittdmisideoita ja kehittamisinnokkuutta sidosryhmien keskuudessa. "Saatiin paljon toteuttamiskelpoisia
ideoita ja ahaa-elamyksia, joita voidaan jatkossa lahtea toteuttamaan.”

Hanketoimijoiden mukaan hankkeen merkitys mielenterveyspalvelujen kehittymisen osalta on ollut merkittava. Toimi-
jat arvioivat, etté jotain parantumista olisi varmasti tapahtunut iiman hankettakin. Terveydenhuollon seudullistamis-
hanke olisi pitanyt tasta huolen. Nain pitkalle ei olisi kuitenkaan edetty. Erityisesti sektoreiden valinen yhteistyo ei
todennakadisesti olisi juurikaan vahvistunut iiman hanketta. Hankerahoituksen merkitys oli suuri vaikutusten aikaan-
saamisessa. Silla oli kaksitahoinen merkitys: ensinnékin se mahdollisti asianmukaisen resursoinnin, mutta vahintaan
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yhta tarkeéa oli se, etta rahoitus toi paikalliseen kehittdmiseen motivaatiota ja uskottavuutta; rahoitus loi uskoa, etta
ollaan kehittdmassa oikeita asioita.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeessa kehitetyt toimintamallit ja ratkaisut eivat sinénsé ole ainutlaatuisia. Hanketoimijat arvioivat, etté aikuisten
mielenterveyspalveluihin kehitetty toimintamalli saattaisi siséltaa elementtejd, joiden soveltamisesta myds muut
voisivat hy6tya. Malli on siirrettévissé, mutta kéytanndssa siirtdmista ja vertailukehittdmista vaikeuttaa se, etté tilanne
mallin omistajuuden osalta on Kuusankoskella hieman sekava, mita ei varmasti selkiyta se, ettd malli on kehitetty
toisessa hankkeessa ja sitd sovelletaan toisessa hankkeessa. Hankkeen tuloksia ei ainakaan viela ole levitetty, joten
muut kunnat (seudullistamishankkeen ulkopuolella) eivat niisté juurikaan tieda.

Hankkeen keskeisin innovaatio liittyykin sen toimintatapaan: hankkeessa lahdettiin aikaisemmista epaonnistumisista
huolimatta ennakkoluulottomasti hakemaan sektorirajat ylittavaa ratkaisua. Lisaksi hankkeen ongelmalahtdinen
lahestymistapa, prosessiajattelun ja strategisen suunnittelun tyovélineiden (Balanced Scorecard) soveltaminen seka
muutosjohtamisen osaaminen luovat hyvat valmiudet tuloksekkaalle kehittdmistoiminnalle.

Hanke 11. OULASKANKAAN ALUESAIRAALAN VAIKUTUSALUEEN TERVEYDENHUOLLON PALVE-
LUJARJESTELMAN KEHITTAMISPROJEKTI

Sopimuskausi | 1.1.2003-15.12.2004

Toteuttaja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Kohdealue Oulainen, Vihanti, Merijarvi, Ylivieska, Sievi, Alavieska, Haapavesi, Nivala, Kalajoki, Haapajarvi,
Pyhajarvi, Reisjarvi, Karsamaki, Piippola

Tavoitteet

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallinen integrointi ja hoitoketjujen optimointi
Paivystysyhteistyo

Toiminnallisten paallekkaisyyksien purkaminen

Muun yhteistydn kehittdminen (mm. tukipalvelut, tietojérjestelmat, sosiaalitoimi)

Kustannustehokkuuden lisdédminen

Keinojen etsiminen henkildston tydssa jaksamiseen ja uuden ammattitaitoisen henkildston saatavuuden turvaami-
seen

Toteutus

Alueen sisaisen palvelurakenteen kartoitus

Alueelliseen palvelurakenteeseen soveltuva toimintamalli ja palvelurakenne
Tietojarjestelmien kehittdminen

Kuvantamistoimintojen kartoitus

Laboratoriotoiminnan paéllekkaisyyksien purkaminen

Muiden tukipalvelujen alueellisten yhteistydmahdollisuuksien kartoitus

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=?) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet maérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit- 423

tévié haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. ’

Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 439

niukentuessa. ’

Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittéé toimintaa. 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hankkeen tarve perustuu toisaalta laajempaan aluesairaaloita koskevaan kehittdmistarpeeseen, erikoissairaanhoi-
don kustannuskriisin ratkaisemiseen ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integrointiin seké toisaalta
paikallisesti/alueellisesti ongelmalliseen tilanteeseen, joka aiheutuu siita, ettd Oulaskankaan sairaalan ja alueen
perusterveydenhuollon organisaatioiden (Oulaisten seudun kansanterveystyon kuntayhtyma ja Vieskan terveyden-
huollon kuntayhtyma) toiminnot ovat osin paallekkaisia. Kuntatalouden nakékulmasta hankkeella tavoiteltiin erityisesti
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kustannushy®tyja, joiden etsimiseen tuli merkittavia paineita alueen kunnilta. Merkittvimpana yksittaisena kehitta-
miskohteena nahtiin paivystysyhteistyon vahvistaminen. Vaestopohjan lisdédmisen osalta hankkeen tavoitteen asette-
lu noudattaa Kansallisen terveyshankkeen suosituksia.

Hanketoimijoiden mukaan tavoiteasetanta tehtiin realistiselta pohjalta. Kehittamistarpeet olivat pitkalle olemassa
olleita asioita, jotka hankkeen tavoitteen asettelussa pistettiin suunnitelman muotoon. Kaikkien tavoitteiden osalta oli
tehty jonkinasteista pohjatydta. Hankkeen valvojan mukaan tavoitteet olivat tarkoituksenmukaisia ja taysin saavutet-
tavissa. Ottaen kuitenkin huomioon sen, ett& kohdealue késittaa toistakymmenté kuntaa ja kaikilta tarvitaan poliitti-
nen paatds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integrointiratkaisuista, voidaan hankkeen tavoitetta terve-
yskeskusten ja keskussairaalan integroitumisesta vuoden 2005 alusta pitaa varsin tiukkana.

Hankesuunnitelmassa esitetaan, etta kehittdmisprojektissa hyédynnetéan Balanced Scorecard -viitekehysta, jonka
mukaan kehittamistydssé huomioidaan kansalaisen ja poliittisten paattajien nakokulma, resurssien hallinnan ja talou-
den nakdkulma, organisaation toimivuuden nékdkulma seka henkildston nakdkulma. Edelleen hankesuunnitelma
sisaltaa arvioin hankkeen vaikutuksista toimintaan ja kustannustasoon. Vaikka vaikutusten arviointi onkin suurpiirtei-
den (esim. vaikutusketjuja ei esiteta), on se yksi harvoja arvioinnin kohteena olevassa hankekokonaisuudessa. Kai-
ken kaikkiaan vaikuttaa silta, ettd hankkeen tavoitteen asettelu ja koko hankesuunnittelu on toteutettu varsin huolelli-
sesti ja luo hyvat mahdollisuudet tavoitteiden saavuttamiselle. Hankkeen tavoitteiden ja niiden saavuttamiseksi sovel-
lettavien keinojen (hankkeen toimenpiteet) yksiselitteisempi toisiinsa linkittdminen suunnitteluvaiheessa olisi tosin
tuonut lisaa selkeytta ja helpottanut tavoitteiden saavuttamisasteen ja hankkeen toimeenpanon seurattavuutta.

Toimeenpanon laatu

Kehittdmishankkeen yleis- ja talousjohdosta vastasi Pohjois-Pohjanmaan shp:n hallintokeskus. Hankkeen toimeen-
panoa koordinoi ohjausryhma, joka koostui sairaanhoitopiirin edustajista, Oulaisten, Haapaveden ja Nivalan edusta-
jista, Vieskan terveydenhuoltokuntayhtyman edustajista seka hankkeen valvojista (l&aninhallitus ja ministerid). Pro-
jektipaallikko ja projektisihteeri tulivat sairaanhoitopiiristd. Hankkeeseen ostettiin asiantuntijapalveluja Vieskan ter-
veydenhuoltokuntayhtymalta (2 selvitystd). Liséksi hankkeeseen tilattiin ulkopuoliselta toimijalta selvitys organisaa-
tiomalleista.

Hanke toteutettiin paaasiassa virkamiestyona: (i) Oulaskankaan sairaalan ja Vieskan terveydenhuoltokuntayhtymén
ylilaakarit haastattelivat alueen terveyskeskusten johtavat 1adkarit tavoitteena selvittaa terveyskeskusten nakemykset
tulevaisuuden toimintamallista; (ii) alueen kuntien paattajille lahetettiin kysely, jolla kartoitettiin kuntien nakemykset
Oulaskankaan tulevaisuuden toimintamallista; (iii) Oulaskankaan ylilaakaakarit neuvottelivat hoitoketjujen toimivuu-
desta ja hoidon porrastuksesta aluesairaalan ja yliopistosairaalan (OYS) valilla; (iv) Vieskan terveydenhuoltokuntayh-
tyman kehitysjohtaja toteutti alueen sairaaloiden palvelujen hintavertailun ja selvityksen alueen kuntien ja kuntayhty-
mien kaytdssa olevista atk-jarjestelmista; (v) padosin ohjausryhman jasenista koottu kehittdmistyoryhma laati esityk-
sen palvelutuotannon jarjestamisesta tulevaisuudessa. Projektipaallikon ja -sihteerin tehtdvana oli koordinoida toi-
meenpanoa ja koota kerattya informaatiota.

Hankkeen projektiorganisaatio oli siiné mielessa erikoinen, etta kaytannon toimeenpano suoritettiin selvitys- ja kartoi-
tustdind padosin ohjausryhman jasenten toimesta. Osa ohjausryhman jasenista siis toteutti itsendisesti selvitys- ja
kartoitustehtavia, joiden tuloksia sitten kasiteltiin ohjausryhman kokouksissa. Koska viela projektipaallikko ja -sihteeri
olivat nimettyina ohjausryhmaan, voidaan ehka pikemminkin puhua hankkeen projektiryhmésta. Ohjausryhman teh-
tavia hankkeessa hoiti erillinen neuvottelukunta, joka koostui alueen poliittisista paatoksentekijéista ja johtavista
viranhaltijoista. Hanketoimijat (projektipaallikko ja -sihteeri) arvioivat neuvottelukunnan konkreettisen merkityksen
melko vahaiseksi. Kuntien ja kuntayhtymien edustuksen kautta neuvottelukunnalla arvioidaan kuitenkin olleen suuri
merkitys siing, etta se on toiminut vaylana ja taustatukena alueen kuntiin pain. Hankkeen valvojilta (Ia@ninhallitus ja
STM) olisi toivottu hieman voimakkaampaa linjanvetoa ja nakemysten esiin nostamista.

Hankkeen toimeenpanon my6ta on alueelliseen kehittdmistyéhon tullut jossain méarin uutta projekti- ja kehitta-
misosaamista. Osalle toimijoista kyseessa oli ensimmainen projektimuotoinen kehittamistyd. Tyo tehtiin padasiassa
selvitysmies-tyyppisesti, joten laajemmalle kehittdmismenetelmien osaamisen vahvistumiselle ei tarjoutunut mahdol-
lisuutta. Vaikka hankkeen aikana haastateltiin useita tahoja ja nain varmistettiin nakemysten huomioonottaminen,
olisivat osallistavammat tydmenetelmét (tyokokoukset, seminaarit, etc.) saattaneet toimia tiedonkulun ja sitouttami-
sen kannalta paremmin.

Lahtokohtaisesti hankkeen toimeenpanoa vauhditti konkreettinen kehittamistarve, joka oli esitettavissa myds talou-
dellisin tunnusluvuin. Taméan johdosta tarve ymmarrettiin ja jaettiin laajalti. Kustannustehokkuuden saavuttaminen ja
sen esittdminen varsinkin lyhyelld aikavalilla on kuitenkin lahes mahdotonta, joten alkusysayksen jalkeen siité ei ollut
hy6tyé hankkeen toimeenpanolle. Térkeimpéna hidastavana tekijana mainitaan kunnallisen p&atoksenteon hitaus.
Hanketoimijat tiedostivat kuntademokratian hidastavan vaikutuksen, joten se ei varsinaisesti tullut heille yllatyksena.
Asiaan pyrittiin vaikuttamaan valittamalla paattajille tasmallista tietoa paatoksenteon tueksi.

Hanke on pitanyt kuntien vélista yhteistyota ylla ja jossain méaarin jopa edistanyt sita. Se on vahvistanut kuntien
tietopohjaa seka perusterveydenhuollon siséisista etta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisista yh-
teistydmahdollisuuksista.
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Vaikuttavuus ja vaikutukset

Projektipaéallikén oman arvion mukaan hankkeen vaikuttavuus on vahintaan tyydyttava. Hankkeen tavoitteista voi-
daan selkeimmin katsoa toteutuneen yhteispaivystyksen. Oulaskankaalle on muodostettu Oulun eteldisen alueen
kuntia palveleva perusterveydenhuollon péivystyspiste. Valtaosa alueen kuntien hiljaisen ajan péivystyksista hoide-
taan Oulaskankaalla. Muiden tavoitteiden osalta saavuttamisastetta on hankalampi arvioida. Hankkeen aikana koottu
tyoryhma tuotti kaksi vaihtoehtoista ehdotusta Oulaskankaan sairaalan vaikutusalueen terveydenhuollon palvelujen
jarjestamiseksi pitkalla aikavalilla: 1) terveyspalvelujen jarjestdminen siirretadn perustettavan uuden kuntayhty-
man/terveydenhuoltoalueen vastuulle tai 2) Oulaskankaan sairaala linjautetaan kiintedmmin Oulun yliopistolliseen
keskussairaalaan. Vaihtoehto 1 on ensisijainen. Ehdotukset ovat lausuntokierroksella alueen kunnista ja lausunnot
on maara saada helmikuun 2005 loppuun mennessa. Hankkeen keskeisimman tavoitteen saavuttaminen ja sita
myo6ta vaikutusten laajuus ovat siis vield hamaran peitossa. Uuden terveydenhuoltoalueen syntyminen on edellytys
laajempien seudullisten/alueellisten vaikutusten aikaan saamiselle.

Toiminnallisten paallekkaisyyksien purkamista on todennakdisesti tapahtunut hankkeen tuloksena, mutta sille ei ole
olemassa laajempaa néyttoa. Kenties hankkeen loppuraportissa mainittu kuljetusrenkaan muodostaminen alueen
terveyskeskusten laboratorioiden ja Oulaskankaan sairaalan valille edistaa mainitun tavoitteen saavuttamista. Tieto-
jarjestelmien osalta hankkeen tuloksena syntyi kuvaus kuntien ja kuntayhtymien kayttamista atk-jarjestelmista. Ta-
voitteena olleen investointisuunnitelman valmistumisesta tai kaytannon toimenpiteista ei ole nayttéa. Kuvantamistoi-
mintojen kehittamisen osalta hankkeen loppuraportissa viitataan sairaanhoitopiirin toisen kehittamisprojektin (LAKU-
projekti) tuloksiin. Tavoitteina oli liséksi kartoittaa mm. hankintatoimen ja ladkehuollon alueelliset yhteistydmahdolli-
suudet seka etsia keinoja henkildston tydssa jaksamiseen ja uuden ammattitaitoisen henkildston saatavuuden tur-
vaamiseen. Mydskéan ndiden tavoitteiden saavuttamisesta ei ole ndyttda. Arviointiaineiston perusteella hankkeen
projektipaallikdn arvio vaikuttavuudesta (tyydyttdva) on varmasti oikeansuuntainen. Varsin monta tavoitetta jai saa-
vuttamatta (tai puuttuu nayttd). Hyvaan hankesuunnitelmaan verrattuna lopputulos on pienoinen pettymys. BSC-
viitekehyskin nayttaa hukkuneen jossain matkan varrella. Varovaisen arvion mukaan hankkeen vetamiseen ja projek-
tijohtamiseen ei ole toimeenpanovaiheessa riittényt resursseja niin paljon kuin suunnitelmaa laadittaessa on arvioitu.
Hanke on kuitenkin jossain maarin saanut aikaan myds odottamattomia positiivisia vaikutuksia. Hanketoimijoiden
mukaan alueen kunnissa ja kuntayhtymissé on ollut havaittavissa odotettua suurempaa kiinnostusta seka itse han-
ketta etta yhteistydmahdollisuuksia kohtaan. liman hanketta yhteistyon tarvetta ei tiedostettaisi ja tiedontaso laajem-
minkin olisi huomattavasti alhaisempi. Myds yhteispéivystyksessa ja litanndishankkeissa ei olisi edetty niin pitkalle.
Projektipaéllikon arvion mukaan ilman hankerahoitustakin kehittdminen olisi edennyt Oulun yliopistollisen sairaalan ja
Oulaskankaan sairaalan valilla. Rahoituksen lisaarvo oli 1ahinna siing, ettd sen avulla tarkastelu voitiin ulottaa koko
alueen palvelujarjestelman kehittamiseen.

Hankkeen vaikuttavuus ja vaikutusten laajuus riippuu taysin siita, mita alueen kunnat paattavat. Jos esitykset eivat
mene l&pi, merkittdva osa kehittdmispanostuksista (taloudelliset, ajalliset, henkiset, etc.) valuu hukkaan ja kehitta-
misorientaatio uhkaa katketa.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Oulaskankaan hankkeessa ei ole niink&an kysymys uusien toimintatapojen kehittdmisestd, vaan olemassa olevien
ratkaisujen juurruttamisesta. Yksi tallainen on yhteispéivystys ja tdssa on onnistuttu varsin hyvin. (Tdméa onnistumi-
nen ei tosin ole yksin nyt arvioitavan hankkeen tulosta.)

Valtakunnallisesta nakokulmasta katsottuna hankkeen ratkaisut ja toimintamallit tuottavat kokemuksia aluesairaaloi-
den tilanteen jarjestamisesta yhdessa muiden mallien kanssa. Vaikka yhta siirrettdvaa toimintamallia ei olekaan
olemassa, tukevat mallit keskinista oppimista.




98

Hanke 12. ITA-HAMEEN KUNTIEN TERVEYDENHUOLLON JA ERAIDEN SOSIAALITOIMEN PALVELUI-
DEN JARJESTAMINEN KUNNALLISENA YHTEISTYONA

Sopimuskausi | 1.9.2002-15.12.2003

Toteuttaja Tuotepéallikkd Leena Valtonen, Suomen kuntaliitto
Kohdealue Heinola, Hartola ja Sysma (Pertunmaa ja Joutsa "kuulolla”, Luhanka jattaytynyt ulkopuolelle)
Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on yhteisen terveyskeskuksen perustamista tai kuntien yhteisten terveyskeskuspalveluiden
jarjestamista koskevan jatkoselvityksen tekeminen ja toiminnallisten muutosten kaynnistaminen. Hankkeen tuloksena
syntyy ehdotus Itd-Hadmeen kuntien yhteisen terveyskeskuksen perustamisesta seka ehdotus toiminnallisten muutos-
ten kéynnistamisesta.

Toteutus

Ensisijaisesti tarkastellaan seuraavia kuntien lahipalvelujen osa-alueita: kuntien péivystysajan toimintaa, vanhusten-
huollon palveluja, mielenterveystyon palveluja, erityistyontekijdiden yhteiskayttoa, rontgen- ja laboratoriopalveluja,
yhteistyd Reumasaation sairaalan kanssa.

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvéite Kohdealue | Kaikki (N
(N=3) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méaéarélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

i ) L . 4,33 4,23
tévié haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 433 439
niukentuessa. ’ ’
Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittda toimintaa. 4,33 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hankkeen lahtokohtana oli ItA-Hameen liiton laajempi kehittdminen kohti kuntayhtymaa, jolle voitaisiin antaa edun-
valvonnan liséksi my6s muita kunnallisia toimintoja. Seutuyhteistydhankkeeseen kytkeytyi myds kuntien terveyden-
huollon yhdistamista koskeva selvitystyd. Padméaarané oli perustaa Itd&-Hdmeen kuntien yhteinen terveyskeskus.
Kehittdmistarve oli ilmeinen, koska kaikilla [td-Hameen pienilla kunnilla on oma terveyskeskus. Vaestdpohja yhteisel-
le terveyskeskukselle olisi ideaalinen. Myds Heinola seudun keskuskuntana on osittain riippuvainen muiden kuntien
vaestopohjasta, joten sekin tarvitsee ja hydtyy yhteistydstd muiden kuntien kanssa.

Ita-Hameen yhteistyosuunnitelmat kuitenkin kariutuivat. Samalla luovuttiin myds tavoitteesta perustaa yhteinen ter-
veyskeskus. Selvitystyon tavoitteet suunnattiin uudestaan ja yhteistyén muotoja lahdettiin hakemaan palvelu kerral-
laan. Mahdollista ylikunnallista yhteisty6ta tehtéisiin sopimusperusteisesti. Tavoitetta yhteisen terveyskeskuksen
perustamisesta voidaan pit&a osittain eparealistisena. Ensinnakin laajoja hallinnollisia ratkaisuja lahdettiin tavoittele-
maan ilman riittdvaa kuntien tahtotilan selvittamista. Toiseksi, ltd-Hdmeen kunnat ovat kolmen eri sairaanhoitopiirin
jasenia. Tasta ja myos historiallisista syista kunnat ovat yhteistyossa suuntautuneet eri aluille. Nama tekijat eivat
luoneet hyvia onnistumisen edellytyksia yhteisen terveyskeskuksen muodostamiselle. Luhangan kunta jattaytyikin jo
ennen hankkeen kaynnistymista sen ulkopuolelle, myés Pertunmaa ja Joutsa suuntautuivat yhteistydssaan toisaalle,
joten ne eivat osallistuneet (hankkeen loppuun asti) tiiviiseen yhteistyohon. Lopulta yhteistydmahdollisuuksia selvitte-
livat vain Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin kunnat Hartola, Heinola ja Sysma.

Sikali kuin kyseessa on pelkka selvitystyon tekeminen erikseen valituilla kohdealueilla, ei tavoitteiden saavuttamisen
seuraamiseksi tarvita kovinkaan monimutkaista arviointijarjestelmaa. Tavoitteet on saavutettu, kun valittujen palvelu-
jen osalta esitetdan kartoitukset ja toimenpide-ehdotukset.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen kaytannon toimeenpanosta vastasi hankkeeseen palkattu selvityshenkild. Henkilén palkkaaminen ulko-
puolelta oli selvityksen toteuttamisen edellytys, silla mukana olevista kunnista ei olisi [dytynyt ketaan, jolla olisi ollut
aikaa paneutua tehtavaan. Yhtena selvitystehtavéan onnistumisen edellytyksena oli liséksi se, etta selvityshenkild
tunsi kuntien palvelurakenteita etukéteen. Hankevetéjan tukena oli kuntien sosiaali- ja terveystoimen johtavista vi-
ranhaltijoista koottu projektiryhma. Ryhma kokoontui hankkeen aikana yhdeksén kertaa. Ohjausryhméssé oli edustus
kuntien valtuustoista, hallituksista ja lautakunnista, Ita-Hameen liitosta, Paijat-Hameen sairaanhoitopiiristd, Reu-
masaétion sairaalasta seka ministeriosta (valvoja). Mys kunnanjohtajat kuuluivat hankkeen ohjausryhmaan. Hanke-
toimijoiden mukaan ohjausryhma oli toimivuuden kannalta aivan liian suuri (yhteensa 26 jasenta), eika sita siksi
voinut kutsua koolle riittavéan usein. Ryhma kokoontui kaksi kertaa hankkeen aikana. Jotta ryhma olisi todella voinut
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ohjata toimintaa, sen olisi pitdnyt olla huomattavasti kevyempi.

Hankevetdja esittaa kritiikkia ministeriéta kohtaan valvontakaytannoista. Valvojalla ei ollut aikaa panostaa tehtavaan-
sa ja keskustella projektipaallikon kanssa, vaikka tdhan olisi ollut tarvetta. Valvoja ei kdynyt paikanpaall eika kom-
mentoinut hanelle toimitettua kirjallista materiaalia. Lisaksi ministerion ohjeistus raportoinnin, maksatuksen ja rahoi-
tuksen seuraamisen suhteen oli puutteellista. Erityisesti olisi kaivattu jo etukateen ohjeita siihen, mihin kaikkeen
hankerahoitusta voi kdyttada. Hanketoimijoiden nakemyksen mukaan ohjeistuksen puutteellisuus hidasti hankkeen
toimeenpanoa.

Hankkeessa oli kysymys kehittamisen pohjatyon tekemisesta — selvitysten laatiminen palvelujen jarjestamisesta
kuntien valisend yhteistyéna. Osaamisen vahvistuminen liittyi taten sisélldllisiin kysymyksiin, kuten kuntien palvelu-
tarve tai yhteistydmahdollisuudet. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmismenetelmiin liittyvaa osaamista hanke ei
vahvistanut. Valvojan mukaan hankkeessa paastiin hyvin selville kehittdmisen kohteista, seudullisesta nakemyksesta
ja palvelutarpeesta. Hankkeelta puuttui kuitenkin pitkan tahtayksen strategista suunnittelua. Nyt edettiin "paivittaisen”
palvelutarpeen mukaan: jos joku kunta ei néhnyt tarvetta kehittda palveluja jollakin tietylla sektorilla, sita ei lahdetty
viemaan eteenpéin. Toimintamalli, jonka mukaan kaikista palveluista tehdaén erikseen sopimukset, lasketaan kus-
tannukset ja tehdaan budjetit, on lisiksi raskas ja saattaa jossain vaiheessa kéyda liian monimutkaiseksi.

Hankkeen toimeenpanon myota kuntien (lahinné Paijat-Hameen shp:n kunnat) valinen yhteistyd on tiivistynyt. Yhtey-
denottokynnys kuntien valilld on madaltunut; nyt mietitdan yhdessé, miten havaittuja ongelmia voitaisiin ratkaista
yhdessa.

Hankkeen toimeenpanon aikana nousi esiin ajatus projektin arvioimisesta. Hanketoimijat eivat kuitenkaan olleet
halukkaita arvioimaan hanketta, koska he katsoivat, ettd heiltd puuttuu siihen vaadittava osaaminen. Selvityksen
pohjalta rakentuneissa jatkohankkeissa tullaan suunnitelmien mukaan kiinnittdméaan enemman huomiota arviointiin.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Yhteisen terveyskeskuksen perustamista koskeva tavoite tippui pois melko nopeasti. Samoin kolme kuntaa paétti olla
osallistumatta tiiviseen yhteistydhon. Néin ollen hankkeen ei voida katsoa saavuttaneen kaikkia sille asetettuja ta-
voitteita. Organisaationakékulman hylkdamisen jélkeen tarkastelu keskittyi tiettyihin palveluihin. Hankkeen tuloksena
syntyivat kuvaukset palvelujen nykytilanteesta kunnissa ja tyéryhmén ehdotukset toiminnan kehittdmiseksi ja seudul-
lisen yhteistyon vahvistamiseksi tulevaisuudessa. Laajimmat selvityskokonaisuudet koskivat terveyskeskuspéivystys-
ta, mielenterveystyota ja vanhustenhuoltoa. Nama ovat palvelukokonaisuuksia, jotka aiheuttavat kunnille paljon
kustannuksia, joten kehittdmistyon panostaminen niissa nahtiin tarkoituksenmukaiseksi.

Paivystysselvityksen ehdotusten pohjalta alkoi 1.9.2003 Hartolan, Heinolan ja Sysman kuntien yhteispaivystyskokei-
lu. Kokeilun myéta virka-ajan ulkopuolinen paivystys siirtyi Heinolaan. Vanhustenhuollon osalta kunnat tekivat paa-
toksen jatkaa olemassa olevan toimintamallin soveltamisesta eli yhteistyohon ei lahdetty. Mielenterveystyon osalta
tilanne on avoin; osaamista on vahvistettu kaikissa kunnissa mutta tuleva toimintamalli on viela avoinna. TyGtervey-
denhuollon osalta tarkastellaan toimintamallia, jossa Sysmé ja Hartola ostavat palvelut Heinolalta.

Hankkeen vaikutukset ovat olleet positiivisia. Toteutettujen selvitysten pohjalta on l&hdetty viemaan eteenpain konk-
reettisia toimenpiteitd. Hankkeen vaikutuksista pysyvimmaksi voidaan arvioida péivystysyhteistyd. Luonnollinen
yhteistyd kolmen kunnan kesken on lisaksi tiivistynyt ja se on edennyt muihinkin kuin selvityksessa tarkasteltuihin
teemoihin. llman selvityshanketta kunnat eivat olisi [ahteneet etsim&én yhteistydn muotoja niin tavoitteellisesti ja
nopealla aikataululla.

Projektipaallikén mukaan vuoden mittaisella kehittamisprojektilla ei voi juurikaan saada laajoja vaikutuksia aikaiseksi.
Jos projektipaallikkda lahdetaan etsimaan siina vaiheessa, kun saadaan hankerahoitus, ei varsinaiseen hanketydhon
jaa kovin paljoa aikaan. Lisaksi kunnalliseen paatdksentekoon menee oma aikansa. Vuodessa ehtii tehda pohjatyon
ja jos kaikki onnistuu, niin hankkeen tuloksena syntyy kehittdmismydnteisyytté ja toimintamalleja, joita voidaan jat-
kossa soveltaa k&ytantdon. Ita-Hameen hankkeessa toimeenpanovaihe alkoi hankkeen kuluessa ja jatkui sen jalkeen
eri rahoituksella.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Selvitystyo oli normaalia kehittamistoiminnan pohjatyéta valtakunnallisten tavoitteiden (Kansallinen terveyshanke)
mukaisesti. Selvitysten tuloksia hyddynnetaan kohdealueella jatkohankkeessa ja osana kuntien normaalia palvelu-
toimintaa.
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Hanke 13. JARVISEUDUN SEUTUKUNNAN TERVEYSPALVELUJEN JARJESTAMINEN

Sopimuskausi | 1.9.2002-15.12.2004

Toteuttaja Alajarven kaupunki
Kohdealue Jarviseudun seutukunnasta Alajarvi, Evijarvi, Lappajarvi ja Vimpeli (Kortesjarvi ulkopuolella)
Tavoitteet

Luodaan malli tai vaihtoehtoisia malleja siita, miten neljassa kunnassa tuotetaan terveyskeskuspalvelut siten, etta
kuntalaisille taataan laadukkaat palvelut, toiminta on taloudellisesti tehokasta, nykyiset toimipaikat sailyvat ja organi-
saatio toimii siten ett& henkildstd vakiintuu

Aloitetaan toimintojen yhteensovittaminen ja uudelleenjarjestaminen

Toteutus

Selvityksen tekeminen/mallien luominen
Selvityksen perusteella tehdaan kunnissa paatokset yhteistydsta ja yhdistymisesta
Toimintojen yhteensovittaminen ja uudelleen jarjestaminen

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=5) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méaéarélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

i ) s X 4,40 4,23
t4vig haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 440 439
niukentuessa. ’ ’
Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittaa toimintaa. 4,00 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Kehittdmishankkeen lahtokohtana oli Jarviseudun seutukunnan paatos lahtea kehittdmaan seutukunnan kuntien
yhteisty6ta kuntapalveluissa. Yhtena kehittdmiskohteena oli seutukunnan terveyspalvelujen jarjestaminen. Kehitta-
mista varten laadittiin selvityshanke, jonka tavoitteiksi asetettiin nykytilanteen arviointi, toimintamallien luominen
palvelujen seudullista jarjestamista varten seka toimintojen yhteensovittamisen aloittaminen. Seutukunnan kunnista
|ahti hankkeeseen mukaan nelj, Kortesjarvi muodostaa Kauhavan kaupungin kanssa kansanterveystydn kuntayh-
tyman, eika silla ollut tarvetta muutoksiin. Hankkeessa mukana olevien kuntien yhteistyohistoriasta I6ytyy kansanter-
veystyon kuntainliitto (Evijarvi, Lappajarvi ja Vimpeli), joka toimi ongelmallisena vuoteen 1989, jolloin se purettiin.
Kaikilla neljalla kunnalla oli omat terveyskeskukset. Yksikot olivat pienia ja haavoittuvia, laakaritilanne kunnissa oli
huolestuttava. Hankkeen tuloksena perustettavalta suuremmalta yksikélta odotettiin erityisesti parempaa vetovoimaa
|&akareiden rekrytoinnin suhteen ja parempaa kustannusten hallintaa. Kansallisella tasolla hankkeen tavoitteet kyt-
keytyvat Kansallisen terveyshankkeen suosituksiin perusterveydenhuollon jérjestamisesta seudullisina kokonaisuuk-
sina. Aluenakokulmasta tavoitteet ovat yhtenevét Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveysstrategian kanssa, joka
siséltad ehdotuksen terveyskeskusten yhdistymisesté laajemmiksi terveysyhtymiksi.

Hankkeen tavoitteen asettelun taustalla on selkea kehittamistarve, joka on ilmaistu paikallisella, seudullisella, alueel-
lisella ja kansallisella tasolla. Terveyspalvelujen seudullinen jarjestdminen oli lisaksi luonteva jatke muulle yhteistydl-
le, mitd Jarviseudun seutukunnassa on tehty. Yhteistyén mahdollisuuksia oli selvitetty seutukunnan toimesta ja kun-
nat olivat hyvaksyneet terveystoimen yhtena kehittdmiskohteena. Naiden tekijdiden johdosta hankkeella voidaan
katsoa olleen hyvéat valmiudet onnistua. Hanketoimijat itse arvioivat, etta kuntainliiton purkautumisen takia neljan
kunnan saaminen mukaan saattaisi olla lian haastava tehtava. Nain kuitenkin tapahtui ja hanke 1ahti kayntiin.
Hankkeen projektisuunnitelma on puutteellinen. Hankkeen tavoitteita ei ole esitetty selkeasti, aikataulutus on summit-
tainen ja toimeenpanosuunnitelmaa ei esiteté lainkaan. Positiivista on se, etté jo hankkeen suunnitteluvaiheessa on
huomioitu kunnalliseen pa&toksentekoon kuluva aika.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen toteuttajana toimi Alajarven kaupunki ja hankkeen vastuuhenkiléna Alajarven sosiaalijohtaja. Hankkeella
oli ohjausryhma, joka oli muodostettu (ja kokoontunut kaksi kertaa) jo ennen varsinaisen hankkeen alkamista. Ohja-
usryhméssé oli laaja kaikkien kuntien seké poliittisen johdon etta virkamiesjohdon edustus. Hanketoimijoiden mu-
kaan ohjausryhmatydskentely oli onnistunutta. Tydskentely oli koko ajan hyvin avointa, kaikista paatoksisté ja muu-
toksista meni valittdmasti tieto kaikille toimijoille. Asiat kaytiin syvallisesti lapi ennen kuin ne tuotiin paatoksentekoon.
Koska ohjausryhmassé kaytiin enemman poliittista paatoksentekoa koskevaa keskustelua, paljon valmistelu- ja
pohjaty6ta tehtiin ohjausryhman ulkopuolella. Hanketoimijat antavat hyvan arvosanan ministerion

valvojan toiminnalle: "valvojalta on saatu tarvittaessa hyvid kommentteja, myos paikan paalla on kéyty”.
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Hankkeen toimeenpano alkoi selvityksella, jonka tarkoituksena oli tuottaa malleja terveyspalvelujen tuottamiselle
neljassa kunnassa. Selvityksesta oli sovittu laaninhallituksen kanssa jo ennen STM:n hankerahoitusta. Laaninhalli-
tuksen loppuraportin pohjalta kaytiin kuntien kesken neuvottelu, jossa tiedusteltiin kuntien halukkuutta lahted mukaan
terveydenhuollon yhteistydn jatkoselvittelyyn seka mik olisi yhteistyon organisoitumismuoto. Toteutetun lausunto-
kierroksen perusteella kuntien ndkemykset toivotusta organisaatiomuodosta poikkesivat toisistaan. Kevaalla 2003
hankkeessa keskityttiin kaytannon toteutuksen suunnitteluun ja ratkaisun etsimiseen yhteistyon organisoitumisen
osalta.

Selvitystyon tekeminen jatkui vasta loppukesasta 2003, kun hankkeeseen palkattiin ulkopuolinen hankevetdja, joten
hankkeen toimeenpanoon tuli muutaman kuukauden katsos. Tésta syysta hankkeen vaiheiden aikataulua jouduttiin
hieman siirtdmaan. Hankevastaava esitti tehdyn arvioin pohjalta lautakuntamallia (toinen malli perustui kuntayhtyman
perustamiseen) yhteistyon organisaatiomalliksi. Koska kaksi kuntaa (Evijarvi ja Lappajérvi) ei hyvaksynyt tehtya
esitysta, kehittdmista jatkettiin vuonna 2004 vain kahden kunnan voimin, Alajarven ja Vimpelin. Molemmat mukana
jatkaneet kunnat hyvaksyivat yhteistydsopimuksen kevaalla 2004 ja hankkeessa aloitettiin valmistelu toimintojen
yhteensovittamiseksi. Yhteistydn k&ynnistamiseksi jérjestettiin henkildstélle koulutusta muutostilanteessa. Hankeve-
tajan vaihtuminen kevaalla 2004 hidasti hankkeen toimeenpanoa. Kuukauden ajan hankkeella ei ollut lainkaan paa-
toimista vetajaa ja tyon aloittaminen vei uudelta hankevetéjalté aikansa. Loppuaika hankkeesta kaytettiin 2005 vuo-
den alusta aloittavan yhteisen terveyskeskuksen kéynnistamistoimiin.

Osalle hanketoimijoista kyseessé oli ensimmainen terveydenhuollon kehittamisprojekti, joten toimeenpanon myéta
on syntynyt paljon uutta osaamista ja nakemyksia koskien seka terveydenhuollon palvelujarjestelméaa etta seutuke-
hittdmista. Hankkeessa on kerétty eri tahojen osaamista yhteen; yhtena lahtokohtana oli esimerkiksi se, etta palka-
taan ulkopuolinen hankevetaja, joka voi tarkastella tilannetta ulkopuolelta ja tuoda erilaista tietotaitoa mukaan.
Hankkeen toimeenpanoa on edistanyt erityisesti perusteellinen taustatyd ennen hanketta ja l&&ninhallituksen toteut-
tama esiselvitys. Nain hankkeessa on paasty heti pureutumaan oleellisiin kehittdmiskohteisiin ja edetty nopeasti
sopimiseen ja paatoksentekoon. Paatoksentekoa on puolestaan nopeuttanut toiminnan lapinakyvyys ja onnistunut
tiedottaminen. Edelld mainitut (ensimmaisen) hankevetéjan aloittamisen mydhéinen ajankohta seké hankevetéjan
vaihtuminen hidastivat hankkeen toimeenpanoa. Liséksi alun sitoutumisesta huolimatta osalla kunnista oli hanketoi-
mijan mukaan "koko ajan kasijarru paalld”, eli eparéivia kuntia jouduttiin odottamaan.

Hanke on edistényt seudullista keskustelua siitakin huolimatta, etta kaksi kuntaa jéi terveydenhuollon yhteistyon
ulkopuolelle. Kunnat k&yvat nyt tiivimpaa vuoropuhelua muistakin teemoista. Hankkeen myéta myés terveydenhuol-
lon henkilostd on paassyt keskustelemaan keskenaan, vaihtamaan kuulumisia ja oppimaan toisiltaan.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tarvittavat selvitykset ja aloittaa toiminnan uudelleenjérjestely. Hanke saavutti sille
asetetut tavoitteet, joskin yhteistoiminnan piirissa olevien kuntien lukumaara véaheni kahteen. Positiivinen nakemys
on kuitenkin se, ettd yhteistoiminnan vaatimien kompromissien maara jaa nyt pienemmaksi ei nain ollen vaaranna
uuden organisaation toimivuutta. Lisaksi nyt ulkopuolelle jaaneilld kunnalla on viela jatkossa mahdollisuus tulla yh-
teistydhon mukaan. Tamé tapahtuu helposti, koska on jo olemassa rakenne.

Kahden kunnan valinen yhteistyd mahdollistaa terveydenhuollon yhtenaisen suunnittelun ja toteuttamisen. Tietyissa
toiminnoissa uhkaava haavoittuvuus vahenee. Yhteistyon myéta tyontekijoiden erityisosaamista voidaan tukea ja
hyédyntaa paremmin.

Alajarven ja Vimpelin yhteinen terveyskeskus ja terveyslautakunta aloittavat toimintansa vuoden 2005 alussa. Vaikka
hanke ei tuottanut laajaa seudullista yhteistyté terveydenhuollossa, arvioivat hanketoimijat, etté seudullista yhteis-
tyota tullaan tekemaan toisaalta muilla palvelualueilla ja toisaalta myds terveystoimessa tietyissa osakokonaisuuksis-
sa. Seutukunnassa on viestitetty sitd, ettd kahden kunnan terveyslautakunta ei saa olla jérkevén seutuyhteistyon
esteend.

Hanketoimijat nostavat esiin muutamia odottamattomia vaikutuksia, joita hankkeella saatiin aikaan. Ensinnékin hank-
keen tarkoituksen oli yhdistaa kuntien perusterveydenhuollot, mutta hankkeessa tuli esiin myés sellaisia yhteisia
tarpeita, jotka pakottavat laajentamaan toimintaa. Toiseksi, hankkeen aikana kéydyt keskustelut eri tahojen valilla
auttoivat arvioimaan palvelujen jarjestdmisen vaihtoehtoja kattavasti eri nakokulmista ja avasivat néin uusia toimin-
nan parantamisen mahdollisuuksia. Kolmanneksi, tydntekijatason tydkaytantoja on voitu kehittda vertaisoppimisen
myo6ta.

Erityisesti Vimpelin ndkokulmasta hanke oli trked. Yhteisen terveystoimen myoté palvelujen saatavuus ja laatu
pystyméan paremmin varmistamaan. Hanketoimijat arvioivat, etta terveystoimi ei olisi pysynyt kauaa jaloillaan, jos
mitdén ei olisi tehty. Hankerahoitus mahdollisti kehittdmisen kaynnistamisen taysipaivéisesti (hankevet&j). Rahoi-
tuksen turvin pystyttiin kouluttamaan henkilésto ja luottamusmiestoimi uuteen toimintaan ja néin luomaan hyvéat
edellytykset yhteistydn kaynnistamiselle.

Tulosten innovatiivisuus ja hyddynnettavyys

Hankkeen innovaatio on yhteinen terveyslautakunta paatoksentekovalineena. Vaikka kunnat siirtyvat kiintedan yh-
teistyohon, kuntien itsendisyys séilyy ja kunnilla on oikeus vaikuttaa omaan palvelutuotantoonsa. Toimintamalli on
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lis&ksi joustava ja mahdollistaa yhteisty6n laajentamisen pienilld muutoksilla ja kehittdmistoimenpiteilla.
Valtakunnallista hyGtya hankkeen tuloksista on siind mielessa, etté se tuotti kokemuksia kuntien yhteistydsta ja niista
tekijoista, joita pitda ottaa huomioon, kun toimintoja yhdistetdan: miten kustannukset jaetaan, mita elékevastuille
tapahtuu henkiloston siirtyessa toisen kunnan palvelukseen, etc.

Sairaanhoitopiiri on osoittanut kiinnostusta hanketta ja sen tuloksia kohtaan.

Hanke 14. SEUTUYHTEISTYO TAUTIEN EHKAISYSSA JA TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Sopimuskausi | 1.10.2002-31.7.2003

Toteuttaja Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus
Kohdealue Joensuun ja llomantsi-Tuupovaaran seutukunnat
Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on terveytta edistavén toiminnan kehittdéminen ja toimintakulttuurien evaluointi ja Terveys 2015
-kansanterveysohjelman tavoitteiden toteuttaminen seutukunnallisesti.

Toteutus

Terveyssuunnittelijatoiminnan kehittdminen seutukunnittain tavoitteena seka kuntien hyvinvointipoliittisten ohjelmien
laatimisen tukeminen etta paikalliset olot huomioivan tautien ehkaisyn ja terveyden edistamisen tehostaminen (arvi-
ointi kohdistuu hankkeen ensimmaiseen vaiheeseen)

Potilastietojarjestelman toimivuuden ja hyddynnettavyyden kehittdminen tautien ehkaisyn nakokulmasta
Yhteis6tason interventioiden séhkaéisen raportoinnin kehittdminen

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=4) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méaéarélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

s ) R X 4,50 4,23
tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 450 439
niukentuessa. ’ ’
Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 4,00 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hankkeen asettamisen taustalla vaikuttaa Pohjois-Karjalassa toimintansa aloittanut maakunnallinen kansantervey-
den keskus. Keskuksen toiminta perustuu yhteisolliseen toimintatapaan ja aikaisempiin kokemuksiin terveyden edis-
tamisesta, erityisesti Pohjois-Karjala -projektin kokemuksiin. Hanke kuuluu taten kehittamislinjaan, joka on alkanut jo
1970-luvulla. Tavoitteiden asettelussa on otettu huomioon maakunnallisella, seudullisella ja paikallisella tasolla esille
nousseet tarpeet seka kansalliset politikkatason tavoitteet. Maakunnallisella tasolla hanke pohjautuu Pohjois-
Karjalan liiton Hyvinvointiklusteritydryhman laatimaan alueen hyvinvointiohjelmaan, jossa nostetaan esiin ennaltaeh-
kéisevé sosiaali- ja terveydenhuolto ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen yhtena tulevaisuuden kehityssuuntana.
Seutukunnallisella tydlla puolestaan pyritdén varmistamaan riittdvén laajat palvelujen tuottamisen ja kysynnén alueet.
Paikallisesta nakokulmasta taas pyritdan ohjaamaan kuntien kayttdon terveyden edistdmisen asiantuntijaresursseja
tarpeen mukaan. Hankkeen tavoitteena on Terveys 2015 -kansanterveysohjelman jalkauttaminen ja kuntien ja seu-
tukuntien toiminnan suuntaaminen ohjelman tavoitteiden mukaisesti. Nama tekijat huomioon ottaen hankkeen tavoit-
teen asettelu nayttaa olevan hyvin realistisella ja tarkoituksenmukaisella pohjalla.

Hankkeen toimintaidea perustuu siihen, etta toimintaa koordinoiva terveyspsykologia ja seutukunnissa tydskentelevat
terveyssuunnittelijat toimivat asiantuntijaresursseina ja tukena terveydenhuollon organisaatioille ja niiden tyontekijoil-
le terveyden edistamisen strategisessa suunnittelussa ja operatiivisessa toiminnassa. Taten hankkeen tavoitteiden
saavuttamista seurataan erilaisten strategioiden, toimintapolitiikkojen ja uusien toimintakaytantojen kayttéon ottami-
sen kautta. Paatavoitteiden saavuttaminen edellyttda osatavoitteiden tayttymista, jollaisiksi hanketoimijat katsovat
erilaiset toimintakulttuurien arvioinnit, kartoitukset ja tutkimukset. Niissa onnistuminen nahdaén valittdmasti, kuten
my0s niiden avulla kaynnistetyt uudet toiminnot.

Hankesuunnitteluun on selvasti panostettu. Tuloksena on yhtendinen kokonaisuus, jossa paatavoite, osatavoitteet ja
toimenpiteet muodostavat selkeén ja yhtendisen kokonaisuuden. Osatavoitteiden saavuttamisen seuraaminen tapah-
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tuu hankkeen valittdmien tulosten kautta — esim. strategiat, toimintapolitikan muutokset, resursoinnit, etc. Paatavoit-
teen saavuttamisen seuraaminen tapahtuu toisaalta erilaisten hyvinvointi-indikaattoreiden tuottaman informaation
pohjalta ja toisaalta hanke itse pyrkii kehittamaan valineité terveytta edistavan toimintakulttuurin arvioimiseksi.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen kaytannén toimintaa koordinoi hankevetajana toiminut terveyspsykologi. Hankevetajan tehtava pilottivai-
heessa oli pd&asiassa hankkeen kannalta keskeisen sidosryhmayhteistyon hoitaminen valtakunnallisella, maakun-
nallisella ja seutukunnallisella tasolla seka edellytysten luominen terveyssuunnittelijoiden tyoskentelylle. Terveys-
suunnittelijoita tydskenteli hankkeen pilottivaiheessa kaksi, joista toinen toimi JYTY-kuntien terveystoimen sisalla ja
toinen Runo-Karjalan seutukunnassa koulutoimessa. Terveyssuunnittelijoiden tehtédvana oli hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen nakokulman vahvistaminen kunnallisessa paatoksenteossa, hyvinvointipoliittisten ym. ohjelmien laatimi-
seen osallistuminen seké osaamisen vahvistaminen konsultoinnin ja koulutuksen keinoin.

Paikallinen ohjausryhma kokoontui hankkeen (pilottivaiheen) kuluessa saanndllisesti ja seurasi hankkeen etenemis-
ta. Ohjausryhméassé oli mukana ministerion valvoja, Kuopion yliopiston professori, kunnanjohtajia, terveystoimen
johtaja viranhaltija Joensuusta seké edustus Kansanterveyden keskuksesta. Hanketoimijat tapasivat ohjausryhman
jasenia myos virallisten kokouksen ulkopuolella. Hankevetéjan mukaan ministerién valvojan rooli on ollut ohjaava,
kannustava ja realiteetteja korostava. Valvoja toi hankkeisiin liittyvan ohjeiston Iahelle hankkeen arkea ja auttoi esim.
aikataulun laatimisessa niin, etté se olisi mahdollista toteuttaa. Valvoja my6s loi siltaa muihin seudullisiin hankkeisiin
ja kannusti yhteistydhon niiden kanssa.

Hankkeen toimeenpano on tuonut alansa ammattilaisillekin uutta projektitydn osaamista ja kokemusta. Varsinkin
pilottivaiheen jalkeisiin osaprojekteihin osallistuu kehittdjia ja paattajia, jotka eivat ole aikaisemmin olleet mukana
pitkakestoisissa projekteissa. Toimeenpanon kautta he ovat omaksuneet projektitydskentelyn tydtapoja, jotka sovel-
tuvat hyvin kyseisen hankkeen toimintaympéristdon. Hankevetéja korostaakin, etté sovellettavaa toimintatapaa ei
sidota ahtaisiin projektitydn malleihin, vaan se pyritadn oppimaan omasta ympéristosta. Vinkkeja toki kysellaan muil-
ta hankkeilta. Muualta opittua on esim. se, etta tiedeyhteisot on liitetty mukaan kehittdmiseen. Kuopion yliopisto on
hanketoiminnassa mukana ja kevaalla 2004 oli tyon alla opinnaytteiden kytkeminen mukaan hankkeen toimeenpa-
noon.

Hanketta ovat hankevetdjan mukaan vauhdittaneet kuntien ja seutukuntien selkea tarve tehostaa ja kehittaa terveytta
edistavaa toimintaa. Hanke on ollut tervetullut kuntiin ja sille on I8ytynyt mutkattomasti seka toiminnan paikat etta
yhteisty6tahot. Kunnissa on my6s tiedostettu terveyden edistdmisen asiantuntijaresurssien vaheneminen ja niiden
tarpeen kasvu erilaisten maakunnallisten ja valtakunnallisten ohjelmien ja korjaavien toimien riittiméattdmyyden myo-
ta. Hidastavin tekija on liittynyt kuntien mukaan lahtemiseen liittyvaan kunnalliseen paatoksentekojarjestelmaén.
Kunnat tekevat paatoksia eri tasoilla. Osa kunnista vie hankkeen tiedoksi lautakuntatasolle ja tekee silla tasolla paa-
toksen osallistumisesta, osa taas paattaa seka lautakunta ettd kunnanhallitustasolla. Kunnat ja seutukunnat eivat ole
tasta johtuen lahteneet samanaikaisesti eri puolilla maakuntaa mukaan hankkeeseen. Lahto on ollut portaittainen,
mik toisaalta on ollut my6s hankkeen toimijoille etu, koska on paasty paremmin perehtymaan kerrallaan kuntiin ja
seutukuntiin.

Suurimmaksi toimeenpanon haasteiksi ja riskeiksi hanketoimijat ovat tunnistaneet terveyden edistamisen teeman
jadmisen kuntien prioriteeteissa muiden teemojen varjoon seké yhteistyon kaynnistdmisen eri hallintokuntien valilla.
Haasteet kuitenkin voitettiin, koska oli mahdollisuus keskustella riittdvasti kuntien kanssa ja keskustelua kaytiin laajal-
ti paattajien, viranomaisten ja operatiivisen tason kanssa. Saatiin luotua yhteinen nakemys siita, etté terveyden edis-
tadminen on yhteinen asia, professioneutraali eikd minkaén yhden hallintokunnan tehtéva.

Hanke on kaynnistanyt monissa kunnissa ja seutukunnissa ensimmaisté kertaa moniammatillista ja ylisektorista
yhteistyota terveyden edistamisessa. Hankkeen aikana on myds kaynnistynyt uusia yhteistyoverkostoja.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hanke on saavuttanut pilottivaiheelle asetetut tavoitteet. Lyhyen aikavélin tulokset osoittavat taman. JYTY-kunnissa
toteutettiin terveystoimessa kolmiosainen kartoitus, jolla arvioitiin terveytta edistavan tyon nykytilannetta. Runo-
Karjalan seutukunnassa kartoitus kohdistui koulutoimeen ja toimintakulttuurin arviointiin osallistuivat seké koulujen
henkildkunta etta oppilaat. Hankkeen tuloksena syntyi uusia seutukunnallisia yhteistyéverkostoja ja luotiin pohjaa
seudullisen toimintamallin rakentamiselle. Hanke osallistui pilottivaiheen aikana terveyden edistamisen suunnittelu- ja
kehittdmistyohon valtakunnallisella, maakunnallisella, seutukunnallisella ja kunnallisella tasolla. Hankkeen loppura-
portissa mainitaan kaikkiaan kuusi kunnallista tai seutukunnallista toimenpideohjelmaa, joiden laatimiseen terveys-
suunnittelijat osallistuivat. Lisaksi toimijatasolla kaynnistettiin koulutuksia sekd ammattiryhmittéin ettd moniammatilli-
sesti.

Hankkeen vaikutuksesta kuntaorganisaatioiden eri tasoilla kiinnitetdén aiempaa enemman huomiota terveyden edis-
tamiseen. Tydvalineita uudistettiin ja toimintastrategioita laadittiin. Lisaksi kaynnistyi useita tutkimuksia vaeston osal-
listamiseksi. Hankkeen my6té k&ynnistyi yhteistyd kuntien sisélld, sek& moniammatillisesti etté ylisektorisesti, ja
kuntien valill4. Yhteisty6ta tehdaén seké suunnittelu- etta toteuttamistasolla.

Hankkeen pilottivaihe tuotti suunnitelman jatkohankkeen toteutusta varten. Vuoden 2006 loppuun asti ulottuvassa
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jatkohankkeessa aloitettuja toimintoja jatketaan ja toimintakentt&a laajennetaan, Painopisteen on tarkoitus siirtya
enemmaén yleiselle tasolle: strategioihin, politiikkoihin ja toimintasuunnitelmiin. Jatkohanke sai rahoituksen vuoden
2006 loppuun asti. Kehittamistoimintaa toteutetaan parinkymmenen osaprojektin kautta. Pohjois-Karjalan kunnat ovat
olleet kiinnostuneita osallistumaan hankkeen toimenpiteisiin. Kevaalla kaikkiaan 13 kuntaa oli hyodyntanyt terveyden
edistamisen asiantuntijaresursseja. Hankkeen tavoitteena on saada kaikki maakunnan kunnat mukaan jollain tasolla.
Hankkeen pitkan aikavalin vaikutukset nakyvéat vasta vuosien paasta. Terveyssuunnittelija-mallin vakiintumiselle
osaksi kuntien ja seutukuntien normaalia toimintaa on kuitenkin jo nyt olemassa hyvat edellytykset.

Tulosten innovatiivisuus ja hyddynnettavyys

Hankkeen pilottivaiheen keskeisin innovaatio oli terveyden edistdmisen tyévalineiden tuottaminen ja terveyssuunnit-
telijan tydmallin rakentaminen. Hanke on terveyden edistdmisen kehittamisessa eraanlainen pilottihanke, joten se
tuottaa arvokkaita kokemuksia muuta teeman ymparilla tapahtuvaa kehittamista varten.

Terveyssuunnittelijan tydmalli on periaatteessa siirrettavissd muuallakin. Hankkeessa sovelletaan toimintamallia,
jonka mukaan uutta toimintatapaa suunnitellaan, luodaan ja kokeillaan jossain seutukunnassa ja kokemusten pohjal-
ta toimintaa laajennetaan muihin seutukuntiin. Samanlaista etenemistapaa soveltaen toimintamallia voisi helposti
kokeilla my6s muissa maakunnissa tai seutukunnissa.

Pohjois-Karjalan hankkeen osalta tullaan sen paattyessa (ja paattymisen jalkeen) varmasti tekemaan systemaattista
arviointia ja tutkimusta toimintamallien vahvuuksista ja heikkouksista seka pitkantahtaimen vaikutuksista maakunnan
hyvinvointikulttuuriin. Naiden arviointien tuottama informaatio tulee olemaan eriarvoisen tarkeaa suunniteltaessa
tulevia terveyskasvatuksen ja terveyden edistamisen toimenpiteita seka kansallisesti etta kansainvalisesti.

Hanke 15. SEUDULLINEN SOSIAALIPALVELUJEN JARJESTAMINEN KARSTULAN, KIVIJARVEN JA
KYYJARVEN KUNNISSA

Sopimuskausi | 1.10.2002-30.11.2004

Toteuttaja Karstulan kunta, Kivijarven kunta, Kyyjarven kunta

Kohdealue Karstula, Kivijarvi, Kyyjarvi

Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on turvata syrjdisen maaseudun sosiaalipalvelujen tuottaminen kehittdmalla toimintamalli
kolmen kunnan yhteisté sosiaalipalvelua varten.

Toteutus

Sosiaalihallinnon osalta selvitetdan lautakuntatydskentelyn jérjestaminen, taloushallinto, toiminnan suunnittelu, hen-
kildstohallinto ja henkiloston rekrytointi sek& muutoksenhakumenettely

Sosiaalityon ja muun sosiaalitoimen osalta kehitetdan toimintamalleja siita, miten konkreettisesti jarjestettaisiin ne
sosiaalitoimen erityisosaamista vaativat alueet, joissa seutuyhteisty6ta on jo tehty

Esitykset toimintamalleista valmistuvat 30.8.2003 mennessé ja uusia toimintamalleja kokeillaan 31.10.2004 saakka.

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Karstulan, Kivijarven ja Kyyjarven kunnat olivat tilanteessa, jossa palvelutuotanto oli uhattuna harvaan asuttujen
maaseutukuntien vakiluvun laskiessa ja vaeston ikaantyessa. Karstulan sosiaalijohtaja jai virkavapaalle ja kahdelle
muulle kunnalle haettiin sosiaalityontekijéita. Kivijarven ja Kyyjarven sosiaalijohtajan tehtavié hoiti sama henkild.
Uudenlaisella tyénjaolla — kolmen kunnan yhteinen sosiaalitoimi — pyrittiin helpottamaan patevan tydvoiman rekry-
tointia, turvaamaan sosiaalipalvelujen sailyminen ja mahdollistamaan erityispalvelujen tuottaminen.

Kuntien perusterveydenhuollosta huolehtii Saarijérven-Karstulan seudun kuntayhtyma. Kuntayhtymén alueella on
lisaksi yhteiset mielenterveys- ja perheneuvolapalvelut. Vuonna 2000 valmistui raportti lastensuojelun, paihdehuollon
ja mielenterveystydn seutuyhteistydn mahdollisuuksia. Kuntien yhteiseen palvelutoimintaan asettaa tiettyja rajoituksia
pitkét vélimatkat kuntakeskusten valilla.

Hankkeen valvojan mukaan tavoitteet olivat hyvin tarkoituksenmukaiset ja realistiset. Arvioinnin kohteena oleva
hankekokonaisuus sisaltaa vain vahan kehittamishankkeita, joiden tavoitteena on kuntien sosiaalitoimien yhdistami-
nen, vaikka tarve talle olisi suuri. Hankkeella on taten merkitystd myds valtakunnallisen hyddyn nakdkulmasta: se
tuottaa tietoa sosiaalitoimien yhdistamisen edellytyksista, mahdollisuuksista ja esteista. Hankkeen projektipaallikon
arvio tavoitteiden realistisuudesta ei ole yhta positiivinen kuin valvojan nakemys. Arvio saattaa olla projektin tulosten
varittama (jalkiviisautta), koska hankevetéjaa haastateltiin hankkeen jo paatyttya.

Yksityiskohtaista hankesuunnitelmaa ei ole laadittu. Toteutettavien selvitysten kohteet, hankkeen toimeenpanon
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eteneminen ja aikataulukehys on esitetty hankehakemuksessa. Koska hankkeen tavoitteena oli selvitysosien liséksi
myos kokeilla kdytanndssa uusia toimintamalleja, olisi suunnitteluvaiheessa ollut tarke&a pohtia, miten kokeilu kay-
tanndssa toteutetaan, miten sita arvioidaan ja miten sen tuottamia kokemuksia hyddynnetéan toimintamallien juurrut-
tamisessa osaksi normaalia toimintaa tai mahdollisessa jatkokehittdmisessa. Téllaisista suunnitelmista ei ole nayttoa.

Toimeenpanon laatu

Hanketta hallinnoi Karstulan kunta, toteutuksessa olivat mukana kaikkia kolme kuntaa. Kaytanndn toimeenpanosta
vastasi projektiryhma, johon kuuluivat Karstulan sosiaali- ja terveystoimen osastopaallikko, Kivijarven ja Kyyjarven
yhteinen sosiaalijohtaja seka hankkeeseen ulkopuolelta palkattu projektipaallikkd. Toimintamallien kehittamista var-
ten hankkeessa perustettiin tydryhmi, joihin oli koottu toimialojen vastaavat kunnista. Hankkeen toteuttamista valvoi
ja hallinnoi ohjausryhma, jossa oli mukana kuntien lautakuntien edustus, johtavat viranhaltijat ja kohdetoimialojen
edustajat, kunnanjohtajat seka eraiden muiden keskeisten tahojen edustajat. Ohjausryhmé kokoontui seitseman
kertaa hankkeen aikana. Projektipaallikon nakemys ryhman toiminnasta oli se, etta ryhmén rooli oli olla enemmén
toimeenpanon valvoja kuin ohjeiden antaja. Ohjausryhmén toiminta oli siin mielessa onnistunutta, etté hanketoimijat
saivat tarvitessaan vahvistuksen, ettd toimeenpano etenee oikeaan suuntaan. Hankkeen tuloksellisuuden kannalta
olisi projektipaéallikdn arvioin mukaan ollut parempi, jos ryhméan olisi saatu enemmaén poliittisia paattajia kunnista.
Koska lautakunnat olivat edustettuina, tarkoittaneen hankevetaja valtuustoja ja hallituksia. Ministerion valvoja osallis-
tui ohjausryhman kokoukseen kerran, miké antoi luottamusta hanketoimijoille, etté "ollaan ministerion hyvaksymalla
tielld”. Valvojalta olisi lisaksi toivottu hieman aktiivisempaa otetta asiakirjojen ja suunnitelmien kommentoimisessa.
Projektin toteutus tapahtui viiden vaiheen kautta: (i) alussa tehtiin arviointi sosiaalitoimen tilasta kunnissa, tahan liittyi
mm. tydntekijoiden yhteinen seminaaripéiva, jossa vertailtiin kuntien tydtapoja ja pohdittiin yhteistyon mahdollisuuk-
sia; (ii) hankkeen toisessa vaiheessa tydryhmat kehittivat yhteistydideoita eteenpain ja projektiryhma suunnitteli
mallin yhteisesta sosiaalijohtajasta ja -hallinnosta; (iii) syksylla 2003 lahdettiin kokeilemaan kolmea seutukunnallista
toimintamallia: yleinen edunvalvonta, elatusturva ja lasten valvonnan tehtavat, asiakkaiden ndkemyksia kartoitettiin
kyselylla; (iv) kevaalla 2004 lautakunnat esittivat kunnanhallituksille yhteistyén malliksi yhteista sosiaalijohtajaa ja
perusturvalautakuntaa; (v) hankkeen viimeisessa vaiheessa toteutettiin hankkeen arviointi, jossa kunnanhallitukset,
lautakuntien ja ohjausryhman jasenet sekéa toimipisteiden vastaavat tydntekijat arvioivat kirjallisesti hankkeen vah-
vuuksia, parantamisalueita ja vaikutuksia. Asiakkaille tehtiin kysely, jossa selvitettiin uusien toimintamallien vaikutus-
ta palveluun.

Hankkeen toimeenpanon my6ta eniten uutta osaamista on syntynyt tyéntekijoiden keskuudessa. Hanketta lahdettiin
toteuttamaan tarkastelemalla tyontekijoiden kasityksia omasta tyostaan. Tama oli tyontekijdiden sitoutumisen kannal-
ta tarked ratkaisu. Tydntekijat pysahtyivat pohtimaan omia ty6tapoja ja 16ysivat uusia mahdollisuuksia oman tyén
kehittdmiseen, vertaisoppimiseen ja yhteistydhon. Myos projektiryhman osaaminen vahvistui, esim. projektipaallikkd
sai uutta tietoa ja osaamista projektin hallinnoinnista, tiedottamisesta ja osallisten sitouttamisesta.

Seka hankkeen valvoja etté projektipaallikkd mainitsevat hankkeen toimeenpanoa edistavana tekijana selkeén kehit-
tamistarpeen, joka kiteytyi siihen, ettd Karstula jai vaille sosiaalijohtajaa. TAmé pakotti etsimaén uusia ratkaisuja.
Toimeenpanoa hidastaneina tekijéina mainitaan kunnallinen paatoksenteko seka erityisesti se, etta se Kyyjarven ja
Kivijarven kunnanjohtajat vaihtuivat hankkeen aikana, joten uusien johtajien aika meni hallinnollisiin asioihin eivétké
he ehtineet tutustua tai osallistua hankkeen toimintaan. Kunnanjohtajien osallistuminen ja tuki olisivat vahvistaneet
hankkeen onnistumisen edellytyksia.

Toteutettu projektiarviointi nostaa hankkeen esiin hankekokonaisuudesta positiivisessa mielessa. Se on kokonaisuu-
den yksi harvoja hankkeita, joissa vahvuuksia, parantamisalueita, vaikuttavuutta ja vaikutuksia on arvioitu systemaat-
tisesti ja suunnitelmallisesti. Tama tuo hankkeen toimintaan lapinakyvyytta, osoittaa vahvaa kehittdmisorientaatiota ja
tuottaa arvokasta informaatiota tulevia kehittamistoimenpiteita varten.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeessa selvitettiin lautakuntatydskentelyn jarjestdminen. Seka yhteistyon eri tasoilla etté kehitetyissa toiminta-
malleissa on tarkasteltu jossain maérin taloushallintoa ja toiminnan suunnittelua. Hankkeessa kaytiin lapi kuntien
henkilostohallintoa. Hankkeessa kokeiltiin kolmea seudullisen palvelutuotannon toimintamallia: yleinen edunvalvonta,
elatusturva ja lastenvalvojan tehtévat. Toimintamalleja kokeiltiin noin vuoden verran. Mallien toimeenpanoa jatkettiin
myo6s hankkeen jalkeen.

Hanke tuotti kolme eritasoista mallia kuntien sosiaalipalvelujen jérjestdmiseksi yhteistydssa. Kuntien lautakunnat
esittivat kunnanhallituksille yhteistyon syventémista niin, etta kunnilla olisi yhteinen sosiaalijohtaja ja perusturvalauta-
kunta. Kunnanhallitukset eivat kuitenkaan hyvaksyneet esitysta, vaan paattivat, etta yhteistyota jatketaan vain toi-
minnan tasolla. Kunnat eivat mydskaan olleet valmiit kehittdmaan yhteisty6ta projektipaallikon esittdmén seutusopi-
muksen kautta. Projektipaallikon mukaan suurin este yhteistydn syventamiselle oli luottamuksen puute ja oman
kunnan itsendisyyden menettamisen pelko. Paattajat eivat sitoutuneet kehittdmiseen riittavasti koko prosessin aika-
na. Toisaalta sitouttaminen koettiin erittéin hankalaksi varsinkin hankkeen alkuvaiheessa, koska silloin oltiin vasta
kartoittamassa tilannetta ja tekeméassa suunnitelmia.

Vaikka hankkeen tuloksena ei syntynyt hallinnollista yhteisty6ta kolmen kunnan kesken, saatiin aikaan positiivisia
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vaikutuksia. Kuntien kehittajat eivat olleet aikaisemmin tehneet yhteisty6ta, nyt hankkeen my6té rakentui tyoryhmia,
jotka jatkoivat toimintaansa hankkeen jalkeenkin (seutukunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon laatujérjestelméan
kehittdmisohjelmassa). Kuntien tydntekijoista koottiin laatutukiryhma, joka pohti seutukunnallisesti laadun kehittami-
seen liittya asioita. Ryhma jatkoi toimintaa hankkeen jélkeenkin. Erityisen positiivisena vaikutuksena voidaan pitaa
sitd, ettd hankkeen aikana saatiin kayntiin kehittdmisintoa ja yhteistyoté tydntekijatasolla. Paikalliset tyontekijat tutus-
tuivat toisiinsa ja aloittivat yhteistyota kaytannon tasolla. Tyopaikoille saatiin innostunut ja positiivinen ilmapiiri.
Hankkeen vaikutusten arvellaan olevan pysyvimpia juuri tydntekijatasolla, jossa kasitykset omasta tyosta, sen kehit-
tamistarpeista ja yhteistydn mahdollisuuksista ovat vahvistuneet. "Ruohonjuuritasolta” lahteva yhteistoiminta kumpu-
aa kaytannon ratkaisuista ja luo hyvéan pohjan myds laajemman yhteistyon rakentamiselle sitten, kun hallinnolliset
rakenteet saadaan sité tukeviksi. Projektipaallikkd arvelee, etta tehtya pohjaty6ta ei valttamatta hyodynneté juuri
taman kuntakolmikon yhteistydssa, vaan pienet kunnat (Kivijarvi, Kyyjarvi) saattavat etsia kumppanuuksia myés
muualta kuin Karstulasta.

Hallinnollisten yhteistykuvioiden kariutuminen sai aikaan tiettyja ei-toivottuja vaikutuksia: paikallislehdessa kaytiin
ikavansavyista keskustelua hankkeesta ja luottamus kuntien véliseen yhteistydhon karsi kolauksen.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Innovatiivisuus ei koske niinkaan hankkeen tuloksia, vaan toimintatapaa, jolla tyontekijataso sitoutettiin kehittami-
seen; siihen miten prosessia vietiin eteenpain tyontekijatasolla ja nostettiin esiin kaytannon tekemisen parantamis-
alueita. Kehittavan tyontutkimuksen mallin avulla muutosvastarinta kaannettiin ympari ja hankkeen tavoitteiden suun-
taiseksi. Yhteistyon idut kaivettiin esiin kaytannon tydtoiminnan tasolta ja kehittamistyd rakennettiin niiden pohjalle.
Hanke tuotti valtakunnallista tietoa yhteistyén kulmakivista, mahdollisuuksia ja uhkista.

Hanke 16. SALON SEUDUN TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISHANKE

Sopimuskausi | 1.11.2002-31.10.2003

Toteuttaja Salon seudun terveydenhuollon kehittdmishanke, perustamistyéryhma

Kohdealue Salon seutukunta: Halikko, Kiikala, Kisko, Kuusjoki, Muurla, Pernio, Pertteli, Salo, Somero, Suo-
musjarvi, Sérkisalo

Tavoitteet

Tavoitteena on terveyskeskusten ja aluesairaalan potilas- ja muun tietojarjestelman yhdistdminen osana seudullista
terveydenhuollon uudelleenjérjestelya.

Toteutus

Tietohallinnon perusselvitys
Tarpeiden ja tavoitteiden maarittely
Tietohallinnon yhdistamisen suunnittelu ja toteutus

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=9) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 433 423
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 433 439
niukentuessa. ’ ’

Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 4,33 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Salon seudun terveydenhuollon uudelleenjarjestelyn ajatus on ollut vireilld 1990-luvulta lahtien. Esim. vuonna 1993
toteutettiin hanke, jonka tavoitteena oli aluesairaalan irrottaminen sairaanhoitopiiristd. Hankkeen tavoitteet eivat
kuitenkaan toteutuneet. 1990-luvun lopussa ja 2000-luvun alussa selviteltiin jalleen kuntayhtyman muodostamisen
mahdollisuutta, mutta konkreettisiin toimenpiteisiin asti ei paasty. Vuonna 2001 perustettiin Salon seudun terveyden-
huollon uudelleenjarjestelyn ohjaus- ja johtoryhma luomaan pohjaa Salon seudun terveydenhuollon kuntayhtyman
perustamistyélle. Ryhma kartoitti kuntien halukkuutta I&hted mukaan kuntayhtymaén. Vain kaksi seutukunnan 11
kunnasta oli varauksetta kuntayhtyman perustamisen kannalla. Ryhma laati kevaalla 2002 luonnoksen kuntayhtymén
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perussopimukseksi ja lahetti sen kuntiin kannanottoja varten. Syksylla 2002 kuusi kuntaa ilmoitti olevansa halukkaita
liittymaan perusteilla olevaan kuntayhtymaan. Télta pohjalta haettiin uudelleenjarjestelyjen toteuttamiseksi hankera-
haa sosiaali- ja terveysministeriolta.

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli terveyskeskuksen ja aluesairaalan potilas- ym. tietojarjestelmien yhdistamisen
perusselvityksen, arkkitehtuurin luominen, tietojarjestelmien yhteen sovittaminen ja valmistelevat toimenpiteet kun-
tayhtyman perustamista varten (néita toteuttamaan oli maara palkata ulkopuolinen projektipaallikko).

Hankkeen rahoitushakemus on epéselva eika sisalla varsinaista hankesuunnitelmaa lainkaan. Tavoitteet ovat hie-
man ylimalkaisia eika niilla ole suoraa yhteytta suunniteltuihin toimenpiteisiin. Hakemuksesta (ja sen lukuisista tay-
dennysosioista) saa sen vaikutelman, etté rahoitusta haetaan ohjaus- ja johtoryhman aloittaman toiminnan jatkami-
seksi ja laajentamiseksi iiman sen tarkempaa kehittamisen "hankkeistamista”. Suunnitelmat eivat luo kuvaa tavoit-
teellisesta ja suunnitelmallisesta kehittdmistoiminnasta.

Vaikka hankkeen taustalla on valtakunnallinen kehittamislinjaus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
distdmisestd, vaikuttaa hankkeen tavoitteen asettelu osittain epatarkoituksenmukaiselta. Toki pohjaty6ta oli jo tehty
ennen hankehakemusta ja perussopimusluonnos oli valmiina, mutta ottaen huomioon sen, ettd sama "hanke” on
periaatteessa ollut kdynnissa kymmenen vuotta tuloksettomana, ei onnistumisen edellytyksia voida pitaa erityisen
korkeina.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen ohjausryhmén tehtavia hoiti kuntien asettama terveydenhuollon kuntayhtyman perustamistyoryhma, joka
koostui kuntien edustajista, Salon seudun sairaalan edustajista, Salon seudun terveyskeskuksen edustajista seka
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin edustajasta. Tyoryhmé teki sairaanhoitopiirille esityksen Salon seudun sairaalan
irrottamiseksi sairaanhoitopiirista ja luovuttamiseksi perustettavalle kuntayhtymalle. Sairaanhoitopiirin hallitus teki
kuitenkin paatoksen olla ryhtymatta toimenpiteisiin sairaalan luovuttamiseksi kuntayhtymalle. Kehittdmishanketta
johtamaan palkattiin maaliskuussa 2003 osapaivatoiminen projektijohtaja, jonka tehtavaksi tuli perussopimusluon-
noksen muokkaaminen sairaanhoitopiirin linjausten mukaiseksi. Osa tata tyéta projektijohtaja kévi keskustelukierrok-
sen seudun kuntien ja sairaanhoitopiirin luottamushenkilé- ja virkamiesjohdon kanssa.

Uusi perussopimusesitys valmistui kevaalla 2003 ja se lahetettiin kannanottoa varten Salon seudun kunnanvaltuus-
toille. Kesalla 2003 projektijohtaja kiersi seudun kunnissa informoimassa paattajia uudelleenjarjestelysta paattamisen
pohjaksi. Loppukesasta koottiin tydryhma valmistelemaan perustettavalle kuntayhtymélle saantéluonnokset ja talo-
usarvio. Kuntien kannanotot perussopimusesitykseen saapuivat syksylla 2003. Nelja kuntaa ilmoitti, etteivat ne hy-
vaksy sopimusta eivatka taten mydskaan halua liittya perusteilla olevaan kuntayhtyméan. Perustamisty6ryhma totesi
lokakuussa 2003, etta sen tyo oli tehty ja jatko olisi niiden seitsemén kunnan paatettavissa, jotka olivat hyvaksyneet
esitetyn perussopimuksen. Projektijohtajan maaraaikainen tydsuhde paattyi lokakuun lopussa. Hankkeen toimeen-
panokausi paéttyi sopimuksen mukaisesti 31.10.2003.

Haastatellun perustamistyéryhman puheenjohtajan mukaan ohjausryhmatydskentely oli onnistunutta; se tuki aktiivi-
sesti hankkeen toimeenpanoa ja itse asiassa osallistui huomattavasti toimeenpanoon. Hankkeen valvojat (STM,
laaninhallitus) kavivat kerran paikanpaalla. Aktiivisemmasta panoksesta olisi voinut olla hy6tya. Toimeenpanon my6-
ta ei juurikaan syntynyt uutta osaamista, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdistamisessa alkaa olla
Salon seudulla vakiintuneita rutiineja. Keskeiseksi hankkeen toimeenpanoa hidastavaksi tekijaksi mainitaan erimieli-
nen kuntajoukko. Yhteisen tahdon puuttuminen oli selvilla jo hankkeen alussa.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeen tavoitteena oli tietojarjestelmien yhdistdminen ja kuntayhtyman perustamista tukevat toimenpiteet. Tieto-
hallinnon perusselvityksen toteutti vuoden 2003 alkupuoliskolla VTT tietotekniikka. Tietohallinnon yhdistamisen
suunnittelusta tai toteutuksesta ei ole nayttéa. Kuntayhtyman perustamista valmisteltiin perustamistyoryhman ja
projektijohtajan toimesta, mutta tavoitteeseen ei paasty. Kuntajoukko osoittautui liian erimieliseksi. Hankkeen péatyt-
tya uudelleenjarjestelya yritettiin viela niiden seitseméan kunnan kesken, jotka olivat hyvaksyneet esitetyn perussopi-
muksen. Syksylla 2003 asetettiin valmistelutydryhma ja ohjausryhma valmistelemaan edelleen seudullisen tervey-
denhuollon kuntayhtymén perustamisedellytysten selvittdmista. Ohjaustyhma sai tyonsa valmiiksi kesélla 2004 ja
totesi, etta Salon seudulla jarjestettavien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kuntayhtyman perustamisel-
le ja sen menestykselliselle toiminnalle ei nahda olevan edellytyksia, joten uuden kuntayhtymén perustamisesta
luovutaan.

Hankkeen tuloksen syntyi tietohallinnon perusselvitys seké selvityksia Salon seudun sairaalan ja terveyskeskuksen
yhdistamisesta. Tietohallinnon yhdistamisen kehittdmislinjaus jai elaméaan hankkeen jélkeen, joten selvityksen tulok-
sia tullaan todennakdisesti hyddyntamaan. Hankkeen edustaja arvelee, ettd myds epéonnistunut kuntayhtymén
perustamisty0 sisaltaa elementtejd, joita voidaan jatkossa hyédyntaa. Selvityksia on Salon seudulla nyt yli kymme-
nen vuoden ajalta, mutta konkreettisiin toimenpiteisiin ei ole paasty. Suurien kokonaisuuksien kehittdminen ja yhdis-
taminen néyttaa olevan mahdotonta, joten tarkoituksenmukaisempana kehittamislinjana voidaan pitda etenemista
pienemmissa osissa, kuten hankkeen edustaja esittaakin.

Hanke paattyi riitaisaan loppuun, joten vaikutukset seudullisen yhteistyon tiivistdmisen osalta jaavat vahaisiksi.
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Tulosten innovatiivisuus ja hyddynnettavyys

Hanke ei sisélla innovaationakdkulmaa. Hanke tuotti valtakunnallisesti hyodynnettavaa tietoa siita, millaiset tekijat
ovat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integroimisen kulmakivia ja millaisia esteitd matkan varrella
saattaa tulla eteen.

Hanke 17. SEUDULLISEN TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAMALLI

Sopimuskausi | 1.10.2002-30.9.2003

Toteuttaja Rauman kaupunki
Kohdealue Eura, Eurajoki, Kodisjoki, Kiukainen, Kdylio, Lappi, Rauma, Sakyla
Tavoitteet

Tavoitteena on laatia Rauman seudun kahdeksan kunnan, niiden terveydenhuollosta ja sosiaalitoimesta vastaavien
yksikoiden, Satakunnan sairaanhoitopiirin johdon ja sen Raumalla sijaitsevan sairaalayksikon yhteinen seudullisen
terveydenhuollon toimintamalli ja suunnitelma mallin kayttdonotosta.

Toteutus

Hankkeen esittely alueen kunnille ja yhteistyéneuvotteluihin osallistuvien kuntien nimedminen

Tarvittavien selvitysten laadinta ja yhteistoimintamallien maérittely yhteistydssa hankkeeseen osallistuvien kuntien ja
sairaanhoitopiirin kanssa

Alueellisten yhteistoimintasopimusten laadinta ja sopimusneuvottelut

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=2) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 400 423
Kehittédmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 450 439
niukentuessa. ! ’

Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 3,00 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Kehittdmishankkeen asettamiseen johtivat toisaalta valtakunnallinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhdistamisen kehittdmislinjaus ja toisaalta Satakunnan sairaanhoitopiirin toteuttama hallinnon uudistaminen vuonna
2001. Uudistuksen myéta Rauman aluesairaala tuli osaksi sairaanhoitopiirin tulosaluehallintoa siten, etté aluesairaa-
lassa oli kolmen tulosalueen toimintoja. Rauman aluesairaala menetti paikallisen johdon ja seudun kunnilta havisi
paikallinen keskustelukumppani. Myés sairaalan toimintaa muutettiin sairaanhoitopiirin siséisen tydnjaon mukaiseksi.
Tassa tilanteessa Rauman kaupunki tilasi selvityksen aluesairaalan tilanteessa. Kehittdmishanke pohjautuu selvityk-
sessa esitettyyn yhteistydmalliin, jonka mukaan muodostetaan sairaanhoitopiirin ja terveyskeskuksen yhteistyon
alue, joka toteuttaa seudullista terveydenhuollon yhteisty6té ja liittda kehittdmistydhdn myds kumppanit sosiaalitoi-
mesta. Kehittamisen lahtdkohtana ei olisi organisatoriset muutokset, vaan yhteistyon tiivistaminen toiminnallisista
|ahtokohdista kasin.

Hankkeen tavoitteeksi asetettiin yhteisen terveydenhuollon toimintamallin laatiminen edellé esitetyn yhteistyémallin
pohjalta seka toimintamallin kayttéonottosuunnitelman tekeminen. Mallin soveltaminen oli tarkoitus kaynnistaa osit-
tain jo hankkeen aikana. Rahoitushakemus ei sisalla varsinaista hankesuunnitelmaa. Hankkeen tausta, kehittamis-
tarve ja organisointi on selkeasti esitetty. Sen sijaan hankkeen tavoitteet ja toimeenpanosuunnitelma on esitetty
osittain puutteellisesti.

Hankkeen valvojan mukaan tavoitteet olivat selkeét ja tarkoituksenmukaiset. Suunnitelma tavoitteiden saavuttami-
seksi oli realistinen. Hankerahoitus suunnattiin nimenomaan selvitysten tekemiseen ja yhteisen nakemyksen saavut-
tamiseen. Mahdollisten toimenpiteiden rahoittamista tultaisiin arvioimaan jatkossa, jos siihen on perusteita. Myos
hankkeen edustajan mukaan tavoite oli realistinen. Toimintamallin soveltamisen osalta oli kuitenkin olemassa tiettyja
pelkoja. Aikaisemmat kokemukset yhteistyokokeiluista olivat tuottaneet pettymyksia. Erityisesti pelattiin, ettei saada
luotua hallintomallia, jonka kaikki osapuolet hyvéksyvat.

Toimeenpanon laatu
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Projektiorganisaatio kasitti ohjausryhman, johtoryhman ja kaksi selvitysmiesta, joiden tehtavana oli hankkeen kay-
tanndn toimenpiteiden hoitaminen. Ohjausryhméssa oli edustettuina kaikki seudun kunnat (kunnanjohtajia, kunnan-
hallituksen edustaja johtavia viranhaltijoita), sairaanhoitopiiri ja perusterveydenhuolto (Rauman kansanterveystyon
kuntayhtyma, Euran terveyskeskus). Ohjausryhman jasenista muodostettiin liséksi pienempi johtoryhma. Hankkeen
valvojat (STM, laaninhallitus) ja selvitysmiehet osallistuivat ohjaus- ja johtoryhmien tyskentelyyn. Hankkeen edusta-
jan mukaan ohjausryhméssa oli sopivan arvovaltainen edustus (kunnanjohtajat mukana). Ryhma kokoontui harvak-
seltaan, mutta se ol riittdvaa. Ohjausryhmdssa tehtiin paatoksia koskien hankkeen toimeenpanoa ja kéytiin rakenta-
vaa keskustelua toimintamalleista ja niiden soveltamisesta. Valvojat kavivat kertomassa siita, millaisia kokemuksia
muualta on noussut perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdistamisesta. Valvojien rooli tiedon vélittajina ja
kommentoijina koettiin tarkedksi ja heidan katsottiin onnistuneen tehtavassaan.

Valvojan mukaan hankkeen organisoituminen on ollut osittain puutteellista. Hanke kaynnistyi hitaasti eika vetaminen
ole ollut riittdvan vahvaa. Seudun sisdiset ristiriidat ja lukkiutuneet nakdkulmat aiheuttivat ongelmia hankkeen toi-
meenpanolle. Hankkeelta nayttaisi puuttuneen vastuullinen projektipaallikko. Selvitysmiehet tekivat ty6taan paaasi-
assa itsendisesti eika kummallakaan ollut vetovastuuta hankkeesta. Projektipaéallikén nimeédminen olisi saattanut
tuona ryhtia hankkeen toteutukseen.

Hankkeen toimintatapa oli keskusteleva ja osallistava. Kuulemismenettelyn avulla selvitettiin alueen toimijoiden ja
paatoksentekijdiden nakemykset aluesairaalan vaihtoehtoisiin hallintomalleihin ja etsittiin yhteisen kehittdmisen
kohteita, joiden tarpeellisuudesta ja ensisijaisuudesta vallitsisi mahdollisimman laaja yksimielisyys. Kuuleminen
toteutettiin internetpohjaisen kyselyn avulla. Kysely osoitettiin sairaanhoitopiirille, kuntien virka- ja luottamusjohdolle,
kuntien sosiaali- ja terveystoimen johdolle seké aluesairaalan, terveyskeskuksen ja sosiaalitoimen tyontekijdille ja
alueen yksityisille palveluntuottajille. Kysely oli tehokas keino saada selville seké paattajien etta tydntekijatason kanta
kehittdmisen tarpeellisuuteen ja sen muotoihin. Hankkeen etenemista hankaloitti s&hkoisen kyselyn toteutuksessa
ilmenneet tietotekniset ja toiminnalliset vaikeudet. Kyselyn vastausaktiivisuus jéi alhaiseksi, joten tuottamaa aineistoa
ei voitu taysimaaraisesti hyddyntaa. Tulokset antoivat kuitenkin suunnan seudullisesta toimintamallista kaytavalle
keskustelulle.

Kyselyn osittaisen epdonnistumisen liséksi hankkeen edustaja arvioi, etta toimeenpanoa hidasti suuri sitoutettavien
joukko. Vaikka toimijoiden sitouttamisen tie oli raskas, koettiin se hankkeen tuloksellisuuden kannalta valttamatto-
maksi. Lisaksi keskustelu sairaanhoitopiirin kanssa hallinnollisesta mallista kesti odotettua kauemmin. Toimeenpa-
nossa esiin nousseiden ongelmien takia hankkeen aikataulua jouduttiin venyttdmaan kolmella kuukaudella. Vauhdit-
tavina tekijoina mainitaan hankkeen asettamisen lahtokohtana toiminut selvitys aluesairaalan tilanteesta seka selvi-
tysmiesten asiantunteja ja innostunut tydote.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Tavoitteena oli luoda toimintamalli ja laatia suunnitelma sen kayttdonotosta seka kaynnistaa toiminta soveltuvin osin.
Hankkeen tuloksena syntyi Rauman seudun erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka sosiaalialan yhteis-
toimintamalli. Mallin ydin ei perustu organisatorisiin uudelleenjarjestelyihin, vaan horisontaaliseen kunta- ja organi-
saatiorajat ylittdvaan yhteistydhon. Kehitetyssa toimintamallissa hallinnon tehtavana luo luoda edellytyksié onnistu-
neelle yhteistyolle, joka konkreettisesti tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Lahtdkohtana on
siis operatiiviselta tasolta nousevat tarpeet ja yhteistydn mahdollisuudet. Kyseiseen ratkaisuun paadyttiin pitkalti siita
syysta, etta hallinnollisen mallin kehittdminen ei saanut seudun toimijoilta riittdvaa kannatusta.

Hanke tuotti joukon toimenpidesuosituksia seudullisen yhteistyon edellytysten konkretisoimiseksi. Suositusten kes-
keisena ajatuksena oli se, etta toimijat (sairaanhoitopiiri, terveyskeskus, aluesairaala) nimeavét tyéryh-
mid/vastuuhenkil6ita, joiden tehtava on edistaa yhteistyon toteutumista. Ehdotetut toimenpiteet eivat edellytd muu-
toksia aluesairaalan hallinnolliseen malliin. Toimenpidesuositusten my6téa voidaan katsoa, ettd hanke on saavuttanut
toimintamallin kayttdonottosuunnitelmaa koskevan tavoitteen.

Hankkeen aikana ei viela edetty toimintamallin pilointivaiheeseen. Télta osin tavoite jai siis saavuttamatta. Jo projek-
tin aikana kuitenkin seka sairaanhoitopiiri etté alueen kunnat ryhtyivat toimenpiteisiin yhteistyon kehittamiseksi. Sai-
raanhoitopiiri nimesi kaksi tuloaluejohtajaa ja heille tydparit aluesairaalasta vastaamaan yhteistoiminnan kehittami-
sestd. Myos seudun terveyskeskukset ja sosiaalitoimet nimesivat omat tydryhmansé toteuttamaan yhteistyota. Pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen toimijat nimesivat hankkeen lopussa keskeisimmat
kaytannon yhteistyon kehittdmiskohteet, joita lahdetaan viemaan eteenpain. Osasta néista oli jo muodostettu kehit-
tamishankkeita projektin paattyessé vuoden 2003 lopussa.

Hankkeen my6ta on pysyvina vaikutuksina saatu aikaan yhteinen suunnittelumalli erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon seké osittain sosiaalitoimen valille. Hanke nosti esiin valttdmattomia yhteistydsuhteita ja loi mallin
toimivalle neuvotteluyhteydelle. Hankkeen aikana yhteistyon tarpeita, mahdollisuuksia esteité kaytiin kattavasti ja
systemaattisesti 1api kunnanjohtajien, johtavien viranhaltijoiden ja tydntekijoiden toimesta. Tdma toisaalta synnytti
paljon uusia kehittamisideoita ja toisaalta loi hyvat lahtokohdat jatkokehittamiselle.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeen tuloksena ei syntynyt oleellisia innovaatioita. Keskeinen hankkeen oivallus oli sosiaali- ja terveystoimen
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ammattilaisten perustyon arvostaminen. Yhteistydn mahdollisuuksia etsittiin ja avattiin rohkeasti tydntekijatasolla,
vaikka hallinnon tasolla ovet olivat sulkeutuneet. Henkildstétason asenteiden selvittdminen antoi hyvat evaat keskus-
telulle yhteistyon vaihtoehdoista ja mahdollisti keskustelun substanssipohjalta. Keskustelu nosti pdydalle seké raken-
tavat asenteet ettd ennakkoluulot.

Hanke 18. VALFARDSPOLITISK PLAN FOR ABOLAND

Sopimuskausi | 15.11.2002-15.12.2004

Toteuttaja Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet
Kohdealue Turunmaan seutukunta: Dragsfard, Houtskari, Ini6, Kemid, Korppoo, Nauvo, Parainen, Vastanfjard
Tavoitteet

Tavoitteena on organisoida Turunmaan hyvinvointipalvelut niin, ettd osaaminen ja yhteistyd lisdantyvat, tehokkuus ja
laatu paranevat, tyonjako rationalisoituu ja palvelujen kayttjien vaikutusmahdollisuudet kasvavat.

Toteutus

Hyvinvointisuunnitelman tekeminen
Ensimméisené toimenpiteend on paihdehuoltostrategian luominen vuonna 2002

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvéite Kohdealue | Kaikki (N
(N=3) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet maérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

i ) s ; 3,67 4,23
tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 400 439
niukentuessa. ’ ’
Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 3,67 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Turunmaan seutukunnassa vakiluvun vaheneminen heikentéa seudun kuntien kykyé yksin suoriutua peruspalvelujen
tuottamisesta. Seutu on saaristoaluetta, jossa yhteistyd palvelujen jarjestdmisessa ei ole maantieteellisten tekijdiden
takia itsestaanselvyys. Kyseessa on lisaksi ruotsinkielinen alue, joten kuntiin on vaikea I6ytaa kielen hallitsevia osaa-
via tyontekijoita. Kehittdmishankkeen tavoitteena on vastata naihin tarpeisiin organisoimalla seudun hyvinvointipalve-
lut osaamisen vahvistamisen, laatuajattelun ja yhteistydn periaatteiden mukaisesti.

Turunmaan seutukunta kuuluu seutukuntayhteisty6kokeilulain piiriin. Kuntien yhteistyd hyvinvointipalvelujen jarjes-
tamisessa on ollut hyvin rajallista. Hankkeen lahtokohtana oli se, etta pienten saaristolaiskuntien sosiaalijohtajat eivat
juurikaan kayneet vuoropuhelua keskenaan eivétka tunnistaneet yhteistydn mahdollisuuksia tai tarpeita. Yhteista
paamaaraa on hankkeessa tarkoitus tavoitella avaamalla ja yllapitamalla keskusteluyhteys.

Hankesuunnitelma on selked ja johdonmukainen. Siin k&ydaan seikkaperaisesti 1api hankkeen kohdealue ja seudul-
lisen yhteistyon lahtokohdat, tavoitteen asettelu, hyvinvointisuunnitelman laatimisen perusteet, keinot ja hyddyt seka
hankkeen organisoituminen ja ennakoidut tulokset ja vaikutukset. Kehittdmishankkeen tavoitteet ovat seka hankkeen
valvojan etté hanketoimijoiden mukaan tarkoituksenmukaiset ja realistiset. Valvoja pitda hyvana asiana sita, etta
tavoitteen asettelussa on menty seutusuunnitelman laatimista pidemmalle ja tavoitellaan jo konkreettisten yhteistyo-
kuvioiden aikaansaamista. Hanke haki rahoitusta alun perin kolmeksi vuodeksi ja suunnitelma oli tehty tdméan pohjal-
ta. Tasta syysta aikataulusta tuli suunniteltua tiukempi ja tavoitteiden saavuttaminen vaikeutui erityisesti toiminnallis-
ten tavoitteiden osalta, joiden toteutuminen edellyttaa kentalla tapahtuvaa muutostyota.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen toteutusvastuu on ruotsinkielisella sosiaalialan osaamiskeskuksella, Ab Det finlandssvenska kompetens-
centret inom det sociala omradet, josta tulee hankkeen projektipaallikko. Toimeenpano toteutetaan paaasiassa toi-

mintalohkojen asiantuntijaryhmien tydskentelyn kautta. Tyéryhmia on muodostettu lastensuojeluun, paihdehuoltoon
ja vanhustenhuoltoon. Nama alueet nousivat esiin yhteistydn kehittdmiskohteina sosiaalijohtajien tarvekartoitukses-
sa. Hankkeen toimeenpanoprosessissa hyddynnettiin laajalti osaamiskeskuksen ty6té ja verkostoja. Tyota on tehty
yhteistydryhmissa, seudullisten verkostojen (mm. Turunmaan seutu ry) kautta ja neuvottelukuntatydna. Hanketoimi-
joiden mukaan ohjausryhmatydskentely ja toiminta kuntien johtavien viranhaltijoiden kanssa on ollut onnistunutta.
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Valvojan rooli on ollut kannustava. Valvoja on seurannut toimintaa ja kommentoinut hanelle toimitettua aineistoa.
Hankkeen toimenpanon my6ta kuntien projektisuunnittelun ja projektitydn osaaminen on vahvistunut. Hankkeen
aikana kunnat osallistuivat seudullisten paihdetydntekija -hankkeen suunniteluun ja rahoituksen hakemiseen. Myés
strategisen suunnittelun valmiudet ovat kasvaneet. Hankkeen toimeenpanolle antoi vauhtia sosiaalijohtajien ja -
sihteerien toteuttama onnistunut tilanneanalyysi kehittamisen tarpeista ja mahdollisuuksista. Kehittamiselle ja yhteis-
tyon rakentamiselle [8ytyi helposti yhteinen tahtotila ja hanke toi innostuksen seudun kehittajille. Hankkeen valvojan
mukaan projektipaallikkd asiantuntemus ja tyoote edesauttoivat merkittavasti hankkeen toteuttamista. Vetdja sai
lisaksi hyvan kontaktin kuntien sosiaalijohtajiin.

Hankkeen toteutukselle on asettanut haasteita se, ettd kunnat ovat pienid ja niiss& on vain yksi viranhaltija, jonka
tulisi hallita palvelujen jarjestdminen ja kehittdminen kaikilla osa-alueilla. Kunnat ovat liséksi kunnanjohtajavetoisia
eika sektorijohtajilla ole riittavia johtamisen edellytyksid. Hanketoimijat eivat valttdmatta uskalla kayda riittavan kriittis-
té argumentaatiota, varsinkin jos kunnanjohtaja ei nayté kehittamiselle vihreaa valoa. Palvelujarjestelmén uudistami-
sen kannalta tallaiset tilanteet ovat ongelmallisia. Hanketoimija mainitsee toimeenpanoa hidastavana tekijana myos
sen, etta kuntien valmius strategiseen suunnitteluun ei ollut projektin alussa riittdvan korkea ja sen kanssa jouduttiin
tekemaan tyota.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Tarkastelun kohteiksi hankkeen alussa valittiin lastensuojelu, paihdehuolto ja vanhustenhuolto. Kehittamisty6ta on
hankkeen aikana viety eteenpain kaikilla kolmella alueella. Kaikista osa-alueista valmistui toimintasuunnitelmat hank-
keen kuluessa. Suunnitelmat sisaltavat kyseisten osa-alueiden tarvekartoitukset ja ehdotukset toiminnan kehittami-
seksi jatkossa. Hankkeen kuluessa myds mielenterveyspalvelujen kehittdmisté on aloitettu.

Hanke tuotti paljon uusia kehittdmisideoita, joista osaa lahdetéan toteuttamaan hankkeen jélkeen. Lastensuojelun
seudullisesta kehittamisesta tehtiin paatds. Paihdehuollon osalta syntyi hankeidea. Myds vanhustydn kehittdminen
jatkuu hankkeen paatyttya. Lisaksi lahdetaan kehittdmaan seudullista moniammatillista palvelukeskusta ja haetaan
seutukehittajaa.

Tydnjaosta ja erikoistumisesta kuntien kesken keskusteltiin mutta tdméa ainakaan vield hankkeen aikana johtanut
laajoihin tuloksiin. Elatustukien kasittelyn osalta syntyi sopimusmalli, jonka mukaan Paraisten kunta hoitaa kolmen
muun kunnan kasittelyn. Malliin toimeenpano oli hankkeen paattyessa viela kesken.

Kunnilla eivat tehneet aikaisemmin yhteistyété sosiaalitoimessa. Hanke on vahvistanut keskusteluyhteyksié erilaisten
seminaarien, moniammatillisten foorumien ja johtajien viranhaltijoiden kokoontumisten valityksella. Yhteistydn konk-
reettiset toimenpiteet ja pysyvat jarjestelmat jaivat viela tdman hankkeen puitteissa padosin saavuttamatta. Ottaen
kuitenkin huomioon seudullisen ajattelun ja kehittdmisen laht6tason, voidaan yhteisen tahtotilan saavuttamista ja
konkreettisten jatkoideoiden syntymisté pitda kohtuullisen hyvana saavutuksena. Hankkeen pitkan tahtaimen vaiku-
tuksia voidaan arvioida aikaisintaan vuonna 2005 ja niiden laajuus riippuu olennaisesti seudullisen kehittdmisorien-
taation pysyvyydesta. Hanketoimija arvio, etté kehittdmisen jatkuvuuden ja strategisen yhteistyon saavuttamisen
kannalta seutukehittdjan saaminen Turunmaalle olisi tarkeaa.

Tulosten innovatiivisuus ja hyddynnettavyys

Hanke ei synnyttényt suuria innovaatioita. Kehittdémisen toimintatapojen osalta ammattifoorumit todettiin hyvaksi
kaytannoksi.

Hanke on toimintaympériston ainutlaatuisuutensa vuoksi kiinnostava myos valtakunnallisesta nakdkulmasta. Lisaksi
hyvinvointipainotteisuus on uusi avaus seutukokeiluhankkeissa.
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Hanke 19. ITA-SAVON TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISHANKE

Sopimuskausi | 1.11.2002-31.12.2003

Toteuttaja [td-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Kohdealue Sairaanhoitopiirin jasenkunnat: Enonkoski, Joroinen, Kangaslampi, Kerimaki, Kesalahti, Parikkala,
Punkaharju, Rantasalmi, Saari, Savonlinna, Savonranta, Sulkava, Uukuniemi

Tavoitteet

[ta-Savon sairaanhoitopiirin alueen kunnissa on tarkoitus kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluja rakentamalla uuden-
lainen organisaatiomuoto kuntien perusturvan ja erityisesti perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirin kesken.
Hankkeen tavoitteena on selvittdd mahdollisimman kattavasti terveydenhuoltopiirin toteuttamisen toimivuus seka sen
edut ja haitat nykyiseen jarjestelmaan verrattuna.

Toteutus

| vaihe: Terveydenhuoltopiirin mallin kuvaaminen, hydtyjen ja haittojen selvittdminen seka taloudellisten selvitysten
laatiminen ja vertaaminen nykyisiin kustannuksiin (arviointi kohdistuu hankkeen ensimméiseen vaiheeseen)
Il vaihe: Kéytanndn toimenpiteet uuden terveydenhuoltopiirin toiminnan kaynnistamiseksi.

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=10) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet maérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

i . o ; 4,30 4,23
tévié haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 460 439
niukentuessa. ’ ’
Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittda toimintaa. 4,30 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Elakeikaisten maéara on Itd-Savossa suuri ja kasvaa tulevina vuosina merkittdvasti. Tama kasvattaa paineita palvelu-
jen maaran ja menojen lisd@miseen tulevaisuudessa (ks. kyselyn tulokset ylld). Kuntatalous on kuitenkin kirealla eika
anna mahdollisuutta lisdpanostukseen. Kriisiytyvé kuntatalous, vaikeutuva ladkaritilanne ja vaaristyva alueellinen
kehitys vahvisti Ita-Savon kunnissa nakemysté siité, etté terveydenhuollon kehittdmiseen tarvitaan uusia avauksia.
Kansallinen terveyshanke sisaltaa suosituksia koskien erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyn
tiivistamista. Naiden kehittamistarpeiden ja mallien pohjalta paatettiin Itd-Savossa lahtea selvittimaan mahdollisuutta
muodostaa It&-Savon terveydenhuoltopiiri.

Selvityshankkeen tavoitteena oli arvioida Kansallisen terveydenhuoltohankkeen suosituksen mukainen toimintamalli,
jossa ns. pieni keskussairaala muodostaa yhdessa alueen perusterveydenhuollon yksikdiden kanssa terveydenhuol-
topiirin vastaamaan seka kansanterveyslain etta erikoissairaanhoitolain mukaisista tehtévista. Tarkoituksena on
kuvata toimintamalli ja arvioida terveydenhuoltopiirin perustamisen edut ja haitat seka toiminnalliset ja taloudelliset
vaikutukset nykyiseen malliin verrattuna. Taméan tydn pohjalta on tarkoitus aloittaa kaytannon toimenpiteet tervey-
denhuoltopiirin toiminnan kaynnistamiseksi hankkeen toisessa vaiheessa.

Hankkeen tavoitteen asettelu ja koko suunnitteluvaihe vaikuttaa arviointiaineiston valossa tarkoituksenmukaiselta ja
hyvin suoritetulta. Tavoitteiden asettaminen lahtee toimintaympariston asettamista kehittdmishaasteista. Suunnittelun
osana pohditaan myds hyvinvoinnin kehittymisté kansalaisten nkokulmasta ja taté koskevan tiedon valittamista
kunnalliseen paatoksentekoon. Hankkeessa pyritaan siis hallinnollisen nékokulman liséksi ottamaan huomioon asia-
kasnékdkulma. Edelleen selvitystydn Iahtokohdat, hankkeen organisoituminen ja toteutus esitetdan hankesuunnitel-
massa selkeasti. Erityisen positiivisena voidaan pitaa sité, ettd osana hankkeen suunnittelua on pohdittu myés pro-
jektin tavoitteiden saavuttamisen ja prosessin arviointia sek& projektin tulosten hyédyntémista. Projektin tuloksena on
tarkoitus syntya ratkaisumalli ja sita koskeva arviointi, jota voidaan kayttdad myds muiden sairaanhoitopiirien ja maa-
kuntien alueilla.

Hankkeen lahtotilanteessa vallitsi hanketoimijoiden ja sidosryhmien keskuudessa laaja yksimielisyys hankkeen tar-
peellisuudesta ja tavoitteiden realistisuudesta. Toimijat olivat erittdin sitoutuneita tydskentelemaan positiivisen tulok-
sen aikaan saamiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi.

Toimeenpanon laatu

Selvityshankkeelle nimettiin laaja ohjausryhma, jonka muodostui padosien kuntien luottamushenkildista. Ryhméa
kasitti yhteensa noin 40 henkilda. Haastatellun hankkeen edustajan mukaan ohjausryhmé kasvoi kokousteknisesti
liian suureksi, tydskentelyyn olisi kaivattu enemman osallistuvaa ja pohdiskelevaa toimintatapaa. Ohjausryhman
kokoamisen tarkoituksena oli, ettd vahvojen vaikuttajien kautta sitouttaminen valittyy kuntiin ja tuottaa positiivisia
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paatoksia. Hankkeen tyorukkasena toimi projektiryhma, johon ohjausryhméa nimesi noin parikymmenta henkil6a.
Projektiryhma koostui padosin kuntien johtavista viranhaltijoista. Hankkeen edustaja arvioi, ettd myds projektiryhma
oli tydskentelevaksi ryhmaksi liian suuri ja sen toiminta painottuikin enemmén kokoustamiseen kuin hankkeen toi-
meenpanoon. Liséksi projektiryhmén henkildsuhteet eivét kaikilta osin toimineet onnistuneesti.

Hankkeessa olisi toivottu, etta ministerion valvojan ote olisi ollut aktiivisempi. Ministeriélta odotettiin erityisesti arvioita
ja kommentteja siitd, eteneekd hanke terveydenhuollon tulevaisuudesta laaditun periaatepaatoksen mukaisesti.
Hankkeen toimeenpano olisi kaivannut henkista tukea ja vakuuttelua, etta kehittdmislinja on tarkea seka alueiden ja
seutujen etta valtakunnallisen hyddynnettavyyden nakokulmasta.

Varsinaisesta selvitystyosta vastasi Stakesin asiantuntijaryhma. Ajatuksena oli, ettd ulkopuolisen, objektiivisen tahon
tekeman selvitystydn tuloksilla olisi enemmén painoarvoa kunnissa, kyseessé ei olisi sairaanhoitopiirin tai peruster-
veydenhuollon hanke. Lisaksi tulosten hyédynnettévyys valtakunnan tasolla olisi parempi. Selvitystyd aloitettiin kar-
toittamalla nykytilanne (voimavarat, palvelut). Kartoituksen jalkeen toteutettiin kuntakysely, jossa selvitettiin kuntien
nakemykset palvelujen kehittdmishaasteista ja yhteistydmahdollisuuksista, myés hallintomallista riippumatta. Erilais-
ten tietokantojen avulla analysoitiin kuntien palvelutarpeita, palvelujen kayttoa ja kustannuksia. Yksi keskeinen selvi-
tystyon vaihe oli kuntahaastattelujen toteuttaminen. Sairaanhoitopiirin 13 kunnassa toteutettiin kuulemistilaisuudet,
joihin osallistuivat kuntien terveydenhuollon paatoksenteon kannalta ja paatdsten valmistelun kannalta keskeiset
luottamushenkil6t ja viranomaiset. Tilaisuudet toivat tehokkaasti esiin kuntien odotukset, vaatimukset ja ongelmat
terveydenhuoltopiirin perustamisen suhteen. Selvitystyon osana jarjestettiin myds ohjausryhmén ja projektiryhman
yhteisia tydseminaareja, joissa keskusteltiin selvitystydn tuloksista ja kehitetysta toimintamallista.

Hanke eteni aikataulussa padasiassa onnistuneen projektisuunnitelman ja asiantuntevan selvitystiimin ansiosta.
Toimeenpanolle asetti haasteita erityisesti se, etta kunnissa oli samanaikaisesti menossa tai vireilla paljon muita
kehittdmisteemoja ja muihin hallintoasioihin liittyvia asioita. Keskeisille paéttajille tuli liian paljon kuormaa kerralla.
Hankkeen edustajan mukaan projektiryhman tydskentelyssa oli lisdksi asenteellista vastustusta terveydenhuollon
uudelleenjarjestelya kohtaan ja tdmé hankaloitti projektin toteutusta.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hanke saavutti sille asetetut tavoitteet. Tuloksena syntyi selvitysraportti, jossa kuvataan yksityiskohtaisesti Ita-Savon
terveydenhuoltopiirin toimintamalli, joka hankkeen ensimmaisessé vaiheessa on vield periaatteellisella tasolla. Mallin
johtavana periaatteena on palvelujen jarjestaminen eldmankaariajattelun mukaisesti: palveluja jarjestetadn véaestén
elamankaaren eri vaiheissa esiintyvien tarpeiden mukaisesti organisaatio-, sektori- ja kuntarajat ylittaen. Mallia arvioi-
tiin hankkeen ohjausryhmén asettamien arviointikysymysten valossa. Arviointia tehtiin mm. palvelujen saatavuuden,
asiakastyytyvaisyyden, hoitoketjujen toimivuuden, taloudellisuuden ja kuntien vaikutusmahdollisuuksien nékékulmas-
ta. Selvityshenkilot esittavat toimintasuunnitelman uuden toimintamallin soveltamiseksi ja terveydenhuoltopiirin pe-
rustamiseksi, eli hankkeen toisen vaiheen toteuttamiseksi. Lisaksi esitetaan joukko toimenpidesuosituksia padgmaa-
ran saavuttamiseksi.

Hankkeen ensimmaisen vaiheen paattyessa valmistunut toimintamalli I&hetettiin jasenkuntiin kannanottoja varten.
Kuntien oli méaara esittad nakemyksensé terveydenhuoltopiirin perustamisesta, kehitetysta toimintamallista seka
muutosprosessin toteuttamisesta selvityshenkildiden esittdmien suositusten ja toimintasuunnitelman mukaisesti.
Kuntien kannanotot terveydenhuoltopiirin perustamisesta eivét olleet yhtenevia, joten paatettiin, ettd mallin toimeen-
panolle ei ole edellytyksia ja sita ei lahdeta viemaan eteenpain jatkoprosessina. Hallinnollisia muutoksia ei siis 1&h-
detty toteuttamaan.

Kehittdminen Ita-Savon sairaanhoitopiirissa ei kuitenkaan pysahtynyt, vaikka paa@maéra terveydenhuoltopiirin perus-
tamisesta jai saavuttamatta. Selvitystydsta valittiin hyvia elementteja — mm. kuntien hyvinvointisuunnitelman laatimi-
nen ja kuntalaskutuksen uudistaminen ja hinnoittelu — joita lahdettiin viemaan eteenpdin sairaanhoitopiirin perusso-
pimuksen uudistuksena. Jasenkunnat ovat esittdneen myénteisen kantansa siita, ettd perussopimuksen uudistusta
voidaan edistaa selvityshankkeessa luodun toimintamallin suuntaan.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeen keskeinen innovaatio on idea palvelujen jarjestdmisesté elinkaariajattelun mukaisesti. Terveyspalvelujen
tarve on jasennetty kolmena eldméanvaiheiden mukaisena kokonaisuutena: (i) lapsuus, nuoruus ja vanhemmuus, (ii)
aikuisuus ja (iii) vanhuus. Elamankaaren eri vaiheissa ihmiset tarvitsevat erilaisia palveluja. Mallin mukaisesti palve-
luja jarjestettaisiin mahdollisimman asiakaslahtéisesti — ei olla riippuvaisia organisaatiorajoista, vaan pyritaan takaa-
maan katkeamaton asiakkaan hoitoketju.

Huomionarvoista on myds se, etté toimintamallin kehittdmisessa on otettu huomioon hyvinvoinnin edistdminen ja
ehkéisevé toiminta. Mallin mukaan terveydenhuoltopiirissa on hyvinvoinnin edistdmisen ja ehkaisevan toiminnan
vastuuhenkild, jonka tehtdvéana on vastata toiminnan suunnittelusta, toteuttamisen koordinoinnista seka toteuttami-
sen ja vaikutusten seurannasta. Taté kehittamislinjaa jatkettiinkin hankkeen jalkeen hyvinvointisuunnitelman laatimi-
sen muodossa.
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Hanke 20. HYVINVOINNIN TERVEYSKESKUS- ALUEELLINEN MALLI SOSIAALI- JA TERVEYDEN-
HUOLLON UUDELLE JARJESTAMISELLE IIN SEUTUKUNNASSA - OULUN KAARELLA

Sopimuskausi | 1.11.2002-31.12.2003

Toteuttaja Oulunkaaren seutukunnan kuntayhtyma
Kohdealue Oulunkaaren seutukunta: li, Kuivaniemi, Pudasjarvi, Utajarvi, Yli-li ja Ylikiiminki; Vaala
Tavoitteet

Tavoite 1. Alueellisen toimintamallin kehittdminen yhteisten palvelujen tuottamisen mahdollistamiseksi ja pilotointi.
Tavoite 2. Ennaltaehkaisevien tydmenetelmien kehittdminen yhdessa ja niiden alueellisen pilotoinnin suunnittelu.

Toteutus

Kuntakierrokset

Palvelurakenneselvitys

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kartoittaminen
Yksityisten ja kolmannen sektorin palvelujen saatavuus
Sosiaali- ja terveydenhuollon mallin rakentaminen
Ennaltaehkaisevén tydn koulutus

Tiedottaminen

Kehittamishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=2) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 400 423
Kehittédmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 400 439
niukentuessa. ! ’

Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 4,00 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Keskeisena alueellisena kehittdmishaasteena on laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen alueen
maantieteellisestd sijainnista huolimatta. Oulunkaaren seutukunnassa kuntien vaestémaéaran kehitys on ollut laske-
vaa ja véesto on vanhusvoittoista. Kuntien kyky tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on vaikeutunut kasva-
vien jarjestamisvelvoitteiden ja heikentyneen tulopohjan vuoksi. Palvelujen saatavuuden liséksi keskeisend haastee-
na on erityisosaajien saaminen seutukuntaan. Tallaisista lahtokohdista lahdettiin toteuttamaan kehittdmishanketta,
jonka tavoitteena oli luoda alueellinen toimintamalli yhteisten palvelujen tuottamiseksi seka kehittaa ja pilotoida en-
naltaehkdisevia tydmenetelmia.

Hankkeen asettamisen seudullisena lahtékohtana oli seutukunnan kehittdmisohjelma, jossa hyvinvointi- ja peruspal-
velut oli tuotu esiin seudullisen yhteistydn toimintalinjana. Kansallisella tasolla hankkeen tavoitteet noudattivat mm.
Kansallisessa terveyshankkeessa ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa esitettyja suosituksia.

Hanketta valmisteltiin seutukunnan, Humanpolis Rokuan (kansainvélinen osaamiskeskus, jonka yhtend osaamisalu-
eena on hyvinvointi), Oulun yliopiston ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun yhteistydna. Kehittdmistoiminnan yhte-
na perusperiaatteena oli eri toimijoiden hyvinvointiosaamisen ja ennaltaehkaisevan sosiaali- ja terveystoiminnan
osaamisen yhdistaminen ja tdman laajan asiantuntemuksen hyodyntdminen kestavan palvelujarjestelman rakentami-
sessa. Tarkoituksena olisi, ettd uudessa palvelujen tuottamisen toimintamallissa olisi mukana julkinen sektori, yksi-
tyinen sektori ja kolmas sektori.

Hankesuunnitelmassa kuvataan selkeasti ja johdonmukaisesti hankkeen asettamisen lahtokohdat, tavoitteet ja toteu-
tus. Lisaksi p4&@maariné olevien toimintamallien luonnostelu nayttaisi olleen melko pitkalld jo hankkeen suunnittelu-
vaiheessa. Hankkeen valvojan mukaan kyseessa oli tarkoituksenmukainen ja realistinen suunnitelma. Hankkeen
onnistumisen ja tata myota positiivisten vaikutusten aikaansaamisen edellytykset olivat hyvat.

Toimeenpanon laatu

Kaytannon toteutusta varten hankkeeseen palkattiin projektipaéallikk, jonka apuna toimi kevaalla 2003 myds projekti-
tyontekija. Projektin ohjaus- ja valvontatehtavia seka talouden seurantaa hoitamaan perustettiin ohjausryhmé, jossa
oli mukana alueen kunnanjohtajia, sosiaali- ja terveystoimen johtavia viranhaltijoita, seutukunnan, sidosryhmien
edustus (Oulun yliopisto, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Rokua) seka hankkeen valvojat (STM, l&aninhallitus).
Hankkeen valvojan mukaan projektin organisoituminen oli onnistunutta. Erityisen positiivista on kaikkien mukana
olevien kuntien aktiivinen osallistuminen ja kattava edustus ohjausryhmassa. Lisaksi sidosryhmien (mm. yliopisto ja
ammattikorkeakoulu) hyédyntaminen oli esimerkillista ja tuki oivallisesti hankkeen toimeenpanoa. Hanketoimijat




115

korostavat, ettd ohjausryhman kokoamisen ja toiminnan lahtdkohtana oli prosessimallin soveltaminen - koottiin
yhteen sektori- ja organisaatiorajat ylittdvaa osaamista. Ohjausryhmatyo oli hedelméllistd mutta raskasta, koska
kuntien ohjaaminen vaati paljon ty6ta.

Toimintamallien kehittdmisen perustan muodostivat kuntakierrokset, joita toteutettiin hankkeen aikana kolme. En-
simmaisesséa vaiheessa haastateltiin kunnanjohtajat, sosiaali- ja terveystoimen johtajat, vastaavat ladkarit ja hoito-
tyon johtoa. Tarkoituksena oli kartoittaa nykytilanne kuntien palvelutuotannon, palvelujen saatavuuden ja laadun,
henkildkunnan saatavuuden ja osaamisen seka kuntien yhteistyon kannalta. Toisessa vaiheessa haastateltiin kuntien
luottamusjohtoa tarkoituksena selvittaa palvelurakenteen toimivuus, seutukunnan rooli ja yhteistydn mahdollisuudet.
Kolmannessa vaiheessa kartoitettiin paattajien ja viranomaisten nakemyksia selvityksen pohjalta muodostettuihin
toimintamalleihin.

Kuntakierrosten lisaksi hankkeessa toteutettiin palvelurakenneselvitys, tietojarjestelmien kartoitus ja ennaltaehkéise-
van ty6n koulutusta. Palvelurakenneselvityksen toteuttaminen osoittautui hankalaksi, koska kuntien raportointi- ja
tilastointitavat eivat mahdollistaneet vertailua. Tietojarjestelmakartoituksessa nojauduttiin seutukunnassa aikaisem-
min toteutettuun selvitykseen. Hankkeen aikana toteutettiin ennaltaehkéisevan tyén koulutusta yhdessé Oulun yli-
opiston ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa. Koulutus kohdennettiin kuntien luottamus- ja virkamiesjohdol-
le.

Hankkeen toimeenpanon synnyttdmé uusi osaaminen oli luonteeltaan sisallollista, uutta projekti- tai kehittdmistydhon
siséltyvaa osaamista ei hanketoimijoiden mukaan juurikaan syntynyt. Osaamisen vahvistumisen kannalta keskeisinta
oli se, ettd kunnat ymmarsivat sen, mita alueella tapahtuu ja heille tarjoutui mahdollisuus oppia toisiltaan ja pohtia
yhteistyon mahdollisuuksia. Kuntien heikko taloudellinen tilanne ja palvelurakenteiden osittainen rapautuminen antoi-
vat vauhtia tilanteen tarkastelulle ja uusien ratkaisujen etsimiselle. Kunnissa nahtiin selkeasti, etta palvelujen tarjon-
nan ja laadun turvaaminen edellyttaa yhteisty6ta. Tiedottaminen oli hankkeessa erittdin aktiivista ja suunnitelmallista.
Hankkeesta ja sen tuloksista kertominen monissa seminaareissa, palavereissa, paikallislehdissa ja seutukunnan
verkkosivuilla edisti osaltaan toteutusta.

Hankkeen toimeenpanoa hidasti puolestaan se, ettd kunnat eivat olleet tottuneet pohtimaan asioita yhdess3, joten
kaytantoja ei ollut viela olemassa. Palvelukaytantojen ja kustannusten vertailu kuntien valilla osoittautui odotettua
hankalammaksi, koska vertailukelpoista tietoa ollut saatavilla. Haasteita asetti osaltaan myds se, ettd Oulunkaaren
seutukunta ei ole selked maantieteellinen alue tai tydssékayntialue. Hankkeessa tdhan on vastattu siten, etta pyri-
taan tukemaan kuntaryhmissa tapahtuvaa (erityis-)palvelujen jarjestamista, eika yriteta "pakottaa” kuntia seudulliseen
yhteistyohon.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hanke tuotti esityksen hyvinvointipalvelujen jarjestdmisesté seudullisesti/alueellisesti. Toimintamallin periaatteiden
mukaan lahipalvelut jarjestetaan edelleen jokaisessa kunnassa, erityisosaamista jaetaan keskuspaikoittain, erityis-
palvelut tuotetaan verkostomaisesti ja yritysten ja jarjestojen roolia vahvistetaan. Mallin idea perustuu yhteistyosta
sopimiseen kuntaryhmittain (lahikunnat) ja seutukunnan toimintaan strategisena kehittajana ja koordinaattorina.
Seutukunnan vastuulla on siten kuntien vélisen yhteistyén onnistumisen edellytysten luominen. Hankkeen lopussa
kuntaryhmia oli muodostunut Vaalan ja Utajarven vélille seka lin, Yli-lin ja Kuivaniemen vélille. Pudasjarvi jattaytyi
kuntaryhmien ulkopuolella ja Ylikiimingin kanta oli avoinna.

Hyvinvointipalvelujen kehittdminen on toimintamallissa varsin strategialéhtdista. Seudullinen strategia viedaan kunta-
tasolle, joiden kautta hyvinvointi ja terveyden edistamisen ulottuvuus valtavirtaistetaan ja viedaan johtamiseen, ra-
kenteisiin ja paatoksentekoon. Kuntien yhteistyd konkretisoituu palvelustrategiaan, jossa sovitaan mm. palvelujen
tuottamistavoista ja tyonjaosta. Hankkeen aikana kaynnistyi palvelustrategian laatiminen Utajérven ja Vaalan valilla.
Hankkeen toisena tavoitteena oli ennaltaehkaisevien tydmenetelmien kehittdminen. Ennaltaehkéisevan tyén koulu-
tuksia suunnitteli hankkeessa erillinen tydryhma. Ty6ryhma esitti koulutuksen jérjestdmista kahdessa osassa, joista
ensimmainen kaynnistyi hankkeen aikana. Kehitetyssa toimintamallissa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vas-
tuu on yksittaisilla kunnilla, kuntaryhmilld ja seutukunnalla. Kaikilla nailla tasoille teema on tarkoitus vieda osaksi
strategiatyota.

Edella todetun perusteella hankkeen voidaan katsoa saavuttaneen sille asetut tavoitteet. Toiminnan tasolla vaikutuk-
sista ei ole viela juurikaan naytt6a, mutta niita voitaneen odottaa toimintamallin soveltamisvaiheen jalkeen. Hanke sai
jatkorahoituksen Kansallisen terveyshankkeen maérarahoista Oulun l&aninhallitukselta.

Edella mainittujen hankkeen aiottujen vaikutusten liséksi hanke sai aikaan (tai oli osaltaan vaikuttamassa) ns. ei-
aiottuja vaikutuksia: tyoterveyshuollossa kaynnistyi kehittdmishanke ja seudulle perustettiin hyvinvointitiimi vastaa-
maan strategiatydsta ja hankkeiden koordinoinnista. Seudullisen yhteistydn osalta hanke sai kunnat innostumaan
yhteisesta kehittdmisesta ja nosti kuntaryhmékohtaisen ajattelun esiin alueella, jolla kunnat eivat olleet tottuneet
etsimaan ratkaisuja yhdessa. llman hanketta sovellettaisiin todennékdisesti kunnallista keikkalaakarimallia eivatka
kunnat pystyisi ndkemaan yhteistyon tarpeita, mahdollisuuksia tai vaihtoehtoja.

Kun kaikille sopiva kehittdmisen vauhti ja reitti saadaan sovituksi, voidaan yhteisty6lta odottaa myds tuloksia. Toistai-
seksi on vield liian varhaista arvioida, miten laajoja vaikutuksia Oulunkaaren strategiavetoinen kehittamistyt saa
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aikaan. Onnistumisen kannalta keskeista tulee olemaan vahvan seudullisen nakékulman ja toisaalta kuntalahtdisen
ajattelutavan yhdistaminen: jos kunnat valitsevat keskendan varsin erilaisia toimintamalleja, seudullisen strategiatyon
sitovuus uhkaa heiketd ja menettaa merkityksensa.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeessa on esimerkillisella tavalla lahdetty valtavirtaistamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen teemoja.
Strategiatyon kautta naita pyritdan juurruttamaan sosiaali- ja terveystoimen johtamiseen, rakenteisiin ja paatoksente-
koon. Seudullinen strategiatyd ydinprosesseineen, kehittdmisohjelmineen ja karkihankkeineen nayttaa vakuuttavalta.
Toivottavaa olisi, etta strategioiden jalkauttaminen toteutuisi onnistuneesti myds kuntatasolla.

Hanke 21. JOENSUUN SEUDUN KUNTIEN LASTEN JA NUORTEN ERITYISPALVELUJEN SEUTUYH-
TEISTYOHANKE

Sopimuskausi | 1.12.2002-30.11.2004

Toteuttaja Joensuun seudun kuntien peruspalvelutyéryhma

Kohdealue Joensuun seudun yhteistyoryhma (Jyty): Eno, Joensuu, Kiihtelysvaara, Kontiolahti, Liperi, Outo-
kumpu, Polvijarvi, Pyhaselka

Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on laatia Jyty-kuntien alueelle seudulliseen yhteistyéhon perustuva sosiaalihuollon lasten ja
nuorten palvelujen toiminta- ja toteutusmalli seké kaynnistaa palvelutoiminta uudella tavalla.

Toteutus

Tehtyihin selvityksiin ja tilanteeseen perehtyminen ja yhteistoimintamallin laadinta
Uusien yhteistoimintamallien ja kaytantéjen k&ynnistdminen ja kokeilu
Laajennetaan mallien kéynnistamista ja kokeilua

Seutupalvelujen vakiinnuttaminen

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=4) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 475 423
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 475 439
niukentuessa. ’ ’

Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 4,25 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Joensuun seudun kunnilla on pitké yhteistydhistoria. Seutuyhteistydta on tehty 1970-luvulta asti. Kuntien palvelutoi-
minnan yhteistyo ja kehittdminen on organisoitu toimialakohtaisten seudullisten palvelutydryhmien kautta. Peruspal-
velutyoryhma (sosiaali- ja terveydenhuollon) on toiminut vuodesta 1997 alkaen. Seudun kehittdmisohjelman (2001)
mukaan sosiaalihuollon yhteistyota tehdaan palveluissa, joiden tuottamiseen yksittaisen kunnan vaestdpohja on liian
pieni. Joensuun seudun palvelutoiminnan seutuselvityksessa (2002) seudullisten erityispalvelujen tuottamisen paino-
pistealueiksi esitetaan erityispaivahoito, paihdehuolto, kasvatus- ja perheneuvonta ja lastensuojelu. Hankkeen aset-
tamisen lahtdkohtana oli ensinnékin aikaisemmin tehdyt selvitykset, niissé esiin nousset kehittamistarpeet ja annetut
kehittdmissuositukset. Toiseksi, lasten ja nuorten erityispalvelut oli seutustrategian painopistealue. Kolmanneksi,
hankkeessa pyrittiin toteuttamaan Kansallisen sosiaalialan kehittdémishankkeen suosituksia.

Seka hankkeen valvojan ettd hanketoimijoiden itsensa mukaan Joensuun seudulla oli merkittava tarve kehittaa pal-
veluja ja saada aikaan yhteisty6té kohteena olevalla palvelusektorilla. Toimijoita oli véhén ja jarjestelmé oli haavoittu-
va. Palveluihin kohdistui seka maarallisia etta laadullisia kehittamistarpeita.

Hankesuunnitelmassa tuodaan selkeasti esiin kehittdmisen ja yhteistyon lahtokohdat, palvelujen nykytilanne, hank-
keen péaéatavoitteet seka tavoitteet asiakkaiden/kuntalaisten ja toisaalta palvelurakenteen uudistamisen kannalta.
My6s toteutussuunnitelma vaikuttaa jarkevalta, siind hankkeen toteutus on jaettu puolivuotisperiodeihin. Tehtava-
kentta on kuitenkin varsin laaja ja kehittdmiskohde osittain fokusoimatta. Valvojan mukaan hankkeen tavoitteet si-
nansa ovat jarkevia, mutta epailyksia kohdistuu hiukan siihen, riittavatkd hankkeen resurssit (yhden henkilén kahden
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vuoden tydpanos) toiminnallisten muutosten aikaansaamiseen ja uuden toiminnan kaynnistdmiseen. Myds hanke-
toimijat katsoivat tavoitteen asettelun talta osin hieman epérealistiseksi. Heiddn mukaan hankesuunnittelun kiireelli-
syys johti siihen, etta siita ei tullut oikein tdsmennetty. Seudullisuuskaan ei ollut oikein tasmentynyt viela hankehake-
musvaiheessa.

Hankkeen ensimmaéisessa ohjausryhman kokouksessa tasmennettiin tavoitteet. Hankkeen tavoitteiksi paatettiin
rajata lastensuojelun erityispalvelut, erityisesti useamman kunnan sijais- ja tukiperhejérjestelman luominen seka
kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan ja terapiapalvelujen jérjestaminen seudullisena yhteistyona. Valvojan mukaan oli
pettymys, etta paivahoidon ja erityispaivahoidon kehittamista koskevat tavoitteet tippuivat pois.

Toimeenpanon laatu

Hanketta hallinnoi Joensuun kaupunki, jonka peruspalveluvirastoon palkattiin 17.2.2003 alkaen sosiaalihuollon seu-
tukehittaja hankkeen vetdjaksi ja kaytanndn hanketyon toteuttajaksi. Projektipaallikon I6ytaminen oli vaikeaa, joten
hankkeen kaynnistdminen viivastyi pari kuukautta. Hankkeen ohjausryhména toimi Jyty-kuntien peruspalvelutyéryh-
ma, joka koostui kuntien sosiaali- ja terveysjohtajista. Mukana oli myds yksi kunnanjohtaja. Hankkeessa tehtiin valin-
ta, etté asioita ei lahdetéd hankkeen aikana viemaan lautakuntiin, joten ohjausryhmaan ei otettu mukaan kuntien
luottamusmiesjohtoa. Toimeenpanoa vietiin eteenpéin virkamieslahtdisesti. Ohjausryhmén rinnalla ja hankevetéjan
tukena toimivat tydryhmat, joita koottiin hankkeen aikana kaksi. Tyoryhmissé oli mukana sosiaalitoimen ammattihen-
kil6ita ja johtavia viranhaltijoita. Liséksi ryhmien tydskentelyyn kutsuttin mukaan asiantuntijoita.

Projektipaallikon mukaan ohjausryhmétydskentely tuki hyvin hankkeen tavoitteiden linjaamista seké seudullisten
vaihtoehtojen maarittamista. Ryhma kokoontui riittdvan usein (kerran kuukaudessa), joten tuki hankkeen toteutuksel-
le oli jatkuvaa ja saanndllista. Valvoja kavi kerran paikan paalla tuomassa esiin ministerion nakokulman ja ohjeista-
massa hanketoimijoita. Valvoja neuvoi ja otti yhteytta aina kun t&han oli tarvetta. Valvoja vaihtui syksylla 2004 ja
yhteydenpito hankkeeseen katkesi. Hanketoimijat korostavat enemmén paikallisten toimijoiden verkoston tukea kuin
ministerion valvojan tarkeytta.

Hankkeen toimeenpano ei ole synnyttanyt juurikaan uutta kehittamis- tai projektiosaamista. Toimeenpano on edennyt
suunnitelmien mukaisesti dokumenttianalyysin, kuntakayntien, verkostuitumisen, toimintamallien luomisen ja kayn-
nistamisen kautta. Sosiaalialan kehittdmishanke, hankesuunnittelu ja rahoituksen hakeminen on tullut tutuksi tyoryh-
missa. Seutukehittdjien tapaamiset ovat olleet hankkeen ja seutuajattelun juurtumisen kannalta térkeita.

Hankkeen toimeenpanoa on edistanyt erityisesti tehty pohjatyd lastensuojeluasioissa. Hankkeen avulla on voitu
konkretisoida valmiita suunnitelmia. Hankkeen toteutus virkamiesvetoisesti on varmistanut sen, etta asioista saadaan
sovittua ja hanke etenee. Poliittisen sitouttamisen osalta hankkeessa tehtiin ratkaisu, jonka mukaan edetaan pienin
askelin eteenpéin, virkamiehet vievat viestia suoraan kuntien lautakuntiin, eivat seutuhallitukseen. Toisaalta tama on
osoittautunut tiedotuksen kannalta hankalaksi ratkaisuksi: poliitikoille ei voi toimittaa keskeneraista tietoa ja toisaalta
heidéat pitaisi pitda ajan tasalla alusta lahtien. Varovainen ja liian vahainen tiedottaminen saattaa myds aiheuttaa
pelkoja henkilostdssa.

Hankkeen toimeenpanoa on vaikeuttanut tai hidastanut ensinnakin se, ett hanke paasi kdynnistymaan pari kuukaut-
ta my6héssa. Lisaksi seutuyhteistydn rakentamisessa on ollut paljon kysymys uusien toimintatapojen opettelemises-
ta ja tilanteisiin reagoimisesta. Valmiita malleja ei ollut, vaan se jouduttiin luomaan ja tdma vei aikaa. Lahtokohtaisesti
tiedettiin, ettd kahdeksan kunnan saaminen mukaan kaikkiin yhteistydkuvioihin tulee olemaan hankalaa ja todenna-
kdisesti mahdotonta. Kaikki kunnat osallistuivat kuitenkin aktiivisesti ohjausryhman tydskentelyyn ja toimintamallien
rakentamiseen. Haasteita toimeenpanolle asetti lisaksi se, ettd osa pienemmisté kunnista kokee, etté kehittamista
viedaan likaan eteenpain Joensuu-vetoisesti. Joensuu puolestaan epailee muiden kuntien sitoutumishalukkuutta
yhteiseen kehittdmiseen. Myds toimintamalli, jossa jarjestdsektori tekee yhteistydtd kuntasektorin kanssa, oli uusi ja
aiheutti toimijoissa hieman epailyksia.

Erityisen positiivisena seikkana toimeenpanosta voidaan nostaa se, etté hankkeessa toteutettiin jatkuvaa itsearvioin-
tia. Hankevetaja arvioi tavoitteiden toteutumista suhteessa tehtyihin toimenpiteisiin seurantalomakkeilla puolen vuo-
den jaksoissa. Hankevet&jan mukaan itsearviointi auttoi hankkeen tavoitteiden toteutumisen jésentémisessé seka
linjasi seuraavien jaksojen toimintaa.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hanke ei saavuttanut kaikkia sille asetettuja tavoitteita. Osa kehittamiskohteista jatettiin jo hankkeen alussa tarkaste-
lun ulkopuolelle. Loppuvuodesta 2003 valmistuivat yhteistoimintasuunnitelmat perheneuvonnan, sosiaalipaivystyksen
ja lastensuojelun sijaishuollon osalta. Perheneuvonnan toimintamalli (Joensuu iséntakuntana) ei saanut ohjausryh-
massa laajaa kuntien kannatusta. Kuitenkin ne kunnat, joissa ei ole omaa perheneuvolaa halusivat olla mukana
yhteistydssa turvatakseen kuntansa perheneuvontapalvelujen saatavuuden ostopalveluilla. Yhteisyon kaynnistami-
seksi sovittiin, ettd vuoden 2004 aikana laaditaan seudullisen perheneuvonnan yhteistyosuunnitelma. Myds sosiaali-
paivystyksen ja lastensuojelun sijaishuollon toimintamalleja paatettin muokata vuoden 2004 aikana. Tavoitteena oli
saada kayntiin mallien soveltaminen ja kokeilu jo vuonna 2003. Tavoite ei toteutunut.

Lastensuojelun sijaishuollon ja sosiaalipaivystyksen jarjestaminen siirrettiin osaksi Joensuun perhekeskuksen kehit-
tamishanketta, johon Joensuun kaupunki sai sosiaali- ja terveysministeriolti valtionavustusta. Hankkeen avulla
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voidaan palkata perhekeskuksen seudullistamisen suunnitteluun ja kdynnistamiseen seutukehittdja seka kaksi ohjaa-
jaa kriisi- ja vastaanottokotiin noin kahden vuoden ajaksi. Sijais- ja tukiperhetyon palvelujen jarjestamisessé paadyt-
tiin ratkaisuun, jonka mukaan palveluja ostetaan Pelastakaa Lapset ry:Itd. Marraskuussa 2004 viisi kuntaa oli lahdos-
s& mukaan yhteistyohon. Perheneuvonnan osalta paadyttiin vuoden 2004 tyéryhmétydskentelyn pohjalta tiivistdmaan
yhteistyota verkostomaisesti ilman hallinnollisia muutoksia. Perheneuvonnan seudullisen yhteistydsuunnitelman
pohjalta syntyi myds hankeidea, johon oli maara hakea rahoitusta sosiaalialan kehittamishankkeesta.

Hanke ei saavuttanut toiminnallisia tavoitteita ja osa alkuperaisista tavoitteista tippui pois, joten siind mielessa tulok-
siin voidaan olla hieman pettyneitd. Hanke sai kuitenkin aikaan positiivisia ja pysyvié vaikutuksia: sopimuksellinen
yhteisty0 alkaa kuntien (osa Jyty-kunnista) ja Pelastakaa Lapset ry:n vélilla. Hanketoimijat arvioivat, etté jotain kehit-
tamista olisi tapahtunut myds iiman hanketta, mutta sopimus oli jaanyt valmistelematta. Seutukehittajan tydpanoksen
kautta seudullinen ajattelu ja verkostoituminen on vahvistunut. Yhtena padgmaarana oli, etta kehittdmisessa voitaisiin
enemman suuntautua siihen, etta uusia ratkaisuja etsittaisiin ja kehittamista vietdisiin eteenpain osana perustoimin-
taa ja kuntarahoituksella eiké aina hankerahoituksella. N&in kehittdmiseen saataisiin pysyvyytta. Hankkeessa on
pystytty jossain méarin lahestymaan tata paamaéaraa.

Yllattavaa hanketoimijoiden mukaan oli jarjestdyhteistydn moniulotteisuus. Kuntien ja 3. sektorin toimintakulttuurit
osoittautuivat totaalisen erilaisiksi ja tdma vaatii huomattavasti odotettua enemman keskustelu. Luottamuksen saa-
vuttaminen kuntien ja jarjeston vélille oli erittdin haastavaa.

Tulosten innovatiivisuus ja hyddynnettavyys

Hankkeen innovaatiot liittyvat yhteistyohon jarjestosektorin kanssa. Hankkeessa saavutettiin esimerkillisesti luotta-
mus kahden epéluuloisen osapuolen valille. Yhteistydlta on lupa odottaa tuloksia. Sopimuksen tekeminen malli ja sen
kuvaaminen voivat hyddyttdd muita toimijoita, joiden tavoitteena on palveluyhteistyd julkisen ja kolmannen sektorin
valilla.

Hanketoimijat mainitsevat yhtena esimerkillisena toimintatapana tai innovaatio sen, ettd Joensuun perhekeskuksen
kehittdmista toteutetaan monirahoitteisesti. Kehittdmiseen kaytetdan kuntarahoitusta, hankerahoitusta sosiaalialan
kehittdmishankkeesta, RAY:n rahoitusta seka kuntaliitokseen suunnattua yhdistymisavustusta.

Hanke 22. JY\(_ASSEU.DUN HAMMASHUOLLON VOIMAVAROJEN ALUEELLINEN KEHITTAMINEN JA
HYODYNTAMINEN

Sopimuskausi | 1.1.2003-31.3.2004

Toteuttaja Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma, Vanhan
Korpilahden — Muuramen kansanterveystyd kuntayhtyma, Laukaan terveyskeskus

Kohdealue Jyvaskyla, Laukaa, Muurame, Korpilahti, Jyvaskylan mlk., Petdjavesi, Toivakka, Uurainen

Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on hyodyntaa tehokkaammin alueella sijaitsevat julkisen ja yksityisen perus- ja erikoistason
hammashuollon voimavarat.

Toteutus

Vaihe 1. Nykytilan kuvaus makrotasolla (arviointi kohdistuu vaiheisiin 1-4)
Vaihe 2. Prosessien ja toimintamallien nykytilan kuvaus

Vaihe 3. Tavoitetilan maérittely ja seurantajarjestelmén luominen

Vaihe 4. Optimiprosessien kuvaus ja seurantajarjestelmén tarkentaminen
Vaihe 5. Pilotointi, uuden toimintamallin kokeilu kdytdnnéssa ja seuranta

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=5) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet maérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 440 423

Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien

) 4,20 4,39
niukentuessa.

Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 4,20 4,01
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Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hankkeen asettamisen lahtokohtana olivat toisaalta esiin nousseet tarpeet kerata yhteen alueen hammashuollon
osaamista ja asiantuntemusta eri sektoreilta ja toisaalta Keski-Suomen vahvat yhteistyokuviot hammashuollossa ja
muilla alueilla (Verkostokaupunki). Alueella nahtiin, etta resurssien jakaminen tehokkaammin ja paallekkaisyyksien
purkaminen hammashuoltoon tarvittavaa kehitysta. Lisaksi hankkeen taustalla oli aikuisten hammashoitoa koskevat
lainsaadannon muutokset. Tavoitteena oli toimintamallien kehittdminen sopimaan paremmin uuteen tilanteeseen.
Kehittdmisen perusperiaatteeksi valittiin hankkeessa laajan, hallintokuntien ja kuntien rajat ylittdvan asiantuntemuk-
sen hyddyntaminen. Yhteistydneuvotteluja kaytiin jo ennen hankerahoituksen hakemista ja ndissé neuvotteluissa
saatiin konkretisoitua mm. hammashoidon paivystysjarjestelyja koskevia ratkaisuja. Kuntien ja muiden keskeisten
toimijoiden sitoutuminen hankkeen lapivientiin oli vahvaa, joten edellytykset hankkeen onnistumiselle olivat olemas-
sa.

Jyvaskylassa ja Jyvaskylan seudulla kehittdmistoiminta perustuu vahvaan strategialahtoisyyteen ja strategisen suun-
nittelun tyokalujen soveltamiseen. Tamé osaaminen vélittyy hankkeeseen kahdella tasolla: ensinnékin hankkeen
siséltotasolla on tarkoitus méaaritelld yhteistyon tavoitetila, menestystekijat, mittarit, etc. eli soveltaa BSC-mallia;
toiseksi, hankesuunnitelma luo kuvan hyvin rakennetusta ja tavoitteellisesta kehittamistoiminnasta — hanke on jaettu
viiteen vaiheeseen, joista jokaisesta kuvataan tavoitteet, toimenpiteet, aikataulu, kustannusarvio ja lopputulos. Ainoa
pieni puute on se, ettd suunnitelmat eivat sisélla arviota siita, millaisia vaikutuksia voimavarojen alueellisella kehitta-
miselld ja hyddyntamisella tavoitellaan. Kaiken kaikkiaan hankkeen tavoitteen asettelua voidaan kuitenkin pitaa
erittdin onnistuneena, kuten hankkeen valvojakin tuo esiin.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen ohjausryhméssa oli alueellisesti ja yhteistydkumppaneiden osalta keskeisimpia toimijoita, kuntien ja kun-
tayhtymien edustajia, henkildston edustajia Keski-Suomen ammattikorkeakoulun ja Jyvaskylén yliopiston edustajat
seké Stakesin edustaja. Hankkeen kaytannon toimintaa johtamaan muodostettiin johtoryhma (tydryhma), jossa oli
mukana hammashuollon ammattikuntaa osallistuvista tahoista. Johtoryhmé jésenille oli vastuutettu hankkeen toi-
meenpanon osakokonaisuuksia. Hankkeen organisoituminen oli valvojan ja hanketoimijoiden mukaan onnistunutta.
Hankkeen alussa (vaihe 1) kartoitettiin Jyvasseudun terveyskeskusten hammashuoltojen nykytila, muutostarpeet ja
kehittamishalukkuus seka oman toiminnan etté yhteistyon osalta. Tama toteutettiin (i) tutustumalla olemassa olevaan
aineistoon (tunnusluvut mm. terveyskeskusten hammashuoltojen prosessien tehokkuudesta), (i) kartoittamalla asi-
akkaiden nakemyksia palvelujen kriittisista alueista (asiakaspalautetta keréttiin viikon ajalta jokaiselta hoitoon saapu-
neelta yli 15-vuotiaalta potilaalta tai saattajalta), (iii) arvioimalla henkiloston, paéattajien ja vaeston kasityksia suun
terveydenhuollon jarjestelyistd ja kehittamisesté (kyselyt), (iv) toteuttamalla osaamiskartoitus (pilottiluonteisesti), (v)
suunnittelemalla koulutuksia koko henkilokunnalle ja eri ammattiryhmille seka (vi) kartoittamalla yhteistyon mahdolli-
suudet ja laajuus (kyselyt ja haastattelut sos.- ja terveystoimen tulosyksikkojen johtajille ja johtaville luottamushenki-
16ille, koulutoimen johtaijille/rehtoreille seka oppilaitosten, ammattikorkeakoulujen ja yliopiston opettaijille). Kuten
edeltd kay ilmi, hankkeen ensimméinen vaihe kasitti erittain laajan pohjatyon ja tuotti paljon tietoa kehittamisen tuek-
si. Merkittavaa oli erityisesti se, etta ndkemyksié kerattiin useilta tahoilta, potilaiden ja kansalaisten kasitykset tulivat
hyvin esiin.

Vaiheen 1 pohjalta valittiin keskeisimmiksi kehittamiskohteiksi henkildston hyvinvointi, terveysmarkkinointi seka
hoidon saatavuus ja jonojen hallinta. Toisessa vaiheessa kuvattiin kehittamiskohteiden prosessien ja toimintamallien
nykytila tavoitteena saada tietoa niiden toimivuudesta ja kehittdmispotentiaalista. Hankkeen kolmannessa vaiheessa
jarjestettiin visioseminaari, jossa maariteltin hammashuollon yhteistyon tavoitetila ja muodostettiin valituista kehitta-
miskohteista pilotit, joihin panostamalla kriittiset menestystekijat (kehittdmiskohteet) toteutuvat ja tavoitetila saavute-
taan. Piloteiksi valittiin henkiléston hyvinvointi, viikonloppu- ja arkipyhépaivystys, keskitetyn ajanvarauksen kehittami-
nen, virtafilosofian oppiminen, virtafilosofian mukaiset hoitokaytannét ja yhteistyd muiden toimijoiden kanssa. Vai-
heessa nelj4 pilotteja tdsmennettiin ja toiminnan strategista kokonaisuutta kehitettiin edelleen (mm. mission, arvojen
ja pelisaantojen marittely).

Henkilékunnan tiivis mukanaolo on vauhdittanut toteuttamista ja luonut hyvan pohjan kehittdmistoiminnalle. Hank-
keessa on my0s saati hyva henki yksityisen ja julkisen sektorin valilla. Tdma on auttanut hankkeen etenemista. Pyri-
taan aitoon kanssakaymiseen yksityisen sektorin kanssa: tiedonvaihtoa, kokemusten vaihtoa, etc. Ensimmaisen
puolen vuoden (vaihe 1) aikana hankkeessa jouduttiin tekemaan paljon tyoté yhteisen tahtotilan saavuttamiseksi
kuntien valilla. Se kannatti, silla yhteinen ymmarrys saavutettiin. Kunnallisen ja yksityisen sektorin tydnjaon selkiyty-
minen vahvistaa seudullista yhteisty6ta. Samoin tekee hankkeen terveydenedistdmisen tavoite ja eri toimijoiden
valinen yhteistyd. ltse asiassa hankkeen paa@maéarana on seudullista yhteisty6ta paljon laajempi verkostomainen
yhteistyd.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeen ensimmaisen neljan vaiheen aikana oli tarkoitus kartoittaa nykytilanne, valita keskeiset kehittdmiskohteet
ja rakentaa malli, jota soveltamalla kehittdminen toteutetaan. Hanke toteutti suunnitellut vaiheet 1-4 onnistuneesti ja
vaiheiden tulokset ja siten hankkeen tavoitteet saavutettiin asetetun mukaisesti. Lopputuloksena syntyivét pilotit,
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jotka on maéara suorittaa hankkeen viidennessé vaiheessa. Pilotoinnin kautta malleja testataan osana toimintaa ja
tunnustellaan maastoa vakiinnuttamiselle. Koko ajan etsitdan ja pyritaan levittdmaan hyvia kaytantoja toimijoiden
valilla. Taten vaikutusten pysyvyydelle hankkeen pilotointivaiheen jalkeen on olemassa edellytyksia.

Hankkeen konkreettisten toimenpiteiden soveltamisessa ei odoteltu pilotointivaihetta, vaan hankkeen perusperiaat-
teen mukaisesti heti kun jotain kehitettiin, se vietiin myds kaytantéon. Tasta esimerkkeina ovat virtafilosofiakoulutus,
joka aloitettiin syksylla 2003 ja vuoden 2004 alussa alkanut viikonloppupéivystyksen pilotti. Valvojan mukaan hank-
keen merkittdvimmat (odotetut) vaikutukset ovat ensinnékin se, ettd malli tuottaa terveyden edistdmiseen lisdpanos-
ta. Samoin ylikunnalliset palvelut toimivat hyvana esimerkkina muille ja erikoissairaanhoidon parempi saatavuus
voidaan turvata toimintamallin kautta.

Hanke sai Kansallisessa terveyshankkeesta rahoituksen pilointivaiheen toteutusta varten, joten kehittdmisorientaatio
Jyvasseudun hammashuollossa jatkui. Ensimmaisia pilottien tuloksia oli se, etté keskitetty ajanvaraus alkaa Palokan
terveydenhuollon kuntayhtyméssa 3.5.2004.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeen keskeisin innovaatio on virtafilosofia-ajatuksen hyodyntaminen ensinnakin ehkaisevan hoidon ja terveyden
edistamisen problematiikan kuvaamisessa ja toiseksi, koko kehittamistyoskentelyn lahtokohtana. Ajatus seka kuvas-
taa hyvin ongelmakenttaa etta ohjaa toimintaa kohti tavoitetilaa, "Puhdas suu koko elinian”. Lisaksi terveyden edis-
taminen yhteisrintamassa terveydenhuollon muiden ammattiryhmien, yksityissektorin, koulutoimen, sosiaalitoimen,
ruokahuollon, etc. kanssa on esimerkillinen ratkaisu.

Yksi merkittava innovaatio hankkeessa on ollut median laaja hyddyntaminen terveytta edistavassa tyossa.

Hanke 23. PERUSTERVEYDENHUOLLON JA VANHUSTENHUOLLON SEUDULLINEN YHTEISTOIMIN-
TA LOUNAIS-PIRKANMAAN TILAAJARENKAAN ALUEELLA

Sopimuskausi | 1.12.2002-31.12.2003

Toteuttaja Lounais-Pirkanmaan tilaajarengas
Kohdealue Kiikoinen, Lavia, Mouhijarvi, Suodenniemi, Vammala, Aetsa
Tavoitteet

Tavoitteena on laatia tarvittavat jatkoselvitykset ja sopimusmateriaali perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon
palveluja tuottavan "Sastamalan perusturvakuntayhtymén” toiminnan kaynnistdmiseksi 1.1.2004.

Toteutus

Jatkoselvitykset toteutetaan kahdessa rinnakkain toteutettavassa osassa:
1. osa: henkildstdselvitys, kiinteistoselvitys, organisaatioselvitys, perussopimusselvitys
2. osa: tietojarjestelmien yhteensovittaminen, kustannusjérjestelman luominen

Kehittamishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=5) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 420 423
Kehittédmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 440 439
niukentuessa. ! ’

Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittda toimintaa. 4,20 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Lounais-Pirkanmaan tilaajarenkaan kunnat olivat 2001-2002 toteutetun seudullisen perusturvahankkeen yhteydessa
selvittaneet perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon yhteistoimintavaihtoehtoja. Ehdotetuista malleista tarkoituk-
senmukaisimpana pidettiin yhden yhteisen kuntayhtyman perustamista. Malliin sisaltyy olennaisesti kunkin kunnan
oman paatdsvallan korostaminen kuntalaisille tarjottavien I&hipalvelujen tuottamisessa. Kunnat sitoutuivat yhteisen
kuntayhtyman perustamiseen, joten lahtékohdat hankkeen toteuttamiselle olivat hyvat. Hankkeen tavoitteen asette-
lun taustalla olivat Kansallisen terveyshankkeen suositukset perusterveydenhuollon jarjestamisestéa seudullisina,
toiminnallisina kokonaisuuksina.

Hankesuunnitelma on selked ja tavoitteen asettelu perustuu konkreettiseen kehittdmistarpeeseen. Valvojan mukaan
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hankkeella oli kuitenkin liian laajat ja kunnianhimoiset tavoitteet. Hankkeessa oli mukana kuusi kuntaa ja kaksi kun-
tayhtymaa. Valvoja arvioi, etta erilaisten taloushallintojen yhdistdminen ei tapahdu niin helposti kuin tavoitteita laadit-
taessa kaavailtiin. Hankkeen edustajan mukaan tavoitteet viritettiin tarkoituksella riittdvéan korkealle, jotta varmuudella
saavutettaisiin edes jotain. Aikataulua voidaan kylla pitda hieman epérealistisena: ensimmaisen osan selvitysten
tekemiseen oli varattu kolme kuukautta ja toisen osan selvityksiin kuusi kuukautta; tdman jalkeen kuntien oli maéara
tehda sitovat paatdkset mukanaolostaan; paatdsten jalkeen tavoitteena oli maaritella kuntakohtaiset palvelurakenteet
ja valmistella muutosvaiheeseen liittyvat hallinnolliset toimenpiteet. Kun lasketaan kesékuukaudet pois, koko hom-
maan oli aikaa noin 10 kuukautta.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen ohjausryhména toimi kuntien luottamushenkildista koostuva seudullinen perusturvatyéryhma (Sepe-
tydryhméa). Ryhmén tehtavana oli johtaa kuntayhtymén valmistelua. Kunnanjohtajista, johtavista laakareista ja perus-
turvajohtajista koostuva seudullisen perusturvan tilaajarenkaan johtoryhmé puolestaan vastasi osaselvitysten yh-
teensovittamisesta ja valmisteli Sepe-tyoryhméassa kasitellyt asiat. Tilaajarenkaan johtoryhman sisalla toimi viela
asioita valmisteleva pienempi sisallollinen tydryhma. Varsinaisen selvitystyon tekemista varten muodostettiin vajaa
parikymmenté tyo-/selvitystydryhmaa. Kaytannon projektityon toteuttamista varten palkattiin paatoiminen projekti-
suunnittelija. Hankkeen laajalla organisoitumisella varmistettiin kaikkien keskeisten tahojen edustus ja riittava asian-
tuntemus. Samalla organisaatiosta tuli kuitenkin varsin raskas.

Projektisuunnittelija paasi aloittamaan helmikuun 2003 alussa ja tyéryhmille annettiin tehtavat 20.2.2003. Hankkeen
alussa oli siis parin kuukauden jakso, jolloin hanketyd oli vdhemman aktiivista. Tyoryhmétydskentelyn lisaksi tydme-
netelmén kaytettiin seminaareja: ensimmaisesséa seminaarissa 6.2.2003 kaytiin lapi hankkeeseen liittyvia perusasi-
oita, toisessa seminaarissa 9.4.2003 kaytiin lapi tydryhmien tydskentelyn tuloksia (yksikaan ryhma ei tosin ollut saa-
nut tehtavaansa valmiiksi), kolmannessa seminaarissa 3.6.2003 kaytiin 1api kuntayhtyman perussopimusluonnosta ja
neljannesséa 30.9.2003 pohdittiin erilaisten organisoitumis- ja johtamismallien hyvia ja huonoja puolia. Hanketoimijat
kokivat, ettd seminaarityéskentely oli onnistunutta ja tuki hankkeen toimeenpanoa oleellisesti. Hankkeen valvojan
lisksi seminaareihin osallistui muitakin asiantuntijoita ministeriosta ja muista keskeisista tahoista. Valvojan rooli mm.
luennoitsijoiden I6ytamisessé oli merkittava.

Vaikka maaraaikoja jouduttin muutamaan kertaan siirtdmaan, hankkeen toimeenpano eteni suunnitelmien mukaises-
ti ja onnistuneesti. Hankkeessa tartuttiin rohkeasti talousprosessin avaamiseen ja se eteni hyvin ottaen huomioon,
etté asiat ovat vaikeita, koska kunnilla on erilaiset taloushallinnot ja niité on vaikea sovittaa yhteen. Valvojan mukaan
osaava ja tiukka projektivastaava seka tehdyt esiselvitykset ovat liséksi vauhdittaneet toteuttamista. Tydseminaari-
menetelma piti toimeenpanon avoimena ja katkaisi hankkeen ymparill toisinaan pydrivilta huhuilta siivet.

Hankkeen toimeenpanoa hankaloitti alkuvaiheessa se, etté tydryhmiin osallistuneet eivat vélttdmatta tunteneet toisi-
aan ja toistensa tydtapoja, joten tutustumiseen meni aikaa. Hidastusta aiheutti myds se, etté yksi kunta ei

oikein tiennyt, tuleeko se mukaan vai ei, tai mitéa toimintoja se sisallyttda perussopimukseen. Osaselvitysten laatimi-
nen oli lisaksi arvioitua tyélaampéaa. Jonkin verran oli ammatillista jannitetta ladkareiden keskuudessa ja johtamisjar-
jestelmista kaytiin tyolaita vaantoja.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Lahinna edelld mainittujen toimeenpanoa hidastaneiden ja hankaloittaneiden tekijéiden takia hanke ei saavuttanut
kaikkia tavoitteitaan suunnittelussa aikataulussa. Kunnat hyvaksyivat kuntayhtymén perussopimuksen joulukuussa
2003 ja perussopimuksen oli maara tulla voimaan vuoden 2004 alkupuolella. Kuntayhtymén varsinainen toiminta
alkaa kuitenkin vuotta myéhemmin kuin suunniteltiin. Sastamalan perusturvakuntayhtyma aloitti toimintansa
1.1.2005. Toiminnan on aloittanut myds Sastamalan Tukipalvelu Oy, jonka perustamisprosessia vietiin eteenpéin
kuntayhtyman valmistelutydn rinnalla. Tukipalvelu Oy:n tehtdvana on vastata kuntayhtymén toiminnan edellyttamista
talous- ja tietohallintojérjestelmista.

Hankkeen vaikutukset tulevat olemaan aikaansaadun rakennemuutoksen johdosta pysyvia ja varsin laajoja. Kustan-
nussaastot ja palvelujen saatavuuden ja laadun paraneminen ilmenevat, kun kuntayhtyman toiminta kaynnistysvai-
heen jalkeen normalisoituu.

Selvitysten ja ehdotusten lisaksi hankkeen tuloksena syntyi kaksi uutta hankeideaa, joihin haettiin rahoitusta Lansi-
Suomen ladninhallitukselta. Tilaaja-tuottaja -mallin kehittdmishankkeen ja Kokonainen elaméa kotona -hankkeen
toteutuksen oli méaré tukea kuntayhtyméan toiminnan kaynnistamisté. Néisté jalkimmainen sai rahoituksen. Hank-
keen tavoitteena varmistaa ikaihmisten katkeamaton palveluketju seudullisesti, kunta- ja hallintorajat ylittaen.
Hankkeen edustaja arvioi, ettd hankerahoituksen merkitys hankkeen vaikutusten aikaansaamisessa oli suuri. Rahoi-
tuksella oli seké taloudellinen etta psykologinen merkitys. Rahoituksen saaminen loi toimijoihin uskoa ja antoi luotta-
muksen, ettd rakennemuutos kannattaa toteuttaa ja se tuottaa hyotyja.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeen keskeisimmat innovaatiot ovat kuntaohjautuvan kuntayhtymamallin ja tilaaja-tuottaja-mallin soveltaminen.
Mallissa yhteistyohon sitoutuminen ei merkitse kuntien paatdsvallan vahentymista kuntalaisille tarkeiden palvelujen
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jarjestamisessa.

Valvojan mukaan hanke toimii Pirkanmaan alueella pilottina, josta muut voivat ottaa esimerkkia ja ammentaa koke-
muksia. "Se on rohkea kehittdmistoiminnan kaynnistéja alueella. Sen myéta on kdynnistymassa suuria rakennemuu-
toksia.”

Hanke 24. FORSSAN SEUDUN MIELENTERVEYSTYON KEHITTAMISHANKE

Sopimuskausi | 1.12.2002-31.12.2003

Toteuttaja Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyméa
Kohdealue Forssan seutukunta: Forssa, Humppila, Jokioinen, Tammela, Ypaja
Tavoitteet

Alueella tehdaan mielenterveystydn kartoitus ja sen pohjalta kehittdmissuunnitelma seké luodaan malli alueellisen
mielenterveysfoorumin kaynnistamiseksi

Selvitetaan alueelliset puutteet, resurssit ja mahdollisuudet

Huomioidaan julkisen sektorin tekem& mielenterveystyd, mielenterveyspalvelut ja alueelliset yhdistysten ja yksityisten
tarjoamat palvelut

Toteutus

Nykytilan kartoitus
Kehittdmissuunnitelman tydstdminen tydryhmassa
Mielenterveysfoorumi

Kehittamishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=3) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet maérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 433 423
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 433 439
niukentuessa. ’ ’

Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittda toimintaa. 4,33 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Forssan seudun psykiatristen palvelujen kayttd on runsasta. Psykiatristen potilaiden asumispalveluissa oli puutteita.
Ennen hankkeen asettamista toteutetun selvityksen mukaan lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut ovat pirsta-
leiset eika seudullista kokonaisvastuuta ole millaan organisaatiolla. Lisaksi aikuispalvelujen osalta puuttui kattava
kokonaisselvitys. Paikallisten palvelutarpeiden ohella hankkeen asettamisen taustalla vaikuttaa se, etta Forssan
seudulla perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito olivat yhdistyneet vuonna 2001 ja uuden kuntayhtymén hoito-
ohjelmien laadinta oli alkamassa. Tama tyd linkittyi mielenterveystyon kehittdmishankkeeseen. Samoin osana alue-
keskusohjelmaa laadittiin hyvinvointisuunnitelmaa, jonka yhden osan mielenterveystyén kehittamissuunnitelman oli
maéra muodostaa.

Kyseessa on hyvin tarvelahtdinen hanke, jonka on tarkoitus tuoda ryhtia ja ndkemysta ja koota seudullisia toimijoita
yhteen. Lahtdtilanteessa kaikki tekivat asiantuntijatyoté omilla tahoillaan; tdmén hankkeen myété toimijat tuodaan
laajalti yhteen, myds muut kuin mielenterveystydn kovan ytimen toimijat. Valtakunnallisesta nakékulmasta hankkeen
asettaminen perustuu mielenterveystyon kunnallisesta jarjestamisesté annettuihin laatusuosituksiin ja linjauksiin,
mm. palvelujen tarkastelu ja jarjestaminen eldmankaariajattelun mukaisesti. Seudullisesta nakokulmasta tarkastellen
hankkeessa pyritaan laatimaan seudullinen mielenterveystyén kokonaissuunnitelma, jossa viranomaistyon keskeisia
yhteistoimintaverkostoja kehitetaan.

Hankkeen tavoitteen asettelu oli realistisella pohjalla. Ensisijaisen tavoitteena oli kartoituksen tekeminen ja kehitté-
missuunnitelman laatiminen. Hankkeessa tiedostettiin, ettd pelkka paperin (suunnitelman) laatiminen ei riita, vaan
tarvitaan jalkihoitoa, teeman jatkuvaa esilld pitdmisté ja mielenterveystyon suunnitelman jatkuvaa paivittamistéa seka
tietysti hieman pidemmalla tahtaimelld suunnitelman toimeenpanoa.

Tavoitteiden saavuttamisen mittaamisen oli tarkoitus tapahtua seurantaryhman kokoontumisten kautta. Hankesuun-
nitelmassa on oivallisesti eroteltu hankkeen lyhyen tahtaimen tavoitteet ja pitkén tahtdimen tavoitteet. Lyhyen tahtai-
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men tavoitteet on tarkoitus saavuttaa valittdmasti hankkeen toimeenpanon kautta. Pitkan tahtaimen tavoitteet suun-
taavat kehittamistoimintaa hankkeen jélkeen niin, etta kehittdmisorientaatiota saadaan pidettya ylla ja laajemmat
vaikutukset syntyvét.

Toimeenpanon laatu

Hankkeeseen palkattiin tyontekija vastaamaan kartoitustyosta ja suunnitelman rakentamisesta. Apuna projektitydnte-
kijalla oli muutama tydryhma, jotka oli koottu padasiassa asiakkaan eldméankaaren mukaisesti. Tydtyhmat osallistui-
vat kartoituksen tekemiseen (kyselyn avulla) ja suunnitelman kommentoimiseen. Hankkeen ohjausryhmaéan koottiin
moniammatillinen ja poikkisektorinen edustus perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta, kuntien sosiaalitoi-
mista, koulutoimesta, nuorisotydsta, alueen mielenterveystyota tekevista jarjestdista ja kolmannen sektorin palvelun-
tuottajista. Valitun tydskentelytavan mukaan tyoryhmét toivat asioita ohjausryhman kasittelyyn. Hankkeen edustajan
mukaan hankkeen etenemisen ja onnistumisen kannalta hedelmallisin tydskentelytapa oli yhden péivéan tydseminaa-
ri. Hankkeen edustaja arvioi, ettd muihin palavereihin olisi ehka kaikkien pitanyt valmistautua hieman paremmin.
Valvojan rooli oli hanketoimijoiden mukaan varsin etéinen. Valvojalle raportoitiin hankkeen etenemisesta ja lahetettiin
loppuraporttiraportti. Valvoja ei ehtinyt paikalle eika soitellut. Hankkeessa olisi toivottu valvojan arvio siita, kuinka
hankkeessa on edistytty verrattuna muihin vastaaviin projekteihin. Liséksi olisi toivottu laajemman, valtakunnallisen,
nékemyksen valittymista projektiin.

Osaamisen vahvistumisen kannalta merkittavinta oli mielenterveysfoorumin jérjestdminen. Foorumissa esiteltiin
mielenterveystyon alkukartoituksen tuloksia ja kaytiin keskustelua mielenterveystyon ongelmakentdsta ja mahdollista
kehittamissuunnista. Kevaan 2003 foorumiin osallistui reilut 50 henkiloa, padasiassa kuntapaattajia, viranhaltijoita ja
mielenterveystyon ammattilaisia. Osallistujien palaute foorumista oli erittdin positiivinen ja siita toivottiin muodostuvan
saanndllinen toimintatapa.

Hankkeen toimeenpanoa vauhdittaneena tekijana hankkeen edustaja mainitsee sen, ettd hankerahoituksen avulla
voitiin palkata projektisihteeri joksikin aikaa. Kirjallisen materiaalin tydstaminen olisi ollut vaikeaa iiman tata. Hank-
keen riskeiksi tunnistettiin lahinna ajanhallinnan epaonnistuminen. Tama riski ei kuitenkaan toteutunut ja toimeenpa-
no etene aikataulussa.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeessa saavutettiin kaikki tavoitteet: tehtiin kartoitus, jossa selvitettiin nykytilanne, parantamisalueet ja -
mahdollisuudet; laadittiin mielenterveystyén suunnitelma (kehittdmissuunnitelma); luotiin malli mielenterveysfoorumin
kaynnistamiseksi; kaikki edelld mainitut perustuivat poikkihallinnollisen ja ylisektorisen yhteistyon hyddyntamiseen.
Mielenterveystyén suunnitelma on suuntaa-antava ja ohjeellinen. Toimijoiden on helppo tarttua siihen. Suunnitelma
on kuitenkin varsin realistinen.

Mielenterveysfoorumista rakentui Forssan seudulle toimintatapa. Marraskuuhun 2004 mennessé foorumeja oli jarjes-
tetty yhteensa nelja. Yhteisollisyyteen ja verkostomaiseen toimintamalliin perustavat foorumit palvelevat mielenterve-
ystydn kehittdmista nostamalla esiin eri tahojen nakemyksia palvelutarpeista ja parantamisalueista ja erityisesti tuo-
malla yhteen eri tahojen ja sektoreiden asiantuntemuksen. Yhtena pitkan tahtaimen tavoitteena oli lisksi henkil6-
kunnan tietotaidon lisdédminen. Vuoden 2005 alusta oli m&éra alkaa 1%z vuoden terapiakoulutusprojekti.

Hanke edisti seudullista yhteistyota. Se oli kiinted osa seudullista yhteisty6ta, johon kuuluu monia hankkeita. Hank-
keessa jarjestettiin mielenterveysfoorumeja ja vahvistettiin yhteisty6ta hallinnonalojen kesken. Hanke teki eri toimijoi-
ta tutuksi keskenaan. Ihmiset oppivat tuntemaan toisiaan paremmin, luottamus lisdantyi; tata kautta tuleva kehitta-
mistyo helpottui kun toimijat tunsivat toisensa. Myds paattajat ymmartavat teemaa hankkeen myota.

Muutosprosessi on pysyvaa. Hanke edesauttoi kokonaisnakemyksen muodostumista seudulla — miten mielenterve-
ysongelmiin voidaan vaikuttaa. Mielenterveysfoorumi on ollut esilla paikallisissa lehdissa ja radiossa ja paattajat ovat
tulleet tietoiseksi mielenterveyden edistdmiseen liittyvista tekijoista. Vaikutusten juurruttamisen ja kehittdmisorientaa-
tion kannalta on keskeist4, ettd suunnitelmaa seurataan ja sitd paivitetaan ja se viedaan kaytantoon.

Hanke sai Kansallisesta terveyshankkeesta jatkorahoituksen kehittdmissuunnitelman toimeenpanoa varten. Vuoden
2004 alusta alkoi kehittdmishanke, jonka tarkoituksen on muodostaa Forssan seudulle kaikista kunnallisista mielen-
terveyspalveluista oma vastuualue, joka toimii Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén alaisuudessa.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeen keskeinen innovaatio on mielenterveystyon vastuualueen luominen; mielenterveyspalvelut yhdistetaan
hallinnolliseksi kokonaisuudeksi. Mielenterveystyon vastuualue muodostettiin vuoden 2005 alusta. Siihen kuuluu
erikoissairaanhoidosta aikuispsykiatria ja lasten ja nuortenpsykiatria seké perusterveydenhuollosta a-klinikka, perhe-
neuvola, terveyskeskuspsykologit, perheterapeutit seké oppilashuolto.

Muut toimivat ovat osoittaneet jonkin verran kiinnostusta Forssan hanketta ja sen tuloksia kohtaan. Mielenterveys-
tydn kokonaissuunnitelma on heréattanyt kiinnostusta esim. Kanta-Hameen shp:ssa.
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Hanke 25. KESKI-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN SEUDULLINEN JARJESTAMI-
NEN

Sopimuskausi 1.3.2003-31.3.2004

Toteuttaja Kiteen kaupunki

Kohdealue Keski-Karjalan seutukunta: Kesalahti, Kitee, Raakkyla, Tohmajarvi, Vartsila

Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on luoda ammatillisesti korkeatasoinen osaamiskeskittymé lasten ja nuorten hyvinvointipalve-
lujen tarjoajaksi Keski-Karjalaan seké saada pysyva uudenlainen seudullinen palvelujen tuottamistapa ja sopimus
sosiaali- ja terveyspalvelujen seudullisesta jarjestamisesta. Kehittamistyo rajataan koskemaan sosiaali- ja terveyden-
huollon erityispalveluja ja paihdehuoltoa.

Toteutus

Perusselvitysvaihe

Toteutettavan mallin luominen
Keskuksen “rakentaminen”
Keskuksen rakentaminen
Keskuksen loppuunrakentaminen

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=3) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méaéarélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

i ) L . 4,33 4,23
tévié haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 500 439
niukentuessa. ’ ’
Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittda toimintaa. 4,67 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Keski-Karjalan hankkeen asettamisen lahtétilanteessa sosiaalihuollon erityispalvelut olivat hajallaan ja tyontekijat
tyoskentelivat lahes yksinaan eri tydpisteissa eri kunnissa. Yhteistyd oli satunnaista. Seudun kunnat nakivat, etta
vain yhteistydll ja palvelujen seudullisella jarjestdmiselld on mahdollista turvata palvelujen saatavuus ja séilyminen
tulevaisuudessa maaseutumaisella seudulla, jossa véestd vahenee. Viranhaltijakyselyn tulokset (yll&) vahvistavat
tata nakemysta.

VEP-hankkeen yhteydessé Keski-Karjalan selvitystydssé nousivat kehittdmiskohteiksi pdihdehuolto ja lasten ja nuor-
ten seka lapsiperheiden palvelut. Seudullinen palvelujen tuottaminen nahtiin mahdollisuudeksi kehittaa ja sailyttaa
palveluja. Kehittamistyota aloitettiin AKSESTRA-hankkeessa 2001 ja sita oli tarkoitus jatkaa nyt arvioitavassa hank-
keessa. Keski-Karjalan seutukunta on edellakavija kuntien vélisessa yhteistydssa ja sen edistdmisessa. Lisaksi
hankkeen tavoitteen asettelu perustuu aikaisemmin tehtyihin selvityksiin ja pohjatydhon seka toisaalta valtakunnalli-
siin linjauksiin (seka Kansallinen terveyshanke etta sosiaalialan kehittdmishanke). Nama tekijat loivat hyvat edelly-
tykset hankkeen onnistumiselle. Myds hankkeen valvojan mukaan kehittamistarve oli iimeinen: kunnat ovat pienia
eivatka pysty jarjestdmaan yksin palveluja. Ainoa tapa on jarjestaa ne yhteistyona. Tavoitteet olivat tarkoituksenmu-
kaiset ja realistiset. Hankkeen edustajan mukaan tavoite oli koko ajan selvilla ja kirkkaana mielessa mutta vélilla se
paasi ronsyilemaan

Toimeenpanon laatu

Hankerahoituksella palkattiin hankevetéjaksi seutukehittdja, jonka tehtavana oli tuottaa yhdessa muiden seutukun-
nan toimijoiden kanssa seutusopimus ja luoda koulutusyhteisty6té Ita-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kans-
sa. Seutukehittdjana toimi virkavapaalla oleva Raékkylan kunnanjohtaja. Valvojan mukaan t&ma oli toimiva ja tarkoi-
tuksenmukainen ratkaisu, vaikkakaan ei ehké oikeaoppinen. Seutukehittdja paasi aloittamaan hankkeessa vasta
1.6.2003, joten hankkeen kaynnistyminen tlta osin viivastyi kolme kuukautta. Seutukehittaja vaihtui kesken hank-
keen toimeenpanon.

Hanketta ohjasi suppeahko ohjausryhma, jossa oli kaikkien mukana olevien kuntien edustus, paaasiassa sosiaalijoh-
tajat. Lisaksi jarjestettiin tyopalavereja seka kokouksia kuntien luottamushenkildiden kanssa. Ohjausryhma oli varsin
toimintatavaltaan varsin tydskenteleva ja sen toiminta tuki hyvin seutukehittajan tyéta. Hanke alkoi kartoitusvaiheella,
jonka aikana seutukehittaja tutustui tehtyihin selvityksiin ja suunnitelmaan, toteutti asiantuntijahaastatteluja ja luo
pohjaa osaamiskeskittyman tarkemmalle mallintamiselle. Toisessa vaiheessa luotiin keskuksella malli. Osaamiskes-
kittyma muotoutui lasten ja nuorten hyvinvointikeskukseksi, Hytkes, johon tultaisiin kokoamaan kasvatus- ja perhe-
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neuvonnan palvelut seké puhe- ja toimintaterapiapalvelut. Mallintamiseen jalkeen hankkeessa tydstettiin sopimuspe-
rusta kuntien sitouttamiseksi hyvinvointikeskuksen perustamiseen.

Sitouttamisvaiheessa hanke kohtasi muutamia ongelmia. Kuntien paatoksentekoprosessi eteni hitaasti eivétka toimi-
jat tahtoneet 16ytaa hallintomallia, jossa kaikki kunnat olisivat tasapuolisesti mukana. Hankkeessa tehtiin valinta,
jonka mukaan kehittamistyota ei vieda eteenpéin ennen kuin kaikki kunnat ovat tehneet paatoksensa. Hyvinvointi-
keskuksesta kaavailtiin seudullista yksikkoa, jolla olisi oma paatoksentekovalta, mutta sosiaalipalvelulain mukaan
palvelujen pitaa olla yhden toimijan alaisuudessa. Hankkeessa tehtiin ratkaisu, etta keskuksen johtokunta on Kiteen
sosiaalilautakunnan alainen. Taman ratkaisun tyostaminen edellytti monia selvityksia ja neuvotteluja ja vei paljon
aikaa. Neuvotteluissa kaytiin lapi mm. kysymyksia siita, miten lapinakyvaa toiminta on seudullisesti, kun keskus on
Kiteen kunnan alainen ja kuka todella tekee paatoksia Hyvinvointikeskuksen toimintaan liittyvissé asioissa. Edella
mainittujen toimeenpanoa hidastaneiden tai hankaloittaneiden tekijoiden liséksi hankkeen edustaja ja valvoja mainit-
sevat muutamia vauhdittaneita tekijoita. Keskeisimmat naista olivat: kuntayhteistydn pohjaty, ohjausryhmassa sa-
mat sosiaalijohtajat, jotka muutenkin tekevét yhteistyota seka selkea visio mité halutaan.

Hanke oli monille toimijoille ensimmainen, joten se opetti paljon hankemaailmasta. Vahvistuneita osaamisalueita
olivat erityisesti prosessin l&pivieminen, ohjausryhmatydskentely ja tavoitteiden asettaminen. Hankkeen toimeenpa-
non my6téa seudullinen ndkemys vahvistui merkittavésti. Se avasi ovia kehittdmishankkeiden asettamiselle myés
muilla palvelusektoreilla.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hanke saavutti asetetut tavoitteet kohtalaisesti. Keskuksen toimintamalli saatiin laadittua, sopimuksellinen perusta
saatiin muodostettua ja seudullisesti yhdessa resursoitu tuottamistapa maaseutumaisten kuntien palvelujen jarjesta-
mismallina toteutui. Keskuksiin liitettdvien palvelujen maaré kuitenkin supistui alkuperaisesta tavoitteesta: paihde-
huolto jatettiin pois, samoin vanhustenhuolto tippui pois. Tavoitteena olleen koulutusprosessin arvellaan toteutuvan
vasta keskuksen kaynnistymisen jalkeen. Tavoite oli laajasti vieda eteenpéin seudullisuutta mutta timén hankkeen
osalta keskityttiin vain lapsiin ja nuoriin. Toisaalta tarkeimpéna tavoitteena oli saada jotain konkreettista aikaiseksi ja
siihen Hytkes (Lasten ja nuorten hyvinvointikeskus) on vastannut hyvin. Keski-Karjalassa sovittiin, etté jos Hytkes
osoittautuu hyvaksi toimintamalliksi, niin siihen liitetddn myds muita palvelukokonaisuuksia, esim. paihdehuolto.
Hanke synnytti my6s muutamia ei-aiottuja vaikutuksia. Ensinnakin julkisuus, mita hankkeella saavutettiin, yllatti han-
ketoimijat. Lisaksi yllatyksena tuli palaute siité, ettd hankkeessa kehitetty malli olisi jossain maarin ainutlaatuinen ja
sillé olisi myds valtakunnallista vaikuttavuutta. Liséksi hankkeen my6té nousi esiin tarvetta tarkastella laajemmin
seudullista yhteisty6ta: kun tehtiin aiesopimuksia ja juridisia sopimuksia, nousi esiin kysymys siité, pitaisiké koko
seutusopimus uudistaa.

Hankkeen edustajan mukaan ilman AKSESTRA-hankeen seutujohtoa sitouttavaa voimaa Hytkesié ei olisi saatu lapi
poliittisella tasolla. Poliittinen sitouttaminen olisi ollut erittdin hankalaa siten, etta lahdetéan likkeelle puhtaalta poy-
dalté ja ruohonjuuritasolta, jonka jalkeen lahdetaan hakemaan poliittista paatosta. Nyt sitouttamisessa onnistuttuun ja
Hyvinvointikeskus aloitti toimintansa 1.8.2004. Kyseessa on pysyva jarjestely (kuntien kanssa viiden vuoden sopi-
mus). Sosiaalialan kehittdmishankkeesta myénnettiin rahoitusta keskuksen toiminnan kéynnistamisté ja kehittdmista
varten. Hyvinvointikeskuksesta pyritdan rakentamaan seudullinen kehittdmiskeskus. Toiminnan kaynnistyttya kunnat
ovat alkaneet odottaa vastinetta panostuksilleen. Kehittamisinnokkuuden yllapitdmisen kannalta on tarkeéa, etta
toimintamallin pitkan tahtaimen vaikutuksia ja kustannuskehitysta arvioidaan yhteistydssé kuntien kesken.
Pahimmillaan ilman hanketta kehittamisen kohteina olleet palvelut olisivat voineet jopa loppua. Yhteisen vastuunkan-
tamisen perustana oli se, ettd halutaan pitaa palvelut seudulla ja silloin myds yhdessa rahoitetaan. Hankkeen edusta-
jan mukaan Hytkes ei olisi syntynyt ilman STM-rahoitusta ja sen mahdollistamaa seutukehittéjan tyépanosta. "Oman
tyon ohella tallaisten kehittamisasioiden lapivieminen ei onnistu, kehittamistyo ei voi jadda hetkeksikéan lepadmaan.”

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Valtakunnallisesta nakokulmasta padmaarana oli, etta kehitettya toimintamallia voitaisiin hyodyntaé maaseutumais-
ten kuntien palvelujen jarjestdmismallina ja seudullisen yhteistydn mallina. Sosiaalialan kehittdmisohjelmassa tode-
taan, etta jokaisella alueella/seudulla tulisi olla yksikké, josta saadaan palvelut ja erikoisosaaminen koko alueelle (ns.
EVA-yksikot). Nama yksikot voivat toimia valtakunnallisina kehittdmislaboratorioina. Seka hankkeen edustajan etta
valvojan mukaan Hyvinvointikeskuksella on taydet edellytykset toimia mallina palvelujen jarjestamiselle muissa seu-
tukunnissa tai kuntaryhmissé. Kyseessé on aidosti seudullisia asiakaspalveluita tuottava yksikkd, jossa kustannukset
jaetaan.
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Hanke 26. KAINUUN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISHANKE

Sopimuskausi | 1.1.2003-30.4.2004

Toteuttaja Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtyma
Kohdealue Kainuu
Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on luoda toimintamalli tai malleja, joilla varmistetaan peruspalvelut kaikille kainuulaisille ja
tuotetaan palvelut mahdollisimman edullisin kustannuksin palvelujen laatua kuitenkaan huonontamatta.

Toteutus

1. osa: luodaan kahden kuntayhtymén yhteistyon toimintamallit ja méaritellaan rajaukset siita, mitka asiat hoidetaan
yhteisesti ja miten toiminta jarjestetaan

2. osa: selvitetdan Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtyman toiminnan toteuttamista yhden organi-
saation toimesta eli sosiaali- ja terveyspiirin perustamista ja sen toiminnan muotoja

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=7) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet maérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 457 423
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 471 439
niukentuessa. ’ ’

Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittda toimintaa. 371 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon haasteiksi tunnistettiin terveyskeskuslaakareiden ja muiden erityisosaajien
saatavuus, ikdantyva ja vaheneva vaesto seka laaja-alue, joka asettaa tiettyja rajoituksia kuntien véliselle tai seudul-
kustannustenhallinnan, johtamisen ja kehittdmisen vaikeuksia. Vuonna 2002 olivat alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon keskeiset toimijat kokoontuneet pohtimaan palvelujen jarjestamista yhteistydssa. Toimintamallien laatimista ja
vaihtoehtojen vertailemista varten asetettiin selvityshanke ajanjaksolle 16.9.2002 - 31.12.2002. STM rahoitti hanket-
ta. Hankkeen ehdotusten pohjalta paatettiin tarkastella seuraavia toimintamalleja: (i) Hyrynsalmen, Puolangan ja
Suomussalmen sosiaali- ja terveydenhuollon seutuyhteistyd ja (i) Paltamon, Ristijarven ja Vuolijoen laajennetun
terveydenhuollon/sosiaali- ja terveystoimen yhteistyd Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtyman toi-
minnan osana. Naiden toimintamuotojen (eli kaksi kuntayhtymaa) yhteistyoté oli maaré tarkastella nyt arvioitavassa
selvityshankkeessa. Lisaksi tavoitteena oli laajentaa tarkastelunakdkulmaa kaikkiin Kainuun kuntiin ja selvittaa sosi-
aali- ja terveyspiirin perustamista.

Hankesuunnitelmat tehtiin ennen paatosta Kainuun hallintomallikokeilusta. Lainsaadannon tultua voimaan hankkeen
tavoitteen asettelu ja toimintasuunnitelmat menivét taysin uusiksi, ne oli kiinnitettavé hallintokokeiluun. Elokuussa
2003 hankkeen ohjausryhmé paatti, ettd hankkeen toisessa osassa keskitytaan sosiaali- ja terveydenhuoltopiirin
sijasta kolmeen kokonaisuuteen: (i) YIa-Kainuun palvelukeskuksen (Hyrynsalmi, Puolanka ja Suomussalmi) kehitté-
minen, (i) "Pienet kunnat” hankkeen toimintojen kehittaminen ja (iii) hallintokokeilun valmisteluun osallistuminen ja
siihen liittyvien koko terveydenhuoltoa koskevien selvitysten tekeminen. Hankkeen toimeenpanolle haettiin jatkoai-
kaa, jota saatiin marraskuuhun 2004 asti.

Seka hankkeen valvojan ettd hanketoimijoiden mukaan tavoitteet ovat erittéin ajankohtaisia ja tarvelahtéisia. Hallin-
tokokeilun syysta suunnitteluaikajanteestd muodostui erittéin lyhyt. Se otettiin hankkeessa realiteettina ja sen mu-
kaan pyrittiin toimimaan.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen uudelleensuuntauksen jélkeen kolme osakokonaisuutta lahtivat etenemaén omia polkujaan, eika niiden
valilla ollut juurikaan yhteisty6ta. Hankkeessa ei ollut ohjausryhméa, joka olisi vastannut kokonaisuuden ohjaamises-
ta. Osaprojekteissa oli tydryhmid, jotka kokoontuivat sd@nnéllisesti. Hallintokokeiluun liittyvat selvitykset olivat kehit-
tamishankkeen painopisteena. Niité tehtiin selvitysmies- tai tydryhmatyona. Ryhmié/selvitysmiehia oli kaikkiaan noin
kymmenen. Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtyméa koordinoi hanketta, mutta varsinaista vetovas-
tuuta ei méaaritelty. Hallintokokeilu vei kaiken huomion ja ajan, joten hankkeen toimeenpano jéi taka-alalle.
Hanketoimijan mukaan toteutuksen my6ta ei ole juurikaan syntynyt uutta osaamista. Kysymyksessa on ollut 1hinna
erilaisten selvitysten laatiminen. Pienet kunnat -osiossa kuntien projektitydn osaaminen on saattanut hieman vahvis-
tua. Yla-Kainuun osiossa on opittu tyon prosessoinnista.




127

Kuntien valinen yhteistyo ja yhdesséa tekemisen ilmapiiri ovat jossain maéarin vahvistuneet hankkeen toimeenpanon
myota. Selvitysmiehet kiersivat alueen kuntia, valittivat niihin tietoa sosiaali- ja terveystoimen yhteistydkuvioista ja
rakensivat luottamusta uutta toimintamallia kohtaan. Pienet kunnat -hankeosio rakensi pohjaa kuntien valiselle yh-
teistylle ja loi identiteetin "pienet kunnat”.

Hanketoimijat mainitsevat hallintokokeilun seka hankkeen toteutusta vauhdittaneena etté hankaloittaneena tekijana.
Se on vauhdittanut toimeenpanoa siind mielessa, etta yhteistyon rakentamiselle on ollut olemassa laajemmat ja
vahvat raamit. Hallintokokeilu on myds hankaloittanut hanketyota, koska se teki hankkeesta pirstaleisen ja vei kehit-
tajien kaiken huomion. Hankkeen osakokonaisuuksissa syntyneet oivallutukset ja innovaatiot uhkaavat jaada hallin-
tomallin varjoon.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeen keskeisimpana tuloksena syntyivat selvitykset vélinehuollosta, radiologisesta toiminnasta, patologisesta
toiminnasta, materiaalihallinnosta, ladkehuollosta, laakinnallisesta kuntoutuksesta, laiteteknisesta huollosta, laborato-
riopalvelujen jarjestamisestd, ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta ja apuvalinetoiminnasta. Yla-Kainuun hankeosiota
(palvelukeskuksen palvelujen tuotteistaminen) ei saatu valmiiksi hankkeen puitteissa. Hanketoimija arvioi, etta palve-
lujen tuotteistaminen osui erittdin huonoon ajanjaksoon. Pienet kunnat -osion etenemisesta ei ole tarkempaa tietoa.
Syyskuun 2004 lopulla hankeosio oli viela kesken.

Hankkeen vaikutukset liittyvat kuntakulttuurien yhdistamiseen, yhteistoimintavaihtoehtojen hakemiseen ja tiedollisen
padoman kasvattamiseen (selvitykset). Hankkeen laajempia vaikutuksia voidaan arvioida vasta vuosien paasta.
Hankkeen edustaja ei viela hankkeen loppuvaiheessa osannut sanoa, mika esim. selvitysten hyéty tulee lopulta
olemaan, tai saavutetaanko niill4 lisaarvoa.

Hanketoimijan mukaan selvitykset ja raportit olisi jouduttu joka tapauksessa tekemaén. liman hankerahoitusta ne olisi
pitanyt tehda oman tydn ohella ja silloin ne olisivat olleet heikompilaatuisia.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeen innovaationakdkulma liittyy padasiassa selvityksissa esitettyihin vaihtoehtoisiin palvelujen jarjestamismal-
leihin. Hankkeen edustajat nostavat esiin erityisesti vélinehuollon selvityksen. Sen odotetaan tarjoavan uusia ratkai-
suja ja kdynnistavan jatkokehittamista esim. uusien hankkeiden muodossa.

Pienet kunnat -osioon sisaltyy uusia nakokulmia laakareiden rekrytoinnin suhteen. Laakareité on yritetty rekrytoida
esim. ladkaripaivilla.

Hankkeessa katsotaan, etté kehitettyja kaytantoja tullaan levittdmaan ainakin oman sairaanhoitopiirin sisélld. Jos
maakunnallinen malli kdynnistyy hyvin ja osoittautuu toimivaksi, se voidaan siirtdd minké tahansa sairaanhoitopiirin
alueelle.

Hanke 27. ETELA-POHJANMAAN ALUEEN KUNTOUTUSTOIMINTOJEN KEHITTAMISHANKE

Sopimuskausi | 1.1.2003-31.3.2004

Toteuttaja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Kohdealue Etela-Pohjanmaa
Tavoitteet

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon apuvélinetoimintojen yhdistdminen hallinnollisesti yhdeksi apuva-
linekeskukseksi vuonna 2004
Kuntoutussuunnitelmajarjestelman kehittdminen; jarjestelman kayttéonotto alkaa vuoden 2004 aikana

Toteutus

Vuoden 2003 aikana aloitetaan apuvalinetoimintojen tiivimman yhteistyon kokeilu pilottikuntien kanssa
Suunnitellaan kuntoutussuunnitelmamallit erilaisiin kuntoutuskokonaisuuksiin
Jarjestetaan koulutusta moniammatillisen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimisesta

Kehittamishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=15) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

tévié haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 427 423
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Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien

) 4,47 4,39
niukentuessa.

Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 4,13 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hankkeen asettamisen taustalla on Etela-Pohjanmaan terveydenhuollon strategia ja sen osana laadittu kuntoutuksen
strategia. Kuntoutuksen kehittdmiskohteiksi valittiin apuvélinetoimintojen yhdistdminen ja kuntoutussuunnitelmajar-
jestelmén kehittdminen. Kuntoutustoimintojen kehittdmishanke asetettiin toteuttamaan néita strategian osa-alueita.
Tavoitteiden asettamisen lahtokohtina olivat strategisten kehittamiskohteiden liséksi valtakunnalliset selvitykset apu-
valinetoiminnoista.

Tavoitteen asettelu vaikuttaa tarvelahtdiseltd. Hankkeen valvojan mukaan valitut aihepiirit ovat konkreettisia ja hyvia
tyokaluja. Positiivista on se, etta hankkeen lopputuloksena syntyy jotain konkreettista. Valvoja arvioi, etté aikataulun
puitteissa ei tosin paastéa apuvalinekeskuksen perustamiseen, mutta tydkalun kokeiluun kyllakin. Hanketoimijat itse
olivat sitd mieltd, ettd kuntoutussuunnitelmajarjestelman osalta tavoite oli lian kova. Hankkeen aikana jouduttiin
irrottamaan suunnitelman rakentaminen erilleen ja jarjestelmén rakentaminen jai sivuun, koska asenteet eivat olleet
siihen valmiit.

Toimeenpanon laatu

Toimeenpanoa varten hanke jaettiin kahteen osahankkeeseen — apuvalinekeskus ja kuntoutussuunnitelmajérjestel-
ma, joille molemmille nimettiin vastuuhenkil6t. Projektiryhmé muodostettiin kuntoutustyoté tekevista henkildista, joilla
oli kokemusta alueen toimintatavoista. Talla pyrittiin varmistamaan seka riittdvé asiantuntemus etta kehittdmisen
pysyvyys hankkeen jélkeen. Alueellisen apuvélinekeskuksen suunnittelutyota tehtiin tydryhmatyona (5 ryhmaa).
Hankerahoitusta kaytettiin projektityontekijoiden palkkaamiseen. Hankkeen ohjaamisesta, etenemisen seuraamisesta
ja koordinoimisesta vastasi monialaisesti kasattu ohjausryhméa. Osahankkeiden vastuuhenkildt kokivat, etta ohjaus-
ryhmatydskentely oli toimivaa ja tuki hankkeen toimeenpanoa. Hankkeen valvoja oli hyvin aktiivinen seka hankkeen
aikana etta sen jalkeen. Valvoja oli erittain perehtynyt aiheeseen ja auttoi konkretisoimaan hanketta. Esimerkiksi kun
hankkeessa ajauduttiin tilanteeseen, jossa huomattiin, etté kuntoutussuunnitelmajérjestelmaé ei saada hankkeen
puitteissa aikaan, valvoja neuvoi etenemaéan pieni osa kerrallaan, jotta kehittdminen ei kuitenkaan katkeaisi. Valvoja
myos sitoi hanketta valtakunnalliseen kokonaisuuteen ja toisaalta toi valtakunnallista tietoutta hankkeen kayttoon.
Kehittdmistyo aloitettiin kartoittamalla asiakkaiden ja tyontekijdiden ndkemyksié kuntoutuksen ja apuvalinepalvelujen
nykytilanteesta, resursseista ja kehittamistarpeista. Kyselyja osoitettiin alueen terveyskeskuksille, erikoissairaanhoi-
don yksikéille ja muille alueen keskeisille tahoille (mm. tydterveyshuolto). Tietoja hyddynnettiin suunnitelmien ja
mallien rakentamisessa osana ohjausryhman ja projektiryhmén tydskentelya. Projektiryhmassé tarkasteltiin sisallol-
listen asioiden lisaksi hankkeen etenemista ja tydprosessien sujuvuutta. Taman tyo kautta hanketoimijoiden kehitta-
mistyon osaaminen vahvistui: oivallettiin tavoitteiden seuraamisen merkitys, tydryhmat ja ohjausryhma pakottivat
koko ajan miettimaan, mita hankkeessa ollaan oikein tekeméassa.

Hankkeen toteutusta edistivat selkeé kehittdmistarve, muutoshalukkuus jota terveyskeskuksen tyontekijat osoittavat,
lisaksi hanketta vei eteenpéin innostunut tydporukka, joka oli valmis sitoutumaan kehittamistyn tekemiseen. Haas-
teita toimeenpanolle asetti se, etté kehittdmista tehtiin oman tyon ohella. Myds poliittisen paatoksenteon kiemurat
osoittautuivat hankaliksi. Hanke opetti toimijoille sen, ettd "kunnan paéattdjille pita kayda kertomassa konkreettisesti
se, mitd hydtya apuvalinekeskuksesta on ja mité se tarkoittaa. Ei riita ettd heidat silloin talldin kutsutaan tilaisuuksiin.
Kustannuslaskentaa olisi pitanyt kayda esittelemassa. Informaatio kuntiin olisi pitanyt olla tehokkaampaa ja konkreet-
tisempaa. Neuvottelut olisi pitanyt hoitaa tehokkaammin ja siihen olisi pitanyt varata riittdvésti aikaa.”

Hankkeen toteutus vahvisti kuntien vélista yhteisty6ta: apuvalinetoiminnoissa toteutussuunnitelmaa laadittiin laajana
yhteistydné, samoin kuntoutussuunnitelman rakentamisessa hyddynnettiin verkostomaista ja poikkiammatillista
tyotapaa.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeen vaikuttavuus on kohtalainen, osa tavoitteista jai saavuttamatta. Hankkeessa saatiin valmiiksi suunnitelma
alueellisen apuvalinekeskuksen toteuttamiseksi. Toiminnan piti kdynnistya vuoden 2004 aikana, mutta marraskuun
2004 tilanteen perusteella tma tapahtuu vasta vuoden 2006 alusta (ehké osin 2005). Kaikki kunnat eivét olleet
valmiit 1dhtema&an mukaan. Uudistusty6ta paastiin kuitenkin osittain aloittamaan jo hankkeessa (hankintamenettelyn
uudistaminen ja valmistelutyd sahkdiseen apuvalinehankintaan siirtymisessa).

Kuntoutussuunnitelmajarjestelman kehittdmisessé ei paasty jarjestelmén soveltamiseen/kayttdonottamiseen tavoit-
teen mukaisesti vuonna 2004. Hankkeen tuloksena syntyi ehdotus jarjestelman kehittdmiseksi ja aloitettiin koulutus
kuntoutussuunnitelmien laadinnasta ja kuntoutuksen palveluketjujen toiminnasta.

Molempien osakokonaisuuksien kehittdminen jatkui hankkeen jalkeen. Kuntoutussuunnitelmajérjestelmén kaytantdon
juurruttaminen tapahtuu vuosina 2004—2005 toteutettavien seutukunnallisten koulutustapahtumien avulla. Apuvé-
linekeskuksen jatkosuunnittelu tapahtuu sairaanhoitopiirin toteuttaman ITSE-jatkohankkeen (Vanhusten ja vammais-
ten itsendisen suoriutumisen edistdminen) kautta seké osana sairaanhoitopiirin normaalia kehittdmisty6ta. Apuvaline-
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toiminnan kehittdminen on my6s osa TAY S-miljoonapiirin seké Etela-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien
kuntoutustoimintojen yhteist kehittamista.

Koska kyseiset kehittdmiskohteet perustuivat Etela-Pohjanmaan terveydenhuollon strategiaan, on todennakdisté,
etta kehittamista niiden osalta olisi tapahtunut myés ilman nyt arvioitavaa hanketta. Ty6ta olisi kuitenkin tehty pie-
nemmalla porukalla, joten keskeisten tahojen edustus ei olisi ollut niin kattava. Toiminnallisten muutosten toteutumi-
nen olisi todennakaisesti vienyt enemman aikaa kuin mité nyt odotetaan. Hankerahoitus aktivoi ja motivoi toimijoita ja
loi uskoa "etta néilla asioilla ja paa@maérilla on suuri merkitys myos valtakunnallisesti, joten ne pitaa saada kuntoon
myos taalla”.

Tulosten innovatiivisuus ja hyddynnettavyys

Hankkeen keskeisin innovaatio apuvalinekeskuksen osalta on hankintakaytantéjen uudistaminen. Siihen on paneu-
duttu syvallisesti ja uudesta nakokulmasta ja tdma kiinnostaa varmasti muitakin apuvalineyksikoitd maassa. Tavoite-
tilana on sahkdisen hankintatoiminnan levittaminen siten, etta ohjelmat keskustelevat keskenaan eika samoja asioita
tarvitse kirjata uudestaan.

Keskussairaalan ja terveyskeskusten yhteisty6ta on hankkeessa edistetty esimerkillisella tavalla. Terveyskeskusten
ottaminen mukaan kehittdmiseen on tarke&a. Eteld-Pohjanmaan hanke on luonut tyékaluja tdhan.

Hanke 28. ETELI'-'\-SUOMEN_ALUEEN LASTENSUOJELUN KRIISIPALVELUJEN JA SOSIAALIPAIVYS-
TYSTEN KEHITTAMINEN

Sopimuskausi | 1.1.2003-30.11.2004

Toteuttaja Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet

Kohdealue [ta-Uusimaa, Lansi- ja Keski-Uusimaa seka Péijat-Hame

Tavoitteet

Hanke 1. Tavoitteena on kehittaa Itd-Uudenmaan asukkaita, sosiaalitoimen ja muiden hallintokuntien tydntekijoita
tehokkaasti ja laadukkaasti palveleva lastensuojelupéivystyksen jarjestelma, jonka perustana ovat kuntien valiset
viralliset yhteistydsopimukset

Hanke 2. Tavoitteena on toiminatamallin luominen kunta- ja viranomaisrajat ylittavalle sosiaalitylle, varhainen ja
valitdn puuttuminen poliisitydssé ilmitulleisiin sosiaalitoimen sektorille kuuluviin ongelmiin Orimattilan alueella.

Hanke 3. Tavoitteena on kehittad Keski-Uudenmaan kuntien asukkaiden, varsinkin lasten ja nuorten hyvinvointia ja
turvallisuutta tukeva laaja-alainen yhteistyorakenne.

Hanke 4. Tavoitteena on selvittaa tarve ja rahoitusvaihtoehdot yhteisen kriisi- ja hoitokodin seké sosiaalipaivystyksen
perustamisesta Lansi-Uudenmaan kunnille.

Hanke 5. Tavoitteena on arvioida lastensuojelun sosiaalipaivystyksen erilaisia toimintamalleja.

Toteutus

Hanke 1. Selvitykset esim. poliisin ja sosiaalitoimen yhteistydsta, kuntien valiset sopimukset, tdydennyskoulutus ja
ylikunnallinen perehtyminen, uuden tydntekijéan palkkaaminen Porvoon sosiaali- ja terveystoimeen, tiedottaminen
Hanke 2. Toteutetaan Orimattilan kihlakunnan alueella usean kunnan yhteistyéna poliisin ja sosiaalitoimen yhteis-
hanke, jossa poliisiasemalle sijoittuva sosiaalitydntekija osallistuisi lasten ja nuorten rikosoikeudellisen késittelyn eri
vaiheisiin, etc.

Hanke 3. Vastaavien mallien arviointi, sidosryhméty6skentely, toimintamallin suunnittelu ja toteutussuunnitelman
tekeminen, mallin testaus, arviointijarjestelmén luominen, toiminnan rahoituspohjan tutkiminen ja sopiminen

Hanke 4. Sosiaalityontekijan rekrytoiminen hankkeeseen, tarvekartoituksen tekeminen, opintokaynnit vastaaviin
yksikéihin seka rahoituskartoitus

Hanke 5. Erilaisten toimintamallien arviointi

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Kyseessa on neljan sosiaalipdivystyshankkeen sateenvarjohanke. Hankkeen asettamisen taustalla vaikuttaa paaasi-
assa kolme eritasoista tekijaa. Ensinnakin, sosiaalipdivystysten kehittdminen linkittyy laajempaan varhaisen puuttu-
misen ja ehkaisevan tyn painotuksiin valtakuntakunnallisissa hankkeissa. Toiseksi, Eteld-Suomen alueellisen VEP-
ryhman tyd nosti esiin kriisipalvelut keskeisena kehittamiskohteena. VEP-tydskentelyn osana myds toteutettiin pohja-
tyd nyt arvioitavalle hankkeelle. Kolmanneksi, paikallisella tasolla todettiin tarve koota voimia yhteen hallintorajat
ylittden. Koordinoivalla sateenvarjohankkeelle oli tarvetta, koska nelja sosiaalipdivystyskokeilua tuli saada yhteisen
ohjauksen piiriin. Nain mahdollistuu eri yhteistoimintamuotojen strateginen ohjaaminen laajemman viitekehyksen




130

puitteissa ja toisaalta mallien/osahankkeiden keskindinen oppiminen ja mallien vertaaminen. Toimintamallien arvioin-
nin tavoitteena oli tuottaa yhteista tietoa mallien toimivuudesta ja hankkeiden toiminnasta, millaisia haasteita hank-
keet ovat kohdanneet, miten niita on ratkaistu ja miten tavoitteet on saavutettu.

Hankkeen tavoitteen asettelu on erittéin tarkoituksenmukainen. Se perustuu selkeaan kehittamistarpeeseen, joka on
tunnistettu seka valtakunnallisesti etta paikallisesti. Paikalliset 1dhtokohdat huomioidaan hyvin hankesuunnittelussa ja
olemassa olevaan asiantuntemusta pyritddn kokoamaan yhteen. Osahankkeiden tavoitteena on luoda sosiaalipéivys-
tyksen pysyvé jarjestelmé. Jérjestelmén pilotoiminen neljélla alueella tuottaa térkeéa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
sosiaalipdivystysjarjestelman levittdmisessé koko maahan. Jatkuvan arvioinnin avulla saadaan arvokasta tietoa
hankkeiden etenemisestd, tavoitteiden saavuttamisen asteesta ja mallien vahvuuksista ja ongelmista. Sateenvarjo-
hankkeen kautta voidaan toteuttaa yhteista opiskelua ja levittda osahankkeiden tuloksia.

Kahdessa osahankkeessa (Ita-Uusimaa ja Orimattila) tavoitteena oli toiminnallisten muutosten aikaansaaminen ja
uuden toimintamallin soveltaminen. Kahdessa muussa hankkeessa (Lansi-Uusimaa ja Hiiden alue) tavoitteena oli
olemassa olevien lastensuojelun kriisipaivystysten/sosiaalipdivystysten tilanteen kartoitus ja ehdotusten laatiminen
toiminnan kehittdmiseksi.

Toimeenpanon laatu

Hanketta hallinnoi ruotsinkielinen sosiaalialan osaamiskeskus ja se kahden kaikkiaan kolmen osaamiskeskuksen
yhteistyona. Sateenvarjohankkeella oli ohjausryhma, jossa oli mukana alueen sosiaalitoimien ja poliisin edustus,
edustus kolmesta osaamiskeskuksesta, Stakesista ja ministeridsta. Ohjausryhman tehtéviksi méariteltiin: tutkia "lin-
tuperspektiivista” eri toimintamalleja ja luoda yhteinen nakemys kriisipalvelujen kehittamisesta, hankekokonaisuuden
koordinointi, valvonta, rahoituksen oikean ja tasavertaisen kohdentumisen seuraaminen ja ohjausvoiman antaminen
hankkeille ilman suurempaa puuttumista toteuttamistapoihin. Hankkeen edustajan mukaan ohjausryhmatoiminta on
ollut onnistunutta ja keskittynyt asetettuihin tehtaviin. Jos hankkeen aikana nousi esiin kysymyksié esimerkiksi rahoi-
tuksesta, kaannyttiin valvojan puoleen, joka my6s melko aktiivisesti vastaili kysymyksiin. Valvojan tehtévien osalta
koettiin tarkedksi se, etta yhteydenpidon kautta pidetaan rahoittaja koko ajan tietoisena siitd mita hankkeessa tapah-
tuu ja mihin ollaan menossa.

Osahankkeiden toimeenpanovaiheet ovat edenneet jokainen omina prosesseinaan. Sateenvarjohanke toimi kehik-
kona kaikille neljélle hankkeelle. Sateenvarjohankkeen toiminta perustui padasiassa ohjausryhmatydskentelyyn seka
erilaisten seminaarien ja koulutustilaisuuksien jarjestamiseen. Ohjausryhmassa seurattiin erilaisten sosiaalipaivys-
tysmallien kehittamista ja tuettiin hankeprosessien etenemista. Paikalliset hanketoimijat osallistuivat vuorollaan ohja-
usryhmén kokouksiin, joissa kasiteltiin konkreettisia paivystykseen liittyvia kysymyksia. Osahankkeiden kokoaminen
yhteen tarjosi paikallisille toimijoille yhteistydverkoston, jota he tarvitsivat monimutkaistuneessa lastensuojelun toi-
mintaympéristossa. Konsultaatiosta koettiin olevan merkittdvaa hyotyé kuntien palvelutoiminnassa. Hankkeen aikana
opittiin muiden kokemuksista ja 6ydettiin innovatiivisia ratkaisuja, esimerkiksi palvelujen jarjestdmisesté pienissa ja
syrjisissa kunnissa.

Viidennessa osahankkeessa eli arvioinnissa sovellettiin haastattelumenetelmaa, SWOT-analyysia ja tilastoseuran-
taa. Informantteina kaytettiin paivystysyksikkdjen henkildkuntaa, kuntien sosiaalityontekijéita (erityisesti lastensuoje-
lun sosiaalityontekijat) ja poliisia. Arviointi toteutettiin prosessiarviointina keskittyen osahankkeiden suunnitteluun ja
toimeenpanoon, vaikuttavuuteen ja tuloksiin/vaikutuksiin. Arviointi Iahti kayntiin varsinaisesti vasta vuoden 2004
alusta. Jos arviointiprosessi olisi kaynnistetty taydella teholla heti kehittamishankkeen kaynnistyttya, olisi osahank-
keiden toimeenpanoa voitu tukea alusta lahtien hankkeiden kriittisissa pisteissa. Valiarvioinnin tekeminen olisi voinut
tuoda esiin parantamisalueita ja ohjata toisen vuoden toimintaa.

Osahankkeissa toiminnan keskeisena haasteena oli 16ytaa osaavia ja riittdvan kokemuksen omaavia sosiaalityonteki-
joité tekemaén yhteistyoté poliisin kanssa. Haasteena oli myds 10ytaa yhteinen kieli moniammatilliseen yhteistydhon.
Namé haasteet pystyttiin kuitenkin voittamaan ja sektorit ylittyva yhteistyd onnistui. Erityisen positiivista oli poliisien
innostunut suhtautuminen yhteistydn mahdollisuuksiin ja aktiivinen osallistuminen toimintaan. Muutenkin seka osa-
hankkeissa ettd sateenvarjohankkeessa (ohjausryhmassa) oli kehittdémismydnteinen ilmapiiri ja intohimo rakentaa
pysyvaa toiminnan parantamista tukevia toimintaymparistoja.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeen vaikuttavuutta on syyta tarkastella erikseen sateenvarjohankkeen ja viiden osakokonaisuuden tavoitteiden
saavuttamisen kautta. Sateenvarjohankkeen toiminnalle ei asetettu selvia tavoitteita, joiden saavuttamista voitaisiin
tasmallisesti arvioida. Hankkeen voidaan kuitenkin katsoa suorittaneen suunnitellut tehtévat ja toiminnot. Hanke toimi
kehikkona osahankkeille, ohjasi ja koordinoi niiden toimintaa ja edisti vertailukehittamista ja vertaisoppimista. Koor-
dinointi osoittautui hyvaksi toimintamalliksi, paikalliset hankkeet olivat tyytyvaisié siihen, etté oli olemassa kokonai-
suus, joka tarjosi esimerkiksi foorumin vuoropuhelulle. Sateenvarjohankkeen toiminta myds edisti ylikunnallista ja
yliseudullista yhteistyota. Sateenvarjohankkeen rahoituksella myds pystyttiin tukemaan taloudellisesti paikallisia
hankkeita.

[ta-Uudenmaan osahanke saavutti tavoitteensa. Hankkeen aikana aloitti toiminnan ylikunnallinen sosiaalityontekija,
jolla on tarvittavat valtuudet lastensuojelullisiin toimenpiteisiin hankekuntien alueella. Myés monihallinnollinen yhteis-
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tyo (sosiaalitoimen ja poliisin yhteistyd) on vahvistunut, vaikkakin ammattikuntien valille jai viela jonkin verran nake-
mysristiriitoja. Orimattilan hanke saavutti keskeisimman tavoitteensa. Sosiaalityontekijé aloitti toiminnan Orimattilan
kihlakunnan poliisilaitoksella. Organisaatiokulttuuriin sopeutuminen oli haasteellista mutta onnistui kuitenkin hyvin.
Sosiaalityontekija osoittautui hyvin tarkeaksi resurssiksi koko kihlakunnan kuntien sosiaalitydlle seka poliisin ja sosi-
aalityon valiselle yhteistydlle. Lansi-Uudenmaan hankkeessa saavutettiin tavoitteet osittain. Hankkeen tuloksena
syntyi selvitys kriisi- ja hoitokodin perustamisesta. Lisaksi toteutettiin paivystyskokeilu, jossa sosiaalitydntekija sijoi-
tettiin Raaseporin poliisilaitokselle. Kokeilu oli kuitenkin huomattavasti suunniteltua lyhyempi. Selvitysten pohjalta
esitettiin jatkosuunnitelmat toiminnan kehittdmiseksi. Hiiden alueen hankkeessa toteutettiin suunnitellut selvitykset ja
luctiin yhteiset seudulliset kehittamislinjaukset, jotka konkretisoituivat hankesuunnitelmana. Myds tassa osahank-
keessa siis tavoitteet saavutettiin. Lisaksi hankkeiden ja mallien arviointi toteutettiin suunnitelmien mukaisesti.
Kehittamistoiminnan uskotaan jatkuvan myés hankkeen jalkeen. Hankkeessa saatiin aikaan innostusta ja ndkemysta
kehittdmiseen. Kunnat olivat alussa varovaisia lahtemaan mukaan kehittamiseen, mutta hankkeen aikana palvelutar-
peet selkiytyivat ja tilanteeseen heréttiin. Selvityksissa ja piloteissa syntyneet kokemukset pysayttivat kunnat pohti-
maan palvelutoiminnan parantamista ja yhteistyén mahdollisuuksia. Kehittdmisinto ja jatkosuunnitelmien syntyminen
jopa jossain maarin yllattivat hanketoimijat. Lisaksi opittiin yllattavia ja ennakoimattomia asioita esimerkiksi ylikunnal-
lisesti yhteistyosta: mita valtuuksia on tehda huostaanottoja toisen kunnan alueella, miten hankitaan asiakas-
Ipotilastiedot toisesta kunnasta ja niin edelleen.

Paikalliset hankkeet olivat toteutuneet osittain myds ilman koordinoivaa hanketta. Talldin koko arviointi ja toisten
kokemuksista oppiminen eivat olisi kuitenkaan toteutuneet.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeen keskeinen innovaatio koskee koordinaatioajatusta, arviointia ja yhteista oppimista. Sateenvarjohankkeen
avulla osahankkeet ovat pysyneet hyvin koossa ja vieneet kehitysta eteenpain myds makrotasolla. Paikallisella tasol-
la on voitu oppia muiden toimintamalleista ja kehittda yhdesséa palveluja.

Sateenvarjohankkeen malli on siirrettavissa myds muihin yhden selkeésti rajatun teeman ymparille koottuihin hanke-
kokonaisuuksiin.

Hanke 29. VAKKA-SUOMEN SEUTUKUNNAN TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISHANKE

Sopimuskausi | 1.1.2003-15.12.2004

Toteuttaja Vakka-Suomen seutukunta ky

Kohdealue Vakka-Suomen seutukunta: Kustavi, Laitila, Mietoinen, Myn&méki, Pyharanta, Taivassalo, Uusi-
kaupunki, Vehmaa

Tavoitteet

Taloudellisena tavoitteena on saada palvelut tuotettua siten, ettd menot ovat maan ja sairaanhoitopiirin keskitasoa.
Keinot tavoitteen saavuttamiseksi ovat paallekkaisyyksien purku, toimintojen jarkiperaistdminen ja henkiloston jous-
tava kaytto koko seutukunnan alueella.

Toteutus

Perusterveydenhuollon kehittamistoimenpiteet seké vanhusten, kehitysvammaisten ja dementoituneiden hoitoketju-
jen kunnostaminen

Vakka-Suomen sairaalan palvelurakenteen uudistaminen

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystyksen kehittdminen

Terveydenhuollon verkon ja séhkdisen asioinnin luominen

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=3) =121)
Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-
i . s ; 4,33 4,23
tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittédmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 400 439

niukentuessa.

Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 3,33 4,01
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Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hankkeen asettamisen lahtokohtana oli tilanne, jossa seutukunnan kuntien maksukyky oli heikkenemassa, vaesto on
vanhenemassa ja vahenemassa ja kuntien rahoitustilanne oli ongelmallinen. Vakka-Suomen seutukunnan alueella
toimi lukuisia terveyspalvelujen ja vanhustenhuollon palvelujen tuottajia, joiden yhteistyd oli puutteellista ja toimin-
noissa runsaasti paallekkaisyyksia. Tasta aiheutui kunnille ylimé&éaraisia kustannuksia. Kuntien ndkemys oli, etta
yhteistyota parantamalla ja tehostamalla Vakka-Suomen kunnilla on mahdollisuus merkittdvésti parantaa ja tehostaa
alueen terveydenhuollon toimintaa ja sita kautta tuottaa alueen vaestolle nykyista parempia terveyspalvelu kohtuu-
kustannuksin. Naista lahtokohdista kasin lahdettiin toteuttamaan kehittamishanketta, jossa pilotoidaan Kansallisen
terveyshankkeen suositusten mukaista jarjestelmaa. Tavoitteena on luoda toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuus, esimerkiksi terveydenhuoltoalue. Terveydenhuoltoalue muodostetaan seutukunnassa sijaitsevasta
Vakka-Suomen aluesairaalasta ja Uudenkaupungin, Laitila-Pyhdrannan ja Vehmassalon terveyskeskuksista. Kehit-
tamishanke alkoi vuoden 2002 alussa, jolloin Stakes teki arvioinnin kehittdmisen suuntaviivoista ja mééritteli tahtoti-
lan. Kehittdmistarpeiden prosessoinnin tuloksena Iahdettiin toteuttamaan Vakka-Suomen terveydenhuollon kehitta-
misohjelmaa.

Kehittdmistoimenpiteet olivat osa sairaanhoitopiirin strategiaa ja kytkeytyivét laajemmin koko seutukunnan kehitta-
missuunnitelmiin (hyvinvointipoliittinen ohjelma). Kehittdmishankkeen asettaminen perustui todennuttuihin kehittamis-
tarpeisiin ja tehtyyn pohjaty6hén, joten onnistumisen edellytykset olivat hyvat. Valvojan mukaan hankkeella oli sys-
temaattinen suunnitelma ja realistiset tavoitteet. Hankkeen edustajan mukaan erityisesti terveydenhuollon ammatti-
laisten nakokulma tuli hyvin esille hankkeen tavoitteen asettelussa. Hankkeen asettamisen taustalla olleet tarpeet
liittyvat alueen ja sairaanhoitopiirin kokonaistilanteeseen, seudulliset kehittamistarpeet eivat olleet niin kirkkaita tai
selkeasti esilla.

Hankkeen tavoitteenasettelu vaikuttaa tarkoituksenmukaiselta ja realistiselta. Projektia kuitenkin kiellettiin puuttumas-
ta organisaatiokysymyksiin. Projektin toimintojen Iapivieminen hankaloitui ja vetdjilta vaadittiin suuria ponnistuksia,
koska rakenteelliset muutokset suljettiin pois.

Toimeenpanon laatu

Kehittdmishanketta ohjasi kuntayhtyman yhtymahallituksen nimeama ohjausryhma, joka koostui paaasiassa seutu-
hallituksen jasenista. Ohjausryhmaan kuului myds asiantuntijasenia sairaanhoitopiiristé ja aluesairaalasta. Hankkeel-
le nimettiin projektipaallikkd, jonka tehtavén oli koordinoida hankekokonaisuutta ja esitella asioita ohjausryhmalle.
Terveydenhuollon kehittdmishanke koostui STM:n rahoittamien kehittamiskohteiden lisaksi lukuisista muista kehitta-
misalueista. Tavoitteiden saavuttamista varten kehittdmisalueista muodostettiin osaprojekteja, joita toteutettiin paa-
asiassa tyoryhmatyona. Syksylla 2004 terveydenhuollon kehittdmishankkeen projektisalkku sisalsi kaikkiaan 28
osaprojektia. STM:n rahoittama osuus kasitti viisi osaprojektia: vanhustydn hoitoketjut, sairaalan palvelurakenneuu-
distus, yhteinen péivystysjérjestelma, sahkoisen verkon kehittdminen ja hoitoketjut. Tydryhmat koottiin alueellisesti ja
moniammatillisesti. Erityisen positiivisena seikkana voidaan nostaa esiin se, etta projektiin osallistuneiden henkil6i-
den hanketydn valmiuksia vahvistettiin jarjestamalla koulutuksia projektinhallista ja laatutydsta.

Hankkeen organisaatio on seka hankkeen edustajan etté valvojan mukaan ollut toimiva ja tarkoituksenmukainen.
Ainoa pieni ongelma oli se, etté kehittamisty6ta tehtiin oman tyon ohella, joten aikataulut osoittautuivat kireiksi.
Hankkeen toimeenpano ensimmaisen puolen vuoden aikana oli hankalaa ja eteneminen hidasta, koska kuntayhtyma
hyvaksyi vasta 26.8.2003 kehittdmisen painopistealueet. Hankkeessa tehtiin valinta, jonka mukaan kaikilta kunnilta
pyydettiin viralliset lausunnot suunnitelmasta. Tama oli sitoutumisen kannalta hyva ratkaisu, mutta konsensuksen
aikaansaaminen vei paljon aikaa. Vaikka hanke etenekin paatoksentekoprosessin aikana, olivat sen toimintamahdol-
lisuudet rajatut.

Hankkeen edustajan mukaan ministeridn asettaman valvojan rooli jéi hieman etaiseksi tdman tyokiireiden vuoksi.
Projektipaéllikko sai kuitenkin vastauksia kysymyksiinsa, silloin kuin niita kipeimmin tarvittiin. Siitd huolimatta hieman
tiiviimpi rooli olisi tukenut paremmin hankkeen toimeenpanoa. Myds sairaanhoitopiirin aktiivisempi osallistuminen
hankety6hon ja kokouksiin olisi ollut toivottavaa.

Hankkeen toimeenpanon myaéta toimijat ovat oppineet paljon hankesuunnittelua, oppien pohjalta on pystytty teke-
méaan jokaisesta osaprojektista yksityiskohtaiset hankesuunnitelmat. Lisaksi toimijoiden ydinjoukko on saanut projek-
tinhallintakoulutuksen ja kaikkiaan noin 70 henkilda on koulutettu laatutydhdn. Kehittdmishankkeen my6ta organisaa-
tioon on luotu pohja projektisdanndille ja selvitetty vastuukysymykset koskien projektitoimintaa. Kyseessa oli ensim-
mainen tdman kokoluokan kehittdmishanke. Sen toteuttaminen oli toimijoille ja sidosryhmille merkittava oppimisko-
kemus.

Projektissa kehittdmisen vauhti oli kova ja toimijat joutuivat kohtaamaan koko ajan uusia asioita. Opetteluun meni
luonnollisesti aikaa, esimerkiksi vastuunjakamista jouduttiin opettelemaan paljon. Kovan kehittamisvauhdin tuloksena
paastiin seudullisessa yhteistydssa erittéin pitkélle ja yhteistyoverkostojen luominen ulottui myds sosiaalitoimeen.
Projektityontekijat (kaikkiaan liki 100 henkil6d) sisdistivat hyvin seutuajattelua.

Hankkeen toimeenpanoa vauhdittivat riittdvé projektityon osaamispadoma (koulutukset), alueen johtavien ladkarei-
den saanndllinen foorumi seké se, ettd STM:n kanssa pystyttiin neuvottelemaan teknisista kysymyksista, esim. ATK-
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ohjelmista. Merkittavin hankkeen toimeenpanoa hankaloittanut tekija oli se, etta terveyskeskusten johtavia la&kareita
vaihtui hankkeen aikana. Laakéarin vaihtuessa tyd piti aloittaa aina alusta, hanke joutui perustelemaan olemassa
olonsa aina uudestaan ja varmistamaan uusille henkildille, etta kehittdmisen suunta on oikea.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta (terveydenhoitoalue) hankkeessa ei saatu aikaan, mutta kehittamiskoh-
teiksi valitus osakokonaisuudet saavuttivat tavoitteensa kohtalaisesti. Vanhustyén hoitoketjujen (i) osalta vuoden
2003 aikana saatiin valmiiksi esitietojen keruu ja projektisuunnitelma. Vuoden 2004 aikana valmistuivat konkreettiset
kehittamistoimenpiteet, joita voidaan vield kaytantoon jatkotydskentelynd. Yhteinen mittaristo vanhustyén ohjaami-
seen otettiin kayttdon. Vakka-Suomen sairaalan palvelurakenneuudistus (ii) eteni suunnitelmien mukaisesti. Muutok-
set kohdistuivat palveluprosessien parantamiseen. Suurin toiminnallinen muutos oli synnytysten siirtdminen
Tyks:aan. Osahankkeen loppuraportissa todetaan, ettd nain suurten toiminnallisten muutosten tekemiseen aikataulu
oli liian tiukka. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen paivystysjarjestelman (iii) kehittamisessa
edettiin toimintamallien rakentamiseen. Tuloksena syntyi viisi vaihtoehtoista toimintamallia, joita vertailtin mm. kus-
tannusten nakokulmasta. Hankkeessa arveltiin, ettd vuoden 2005 alusta olisi valmiudet aloittaa yhteinen paivystysjér-
jestelma Vakka-Suomen sairaalan tiloissa. Sahkoisen verkon kehittdmisen (iv) tavoitteena oli Vakka-Suomen kolmen
terveyskeskuksen yhteisen terveysverkon aikaansaaminen osana seutuverkkoa ja terveydenhuollon ohjelmistojen
yhtenaistaminen ja yhteiskaytto. Tavoitteena oli integrointi myds sairaanhoitopiirin jarjestelmaan. Terveyskeskusten
jarjestelmia paastiin koekayttdmaan hankkeen aikana, mutta varsinainen kéyttdonotto vai hankkeen puitteissa saa-
vuttamatta. Yhteydet Vakka-Suomen sairaalan ja terveyskeskusten vélilla saatiin vain osittain toimimaan vuoden
2004 aikana. Laboratoriopalvelujen ja kuvantamisen asiointi siirtyy vuodelle 2005. Hoitoketjujen kehittamisen (v)
tavoitteena oli parantaa potilaan saumatonta kulkua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Hoitoket-
jujen mallintaminen tapahtui toisen projektin puitteissa, sairaanhoitopiirilla oli menossa projekti, jonka tarkoituksena
oli luoda koko alueelle yhteiset hoitoketjut.

Hanke synnytti uusia kehittamisideoita. Vakka-Suomen osaava terveydenhuolto -hankkeeseen haettiin (ja saatiin)
ESR-rahoitusta. Hanke tahtaa henkildston tietotason nostamiseen. Terveydenhuollon kehittdmishankkeen myo6téa on
aloitettu yhteistyo yliopiston kanssa (sisdisen asiakkuuden kehittaminen) ja viritelty yhteisty6ta kauppakorkeakoulun
kanssa terveystaloustieteen osalta. Osa kehittdmistoiminnoista on myds viety osaksi normaalia toimintaa, joten
hankkeen vaikutusten ja syntyneen kehittamisorientaation voidaan odottaa pysyvan. Hankkeen kautta saatiin juurru-
tettua projektitydskentelyn taidot organisaatioon. Seutukuntaa on luotu projektisalkku seka projektitydntekijasalkku.
Naista katsotaan olevan pitkakestoista hyotya Vakka-Suomen seudun sosiaali- ja terveystoimen seka muiden sekto-
reiden kehittamiselle.

STM:n rahoitus oli elinehto hankkeen toteutumiselle. llman hankerahoitusta mitaan kehittamistyota ei olisi tapahtunut
ja palvelut olivat saattaneet pirstoutua jopa viela lahtotilannetta enemman. liman hanketta asiantuntemus ja osaavat
henkilét olisivat siirtyneet muualle.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Vakka-Suomen seutukunnan terveydenhuollon kehittamishanke on hyva esimerkki terveydenhuollon kehittdmisesta,
jossa lahdetaéan liikkeelle ruohonjuuritasolta. Toiminnallisista lahtokohdista kehittdmisté ja yhteisty6té vied&éan eteen-
pain pienina palasina, yksi palvelu kerrallaan. Uudistus etenemisnopeus ei ole niin suuri kuin laajoissa organisatori-
sissa muutoksissa, mutta toiminnan tasolla tapahtuvalla kehittdmisella varmistetaan se, etta ainakin jotain kehittamis-
ta tapahtuu. Hallinnon tasolla on suuremmat riskit toiminnan katkeamiselle kokonaan ja kehittdmisorientaation lopah-
tamiselle.

Esimerkillistd hankkeessa on ollut myds prosessien mallintamistyd. Process Guiden -ohjelman avulla toteutetun
mallintamisen kautta nahtiin vapautuvat resurssit ja vaihtoehtoiset toimintatavat. Tata on tarkoitus hyddyntaa myos
terveydenhuollon jatkokehittdmisessa.

Ainutlaatuista verrattuna hankekokonaisuuden muihin kehittdmishankkeisiin oli Vakka-Suomen hankkeessa se, etta
projektityontekijoille jarjestettiin kehittdmismenetelmia (projektinhallinta, laatutyd) koskevaa koulutusta ja néin varmis-
tettiin riittdva osaamistaso.
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Hanke 30. LAPIN TERVEYDENHUOLLON PALVELUJARJESTELMAN KEHITTAMISHANKE

Sopimuskausi | 1.1.2003-30.6.2004

Toteuttaja Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Kohdealue Lapin sairaanhoitopiiri (16 kuntaa)
Tavoitteet

Tavoitteena on laatia Lapin terveydenhuollon toimintajérjestelmien ja hallintorakenteiden uudistamista koskeva toi-
menpideohjelma

Toteutus

Toimenpideohjelma sisaltaa:

Ehdotus Lapin erikoissairaanhoidon hallinnollisesta ja toiminnallisesta jarjestelysta

Ehdotukset ja perustelut erikoissairaanhoidon yhteistyojarjestelyisté erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin kanssa
Ehdotukset ja toimenpiteet Kansallisen terveydenhuoltoprojektin ehdotusten toteuttamiseksi

Muut kuntien yhteistydné toteutettavat toimenpiteet Lapin kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuuden, laadun
ja saatavuuden seka taloudellisuuden parantamiseksi

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=8) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet maérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

t4vid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 425 423
Kehittédmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 495 439
niukentuessa. ! ’

Seudullinen yhteisty6 on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 313 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus

Hankkeen asettamisen lahtokohtana oli Kansallisen terveyshankkeen suositukset terveydenhuollon kehittamiseksi ja
palvelujen seudullisesta jarjestamisesta. Hankkeessa selvitetdan suositusten toimeenpanon mahdollisuuksia Lapin
sairaanhoitopiirin kunnissa. Lahtékohdat palvelujen seudulliselle jarjestamiselle ovat Lapissa erilaiset kuin muualla
Suomessa. Pitkat valimatkat, vaeston vahaisyys ja harva asutus muodostavat esteen suurille perusterveydenhuollon
muutoksille toimipisteiden méaréan suhteen (vrt. kyselyn tulos seudullisesta yhteistydstd). Naméa reunaehdot ja eri-
tyispiirteet otettiin huomioon hankkeen suunnittelussa ja lahdettiin etsimaén uusia ratkaisuja palvelujarjestelmén
toimivuuden takaamiseksi.

Hankkeessa keskitytaan tarkastelemaan muutamia kehittamiskohteita. Kehittdmiskohteiden valinta perustui Kansalli-
sen terveyshankkeen suositusten ja alueen palvelutarpeen vertailuun. Tarkastelun kohteiksi valttiin laboratorio- ja
kuvantamispalvelut, ladkehuolto ja vanhustenhuolto. Hankkeen aikana ei vielé pyrité jarjestdmaan palveluita uudel-
leen, vaan kyseessé on kehittdmisen pohjatyén tekeminen. Hankerahoituksen mydntamisen taustalla on kuitenkin
valvojan mukaan vahva odotus siitd, ettd pohjatyén tekeminen johtaa toiminnallisiin muutoksiin ja konkreettisiin kehit-
tamistoimenpiteisiin.

Toimeenpanon laatu

Selvityksen toteutusta ja raportointia varten hankkeeseen palkattiin projektipaallikko. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
hallitus asetti hankkeelle ohjausryhman, jossa oli kaikkien kuntien edustus; sosiaali- ja terveysjohtajia, luottamushen-
kilgita ja kunnanjohtajia, kaikkiaan noin 25 henkiloa. Projektipaallikon mukaan ohjausryhman tarkein tehtava ol tie-
don valittaminen kuntiin. Ohjausryhman laajuus tuki osaltaan eri toimijoiden yhteistyn vahvistamisen tavoitetta.
Selvitystyd perustui terveystoimen asiantuntijoille kohdennettuun kyselyyn ja tilastoaineistoihin. Terveyskeskusten
johtaville ladkareille osoitetulla kyselylla kartoitettiin laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, ladkehuollon ja vanhusten-
palvelujen nykytilanne. Liséksi toteutettiin terveydenhuollon yleisté toimivuutta ja seudullisen yhteistyén mahdolli-
suuksia koskeva kysely ryhmélle kunnallisia paattajia jokaisessa kunnassa. Kyselyn lisaksi haastateltiin kuntien
sosiaali- ja terveystoimen asiantuntijoita. Kuntien palvelujen kustannusten arviointi ja vertailu oli mahdotonta keratyn
aineiston pohjalta, koska kyselyyn vastattiin heikosti, vertailukelpoinen informaatio puuttui ja hankkeen toteutukseen
oli kdytdssé vain lyhyt aika.

Projektipaallikon arvioin mukaan hankkeessa valitut toimintatavat olivat onnistuneita ja edistivat tavoitteiden saavut-
tamista. Alueen kunnat ja terveyskeskuksen suhtautuivat selvityshankkeeseen myonteisesti ja osallistuivat aktiivisesti
toteutukseen. Seudullisen tai alueellisen yhteistydn vahvistumiseen hankkeelle ei ollut juurikaan vaikutuksia, muuten
kuin tiedontuottamisen kannalta. Hankkeen aikana nousi jossain maarin esiin erilaiset intressit kehittdmisen ja yhteis-
tydn suunnasta, jopa tasa-arvoisuudesta, mutta projektipaallikon tutkijan roolin korostaminen halvensi pelkoja.
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Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hanke saavutti sille asetetut tavoitteet. Tuloksena syntyi raportti, jossa tarkastellaan palvelujarjestelman kehittamista
seudullisen yhteistyon nakokulmasta. Selvitysraportissa kaydaan lapi perusterveydenhuollon seudullisen ja alueelli-
sen kehittdmisen lahtdkohtia ja mahdollisuuksia seka valittujen tarkastelukohteiden kehittdmishaasteita ja vaihtoehto-
ja toiminnan kehittdmiseksi. Perusterveydenhuollon osalta todetaan, etté kehittdmisen yhtené edellytyksend nahdéan
sairaanhoitopiirin alueen kattava kartoitus seutukuntien palvelutarpeesta. Seutukunnalliselle kehittdmiselle on peri-
aatteessa olemassa yhteinen tahtotila, kunhan se ei johda palveluyksikkdjen maéran vahentamiseen. Laboratorio-
palvelujen kehittdmiseen on alueen terveyskeskuksissa varsin vahan halukkuutta. Sairaanhoitopiirin syksylla 2003
aloittama tyo tietoteknisten yhteyksien parantamiseksi luo kuitenkin edellytyksia yhteistyélle. Kuvantamispalveluissa
tarkein yhteistydmuoto on réntgenpalvelujen digitalisointi. Ladkehuollon osalta todetaan, etta tulevaisuuden haastee-
na on laaja alueellinen keskittdminen Lapin keskussairaalan apteekkiin. Taméan arvioitaisiin tuovan merkittavia etuja
terveyskeskuksille, kunnille ja terveydenhuollon asiakkaille. Vanhustenhuollon osalta raportissa kuvataan palvelujen
tarjonta sairaanhoitopiirin alueella. Seudullisen yhteistyon lisddmisen ja terveydenhuollon ja vanhustenhuollon yhteis-
tyon edistdmisen tarkastelun katsotaan edellyttavan laajempaa selvitysty6ta kuin mihin tdman hankkeen puitteissa oli
mahdollista paasta.

Hankkeen tavoitteena ei ollut saada aikaan toiminnallisia muutoksia palvelujarjestelmassa. Vaikutukset olivat tiedolli-
sia. Yhtena merkittdvimpana tuloksena oli se, etté kunnat saivat tietda, mité naapurikunnissa tapahtuu, miten palvelut
sielld jarjestetaan ja millaisia haasteita naihin liittyy. Selvitysraporttia on luettu kunnissa ja ty6 on saanut positiivista
palautetta. Sen tuloksia hyodynnetéan kuntien valisissa neuvotteluissa ja sairaanhoitopiiriin péin tapahtuvissa neu-
votteluissa.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeeseen ei sisally innovaationakékulmaa.
Selvityksen tuloksia on jo hyddynnetty ja tullaan hyddyntdmaan alueen kunnissa palvelujen jarjestamisen yhteistyo-
mahdollisuuksia pohdittaessa.

Hanke 31. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ALUEELINEN JARJESTAMINEN KOILLIS-
SUOMESSA

Sopimuskausi | 1.2.2003-30.11.2004

Toteuttaja Kuusamon, Posion, Taivalkosken ja Sallan kunnat

Kohdealue Kuusamo, Posio, Taivalkoski, Salla

Tavoitteet

Strategiset tavoitteet: Luodaan pidemmén aikavalin alueellinen strategia, joka mahdollistaa alueellisen palvelujérjes-
telman kehittdmisen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Toiminnalliset tavoitteet: Kartoitetaan vaihtoehtoisia ohjausmalleja alueellisen palvelujarjestelman toteuttamiseksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen palvelujarjestelman kehittdminen, mahdollisuuksien ja keinojen arviointi
alueellisen palvelujarjestelman toteuttamiseksi

Toteutus

Nykytilan analyysi
Selvitetadn alueellisen palvelujen jarjestamisen mahdollisuudet
Konkreettiset kehittamistoimenpiteet

Kehittimishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=2) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet maérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle. 5,00 423
Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 450 439
niukentuessa. ’ ’

Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 3,00 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus
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Hankkeen suunnittelun taustalla olivat Kansallisen terveyshankkeen linjaukset sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjesta-
misestd seutukuntatasoisina kokonaisuuksina. Pitkan tahtaimen padmaarana on jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut
alueellisena yhteistyona Koillis-Suomen alueella kasittaen Kuusamon kaupungin seka Posion, Sallan ja Taivalkosken
kunnat (Koillis-Suomen aluekeskusohjelman kunnat). Yhteistyon tiivistaminen myds Kemijarven kanssa koettiin
tarpeelliseksi. Hankkeen kohdealueella oli tehty yhteistydta eri kuntien valilla, erityisesti erikoissairaanhoidossa.
Lisaksi Kuusamo ja Taivalkoski olivat sopineet yhteistydsta perusterveydenhuollon ja laajemminkin sairaanhoidon
osalta kahdenkeskisen yhteistydsopimuksen muodossa. Kohdealueen kunnista Posio ja Salla kuuluvat It&-Lapin
seutukuntaa, jossa yhteistyd on organisoitu kuntayhtyman muodossa. Kuusamo ja Taivalkoski muodostavat yhdessa
Koillismaan seutukunnan.

Edella mainituista lahtokohdista lahdettiin toteuttamaan kehittdmishanketta kahdella tasolla: strategisella tasolla
tavoiteltiin alueen yhteista tulevaisuuskuvaa ja tahtoa palvelujen jarjestamisesta yhteistydssa yli hallinnollisten rajo-
jen; toiminnan tasolla tavoiteltiin yhteistyota kaytannon toimintojen tasolla hyodyntdmaélla jo olemassa olevia toiminto-
ja. Hankkeen toiminta-ajatusta, jonka mukaan lahdetaan kehittdméén ja kokeilemaan uudenlaista mallia hallinnolliset
rajat ylittdvan palvelujarjestelmén luomiseksi, voidaan pitaé seké sosiaali- ja terveyspolitiikan linjausten etta alueellis-
ten lahtdkohtien valossa erittain tarkoituksenmukaisena. Samaa voidaan sanoa monitoimijaisuuden periaatteen
(yksityisen ja kolmannen sektorin hyddyntdminen) noudattamisesta palvelujen jarjestamisessa.

Projektipaéllikon mukaan tavoitteen asettelu oli realistisella pohjalla mutta hanketta valmisteltiin ehka hieman liian
pienella piirilla, joten sitoutuminen jai vahan kapeaksi. Hankkeen alussa eraat toimijat pitivat hankkeen tavoitteita liian
kovina. limassa oli hiukan poliittista epdsopua. Hankevetdjan arvion mukaan tavoitteet olivat saavutettavissa.
Hankkeen aikana tavoitetasoa muutettiin toimeenpanon aikana niin, etté sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamises-
s& tavoiteltiin yhteistyon syvinta tasoa eli palvelujen jarjestamista yhden yhteisen organisaation puitteissa. Projekti-
paallikkd kyseenalaistaa tavoitteiden muuttamisen tarkoituksenmukaisuuden. Ei ollut olemassa lainkaan néyttoa
edellytyksista yhden yhteisen organisaation muodostamiselle.

Toimeenpanon laatu

Hankkeen ohjausryhméssé oli kaikkein kuntien kaupungin-/kunnanhallitusten puheenjohtajat, lautakuntien puheen-
johtajat, kaupungin-/kunnanjohtajat seké sosiaali- ja terveystoimen johtavat viranhaltijat. Lisaksi ohjausryhmassa oli
edustus alueen sairaanhoitopiireista, maakuntaliitoista, laaninhallituksista sekd STM:sta. Toimivuuden kannalta
ohjausryhmasté muodostui aivan liian suuri. Ryhma kokoontuikin harvakseltaan ja keskittyi laajempiin strategisiin
kehittamislinjoihin. Kaytanndn ohjausta varten muodostettiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialajohtajista koostuva
tydryhméa. Hankkeen toteuttamista varten palkattiin projektipaallikkd. Hankevetéja vaihtui hankkeen aikana.
Hankkeen toteuttaminen alkoi todenteolla vasta huhtikuussa 2003, kun projektipaallikké aloitti hankkeessa. Toiminta
alkoi palvelujérjestelmén nykytilan ja toiminnan selvittdmiselld. Syksylla 2003 hankkeessa todettiin, ettei aikataulussa
tulla pysyméaan ja asetettuja osatavoitteitakin pitaa tarkastella uudestaan. Syyna téhan oli se, etta projektipaallikko
vaihtui ja toisaalta se, ettéd kunnissa ei ollut riittdvaa valmiutta tehda paatoksia alueellisten toimintojen k&ynnistémi-
sestd, vaan tarvittiin lisdselvityksid. Loppuvuodesta 2003 hankkeen tyéryhmalle annettiin toimeksianto kartoittaa eri
yhteistydvaihtoehdot sosiaali- ja terveystoimen osalta. Tassa vaiheessa Sallan kunta jattaytyi tiiviimman yhteistyon
ulkopuolelle. Toimeksiannon tuloksena syntyi nelja vaihtoehtoa yhteistyon toteuttamiseksi. Tyéryhmaé kavi esittele-
massé vaihtoehtoja kuntien valtuustoille, joiden oli tarkoitus esittd& malleihin kannanotot. Kannanottojen perusteella
ei ollut edellytyksia edeta yhteistydsséa kokonaisvaltaiseen palvelujen jarjestdmiseen yhden yhteisen organisaation
puitteissa, vaan yhteistyon syventamista jatkettiin erikseen valittujen osa-alueiden kautta (tydterveyshuolto, asumis-
palvelut, lastensuojelu, mielenterveystyd seka neuvonta- ja ajanvarauspalvelut).

Hankkeen toimeenpanoa edisti selkea tarvelahtdisyys, kuntien oli pakko lahted etsimaén uusia ratkaisuja tukalassa
tilanteessa. Hanneen loppuraportissa mainitaan, etté kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston sitoutuminen
hankkeen toimintaan ja tavoitteisiin oli heikkoa ja tdmé& puolestaan hankaloitti toimeenpanoa. Varsinaisista yhteistyon
keinoista ei paasty keskustelemaan riittdvasti. Tama johti yhdessé suunnitteluvaiheen kapeahkon sitoutumisen kans-
sa siihen, etté sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden yhdistdminen koettiin aivan liian suureksi haasteeksi ja
katkaisi vahaksi aikaa jopa keskusteluyhteyden kuntien valilla. Kunnat pelkésivat, etté yhteinen palvelujen jarjestami-
nen johtaisi omien palvelujen karkaamiseen ja sitd my6téa kunnallisen itsendisyyden menettamiseen.

Erityisen positiivisena seikkana voidaan mainita se, ettd hankkeessa toteutettiin arviointia, jolla varmistettiin kehitta-
misprosessin vahvuuksien ja parantamisalueiden tunnistaminen ja naista oppiminen.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeen vaikuttavuuden arviointi on hankalaa, koska tavoitetasot vaihtelivat hankkeen aikana. Jos tarkastellaan
alkuperaisia tavoitteita, voidaan todeta, ettd hanke saavutti 1ahes kaikki tavoitteensa. Hankkeen loppuraportissa tata
saavutettua tavoitetasoa kuvataan minimitulosten tasona. Hankkeessa laadittiin strategia ja yhteistoimintasopimus
sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisesta jarjestamisesta. Lisaksi toteutettiin kaksi alueellista palvelukokonaisuutta,
tyoterveyshuolto ja ladkaripaivystys. Tyoterveyshuollon alueellisessa jarjestdmisessa ovat mukana Kuusamo, Posio
ja Salla. Yhteistoimintaa paastiin osittain kdynnistdmaén hankkeen aikana, mutta varsinaiseen toteutukseen ei ylletty.
Laakaripaivystyksen osalta valmisteltiin sopimus Taivalkosken arki-ilta- ja yopéivystyksen siirtdmisesté Kuusamoon.
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Psykososiaalisten palvelujen kehittdmisen osalta paadyttiin erillisen hankkeen kaynnistdmiseen.

Minimitaso saavutettiin mutta alueellisen palvelujarjestelmén tai sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden toteut-
tamiseen ei hankkeen puitteissa paésty. Hankesuunnitelmassa kuvattu uudenlainen malli harvaan asutun alueen
hallinnolliset rajat ylittdvan palvelujarjestelmén luomiseksi jai viela odottamaan jatkokehittamista. Palvelujen jarjesta-
misesta monitoimijaisuuden periaatteen mukaisesti ei ole nayttéa.

Pysyvina vaikutuksina saatiin aikaan malli ty6terveyshuoltoon seké yhteistoimintasopimus, jossa méaéritellaan yhteis-
tydn kohteet ja prosessi. Muilta osin hanke jatti hyva maaperan jatkokehittdmiselle ja yhteistydn rakentamiselle.
Tyota ja palvelutoimintaa Koillismaalle -hankkeessa (2004—-2006) seutukehittéja kartoittaa alueen kehittmistarpeita
ja kokoaa yhteen alueen sosiaali- ja terveystoimen strategiat ja ohjelmat. Mielenterveystyon kokonaisuussuunnitelma
-hankkeen painopisteend on alueellisen palvelujarjestelman kokonaisuuden kehittdminen.

Projektipaéllikon mukaan kehittamisté olisi I&hdetty toteuttamaan joka tapauksessa, my6s ilman hanketta. Kuntien
vaikea tilanne olisi pakottanut etsimaén uusia ratkaisuja. STM:n hankerahoituksen turvin ongelmien ratkaiseminen
tapahtui nopeammin. Se tarjosi siis ylimaaraisen kehittamispotentiaalin. Hankkeen vaikutukset ja tulokset jaivat
kuitenkin melko vahaisiksi suhteessa hanketoimijoiden panostuksiin. Hankkeen ei-toivottuina vaikutuksina syntyi
voimakasta muutosvastarintaa henkildston keskuudessa. Syyna tahan oli padasiassa heikko tiedotus kuntiin pain.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeeseen ei sisaltynyt innovaationakokulmaa. Kyseessé oli projektipaallikdn sanoin pikemminkin "raskas perus-
vaanto, poliittisten ja ammatillisten ambitioiden valissa luoviminen”.

Esimerkillistd hankkeessa oli arvioinnin toteuttaminen. Arviointi tuotti tietoa prosessin vahvuuksista ja parantamisalu-
eista. Taman pohjalta tiedetaan, miten yhteistyon kehittdmisessa tulee edeta ja millaisia kriittisia tekijoita tulee ottaa

huomioon.

Hanke 32. LASTENSUOJELUN SEUDULLISTEN AVOPALVELUIDEN KEHITTAMINEN — MIKKELIN YM-
PARISTOSEUDUN LASTENSUOJELUN AVOHUOLLON TUKITOIMIEN TARVEKARTOITUS

Sopimuskausi | 1.6.2003-31.12.2003

Toteuttaja ISO It&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

Kohdealue Haukivuori, Hirvensalmi, Mikkeli, Mé&ntyharju, Juva, Joroinen, Rantasalmi, Sulkava, Puumala,
Kangasniemi, Ristiina, Pertunmaa

Tavoitteet

| vaihe: tavoitteena on selvittaa seudullisesti lastensuojelun avopalveluiden olemassa olevat resurssit ja kehittamis-
tarpeet seudullisen perheneuvolan ja lastensuojelun avokuntoutuksen nékokulmasta (arviointi kohdistuu hankkeen
ensimmaiseen vaiheeseen)

Il vaihe: tavoitteena on k&ynnistaa ensimmaisen vaiheen selvitysten pohjalta seutusopimukseen perustuva alueelli-
nen avokuntoutuskeskus ja perheneuvola

Toteutus

Kartoitus maaseutukuntien mahdollisuuksista luoda uusia ja innovatiivisia lastensuojelun avopalvelujen muotoja
Sellaisten toimintamallien luominen, joissa julkinen, yksityinen ja kolmas sektori voivat yhdessa kehittaa erikoistunei-
ta palveluita lastensuojelun avohuollon tarpeisiin ja perheneuvolatoiminnan kaynnistamiseen

Uusien kansalaistoiminnan muotojen etsiminen ennaltaehkéisevaan lastensuojelutyéhdn

Seudullisen perheneuvolatoiminnan ja lastensuojelun avopalvelujen vaikuttavuuden ja hyddynnettévyyden arviointi

Kehittdmishaasteita alueella

Kyselyvaite Kohdealue | Kaikki (N
(N=11) =121)

Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méérélliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-

i . s ; 4,45 4,23
tévig haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.
Kehittédmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien 418 439
niukentuessa. ’ ’
Seudullinen yhteistyé on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa. 3,565 4,01

Tavoitteen asettelun tarkoituksenmukaisuus
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Hankkeen taustalla oli Verkostoituvat erityispalvelut -kehittdmishankkeen motivaatio. ISO:n sektoriryhma innovoi
hankeaihion, jossa mukana oli mukana kaikkiaan 12 kunnan sosiaality6tekijat. Ryhman vahvuutena oli arjen koke-
muksen nakokulma kehitystydhon.

Suhteessa alueen kehityskulkuihin hanke on vastannut hyvin alueellisiin tarpeisiin. Mikkelin seudulle tunnusomainen
maaseutumainen rakenne ja maaseutukuntien sosiaalityontekijoiden vahyys seka palvelujen puute lastensuojelun
osalta on ollut selkeda. Seutukunnan alueilta, Mikkelia lukuun ottamatta, puuttui hankkeen alkuvaiheessa lastensuo-
jelun kenttataso, joka toimisi lastensuojelun avohuollon palvelujen ja laitoshoidon valimaastossa. Palveluvalikoiman
niukkuus saattaa aiheuttaa tilanteita, joissa vanhat toimintamallit tai tukitoimet eivat riitd. Tassa mielessa selvitys
uusien toimintamallien mahdollisuuksista vastaa erittain hyvin seka alueen tarpeisiin etta kansallisten sosiaali- ja
terveyspoaliittisten tavoitteiden painopisteisiin. Keskeinen pulma lastensuojelun avohuollon tukitoimissa harvaan
asutuilla maaseutualueilla on palvelujen riittamattdmyys ja keinovalikoiman kapeus. Lastensuojelu on perinteisesti
toteutettu yksittaisen kunnan toimintana eik& lastensuojelun kéytdssé ole valmiita ylikunnallisia toimintaverkostoja.
Selvitystyon aikana oleellisimmiksi nousivat kasvatus- ja perheneuvontapalvelut. Kyseessa on siis seka paikallinen,
alueellinen etta seudullinen kehittamistarve, jota voi kuitenkin kuvata myos tietyntyyppisten alueiden ilmioksi, jossa
korostuvat ns. maaseutusosiaalitydn ongelmat: valimatkat palveluihin, pienet kunnat, yksin tehtava tyd seka yksittais-
ten tyontekijoiden osaamispadoma, jota ei voida levittaa. Talldin myds ongelmat jaavat helposti yksittaisten kuntien
tai viranomaisten vastuulle ja palveluille saattaa syntya edelle mainittuja katvealueita.

Tavoitteenasettelu on ollut varsin loogista. Yhtena tavoitteena ollut toimintamallin taloudellisen vaikuttavuuden arvi-
ointi jatettiin pois, silla kustannukset olisivat ylittyneet. Samoin lastensuojelun ennaltaehkéiseva ty6 on jaanyt va-
hemmalle tarkastelulle ja nain myds kansalaistoiminnan roolin selvittdminen ei ole ollut hankkeessa niin merkittavas-
sé& asemassa. Keskeista oli se, ettd hanke lahti ikaan kuin yhteisesta alueellisesta historiasta ja pyrki tavoitteenaset-
telussa ja ongelmien tunnistamisessa laajaan osallistavaan prosessiin.

Toimeenpanon laatu

Hankkeessa palkattiin selvityshenkild selvittdmaan nykytilanne ja kehittdmistarpeet seuduilla. Selvitys toteutettiin
kuntakéynnein, joita toteutettiin kaksi kussakin selvitysalueen kunnassa. Ensimmainen kuntakierros tehtiin kasvatus-
ja perheneuvolahankkeen laatimiseksi. Toinen kuntakierros tehtiin syksylla 2003 lastensuojelun osaamisen ja palve-
luiden saatavuuden ja tarpeiden selvittamiseksi. Etela-Savon muilta kunnilta pyydettiin séhkdisesti vastaukset kes-
keisiin kysymyksiin.

Hankkeen ohjausryhmén on toiminut lastensuojelun avokuntoutuksen ja perhetydn alueellinen kehittdmistydryhma.
Selvityksen pienuuden vuoksi valvontatyd (STM) toteutettiin pitkélti puhelinkeskusteluina.

Alun perin ajatuksena hankkeessa oli tuottaa osallistuvaa suunnittelua ja tyétapoja, joissa olisi laajalti mukana eri
toimijoita. Tama ei kuitenkaan toteutunut erityisen kattavasti ja jai toteutuksessa yhteen kertaan. Hankkeen toimeen-
panon keskeinen ongelma on ollut sen tietynasteinen jaykkyys. Tama tarkoittaa sitd, etta selvitystyossa pitaydyttiin
liikaa siina, mika alussa asetettiin toimeksiannoksi. Talldin ei ole riittdvasti voitu huomioida niita impulsseja ja ideoita,
joita kentélla on syntynyt ja on jouduttu kokoamaan naité innovaatiota jalkeenpéin. Toisaalta selvitystydn toteuttami-
sen ydinryhma on ollut liian hallinnollinen ja eri toimijoiden osallistuminen seké sitouttaminen on jaanyt nain ollen
vahaiseksi. Tassa mielessa hankkeen toimeenpanossa olisi pitdnyt enemman korostaa kolmannen sektorin edustaji-
en mukana oloa seké poikkihallinnollisuutta, jotta mahdollisimman monenlaisia nakdkulmia uusin toimintamalleihin
olisi saatu esiin. Nyt vaarana on avopalvelumuotojen kohdalla se, etta tietyt rajapinnat esimerkiksi kansalaisyhteis-
kuntaan, ovat viela tutkimatta.

Yksi ongelma oli hankkeen selvityksen my6té erdé@n kunnan poistuminen hankkeesta. Tama aiheutti tiettyja ongelmia
hankkeen toimeenpanon alkuvaiheessa, vaikkakin kunta myéhemmin palasi mukaan yhteistyéhon.

Hankkeen toimeenpano vaikutti osin kuntien vélisen yhteistyon vahvistumiseen synnyttdmalla tydryhmissé tahtotilaa
viedd ongelmista viestia kuntiin. Varsinaista, tiettyjen toimijoiden nakokulmasta keskeista, tavoitetta eli seudullisen
tydn uudelleenorganisoitumista ei kuitenkaan ole tapahtunut. Kaiken kaikkiaan selvityshanke ei viela anna oikeaa
kuvaa yhteistyon lujittumisesta. Tama tarkoittaa sité, etta yhteistyo ei ole vield muodostunut rakenteiksi, ja hankkeen
toimenpanossa on keskitytty lahinné vuorovaikutuksen aikaansaamiseen ja kokemusten disseminointiin.

Vaikuttavuus ja vaikutukset

Hankkeessa toteutettu selvitys saavutti tavoitteet kohtuullisesti. Puutteita oli 1&hinna suunniteltujen toimintamallien
innovatiivisuudessa seka seudullisten avopalvelujen tuotteistamisessa. Esimerkiksi enimmaista jatkokehittamiseen
tahdannytta hankehakemusta ei hyvéksytty juuri innovaationékokulman puuttumisen vuoksi.

Hankkeessa syntynyt selvitys on kuitenkin tuonut lisaa kehittamistoimintaa alueelle. Tallaista toimintaa ovat olleet
esimerkiksi Viola — vékivallasta vapaaksi ry:n yhdessa kuuden kunnan kanssa kaynnistama Yksin tyossa -hanke,
jonka tavoitteena on oppia yhdessa tekemaéan tyoté l&hikuntien tydntekijdiden kanssa hyddyntaen jokaisen omaa
erityistd ammattitaitoa. Toinen merkittava pilottihanke on Viola ry:n hanke lastensuojelun perheiden avokuntoutus-
mallin kehittamiseksi, joka kaynnistyi syksylla 2004. Toisaalta hankeviidakkoa, joka vallitsee terveydenhuollon, sosi-
aalihuollon ja kansalaisjérjestojen kesken ei taysin pystytty selvittdméan. Keskeinen ongelma on nimittéin se, etta
hankkeet osin kilpailevat keskenaan ja tuloksena on ollut ymmarrys siita, etta tarvitaan henkild, joka pystyy tarkaste-
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lemaan hankkeita seudullisena kokonaisuutena.

Hankkeessa kéytyjen keskustelujen perusteella on selvad, ettd seudun kunnilla on halu ja toive ryhtyd yhdessa seu-
dullisesti tuottamaan lastensuojelupalveluja. Toimiakseen asetettujen tavoitteiden mukaisesti seudullisen kasvatus-
ja perheneuvolan tapainen yksikko edellyttaa riittavan suurta vaestdpohjaa. Hankkeen aikana syntyi yhteistyajatus,
jonka mukaan Etela-Savossa olisi kaksi kasvatus- ja perheneuvolaa keskuspaikkoina Mikkeli ja Savonlinna muodos-
taen nain seudullisen kokonaisuuden. Selvityksen pohjalta kunnille on syntynyt voimakkaita odotuksia nopeita, konk-
reettisia ja uusia seudullisesti tuotettuja palveluja kohtaan. Jatkumon rakentaminen seudullisena kokonaisuutena
ideoista toteutukseen ei kuitenkaan ole taysin toteutunut. Vahemmalle on myds jaanyt lastensuojelun ennalta ehkai-
sevan tyon tarkastelu.

Hankkeella on ollut myds positiivisia, ei-aiottuja vaikutuksia. N&ita vaikutuksia ovat olleet sosiaalitydntekijéiden tyon
ja osaamisen esille nostaminen, maaseutusosiaalityén ympariston huomioiminen ja arvostuksen kasvaminen. Toi-
saalta hankkeessa olisi voitu paasta viela parempiin tuloksiin, mikali osallistavia tydmenetelmia olisi hyddynnetty
enemman ja ndin yhteinen alueen hajaantunut kehittdmisosaaminen olisi saatu paremmin valjastettua.

Hankkeen tuloksena seudullinen kasvatus- ja perheneuvolahankesuunnitelma on valmiina odottamassa viimeistely
ja otollista hetked. Hanke on seudullisesti merkittava Etela-Savossa ja kasvatus- ja perheneuvola palvelisi niin var-
haista puuttumista, lastensuojelun avohuoltoa, kuin sijaishuoltoa tarjoamalla sijoitetuille lapsille terapiapalveluja ja
sijaisperheille heidan tarvitsemaansa tukea. Usean kunnan yhteinen kasvatus- ja perheneuvola olisi myds riittavan
suuri yksikkd monipuolisten palvelujen tuottamiseksi. Voidaan siis arvioida, etta esiselvityksen nakokulmasta on
saatu luotua hyvé hankeidea ja seudullisesta nakdkulmasta tuon idean toteuttamisen arviointi muodostuu jatkossa
oleelliseksi.

Hankerahoituksen merkitysté arvioitaessa on todettava, etta vaikutuksia tuskin olisi saatu aikaan ilman ministerién
rahoittamaa selvitysty6té. Toisaalta hankkeessa olisi ollut mahdollisuuksia saada aikaan paljon enemmén yhteist&
kehittdmisosaamista.

Tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettavyys

Hankkeen selvitysta ei valttdméattd voida luonnehtia innovatiiviseksi, silléd hankkeen tarve liittyy laajempaan ilmiéén,
joka on tyypillinen tietyille alueille. Toisaalta hankkeen kokemuksia ja nakemyksia seka toimintamalleja voitaisiin
varmasti soveltaa muilla vastaavia ongelmia kohtaavilla alueilla.
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LIITE 1. Hankkeiden valvojien teemahaastattelujen kysymys-

runko

Seutukunnallisten kehittimishankkeiden ja terveydenhuollon palvelujéarjestelmén
kehittimiskokeilujen arviointi

Haastattelu

Hanke:

Valvoja:

Hankkeen tila:

Haastattelukysymykset

1.

Tarve kehittdmishankkeelle: tavoitteiden tarkoituksenmukaisuus ja saavutettavuus

2. Organisoituminen, ulkopuolisen konsultaation kayttd: onko kdytetty, onko tarvetta

3. Tavoitteet seudullisen yhteistyon kannalta: miten tavoitteet vahvistavat seudullista yh-
teistyotad ja yhteistyorakenteita

4. Hankkeen tuoma oletettu lisdarvo: miksi juuri tima hanke on ansainnut rahoituksen

5. Hankkeen toteuttaminen ja osaamisen kehittyminen: mikd onnistunut/misséd kehitetté-
vad; onko hankkeen toteuttamisen myotd syntynyt uutta osaamista

6. Hankkeen toteuttamista vauhdittaneet ja hidastaneet tekijét

7. Mallin tms. edellytykset vakiintua osaksi pysyvéd toimintaa: miksi ko. malli olisi hyvd
Kiytantd

8. STM:n kehittdmispanoksen suhde seutukunnan muuhun kehittdmistoimintaan: onko
STM:n interventio seudun kehittdmistoiminnan johdonmukainen jatkumo vai hengenpe-
lastus

9. Seudullinen vaikuttavuus: hankkeen/sen vaikutusten nikyvyys alueviranomaisten suun-

nitelmissa
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LIITE 2. Hanketoimijoiden teemahaastattelujen kysymysrunko

Seutukunnallisten kehittimishankkeiden ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén
kehittdmiskokeilujen arviointi

1.

Haastattelu

. Hanke:

. Haastateltava:

. Hankkeen tila:

=AW

Hankkeen tavoitteen miérittelyn tarkoituksenmukaisuus

1.1 Miten hankkeen tavoitteen asettelu vastaa paikallisia, seudullisia ja alueellisia kehitti-
mistarpeita?

1.2 Hankkeelle asetettujen tavoitteiden vastaavuus STM:n politiikkatason tavoitteiden kans-
sa?

1.3 Tavoitteen realistisuus ja mitattavuus?

Hankkeen toimeenpanon laatu

2.1.Miten hankkeen paikallinen ohjausryhmé on toiminut?

2.2.Millainen on ollut STM:n valvojan rooli projektin ohjausryhmén tydssa?

2.3.Millaista projektiosaamista hanke on tuonut paikalliseen, seudulliseen ja alueelliseen
kehittdimistyohon?

2.4.Miten hanke on saavuttanut sille asetetut tavoitteet eli millainen on ollut hankkeen vai-
kuttavuus?

2.5.Millainen suhde hankkeella on ollut emo-organisaatioonsa?

2.6.Miten hanke on edistédnyt paikallista, seudullista ja alueellista yhteisty6td?

2.7.Mitka ovat olleet hankkeen toteuttamista vauhdittaneet ja hidastaneet seikat?

2.8.Miten hanke on hallinnut projektin elinkaaren eri vaiheissa esiintyneité riskeja?

Hankkeen vaikutukset

3.1. Millaisia aiottuja vaikutuksia hankkeella on saatu aikaiseksi?

3.2.Jos hankkeella on ollut ei-aiottuja vaikutuksia, miti ne ovat olleet?

3.3. Onko hankkeella ollut kielteisid vaikutuksia, mitd ne ovat olleet?

3.4.Mitka ovat olleet hankkeen aikaansaamat havaitut muutokset ja nettomuutokset?

3.5.Kuinka pysyvid hankkeen nettovaikutusten arvioidaan olevan?

3.6.Mika on ollut STM:n hankerahoituksen merkitys nettovaikutusten aikaansaamisessa?

3.7.Miki on hankkeen nettovaikutusten merkitys suhteessa kaytettyihin henkisiin ja talou-
dellisiin hankepanoksiin?

Hankkeen tulosten innovatiivisuus ja hyodynnettivyys

4.1. Millaisia innovaatioita hanke on tuottanut?

4.2.Missi vaiheessa hankkeen elinkaarta innovaatio on syntynyt?

4.3.Kuinka kontekstisidonnainen hankkeen tuottama innovaatio on ja miten sitd voidaan
tarvittaessa replikoida?

4.4.Mitka ovat hankkeen tulosten hyodyntédmisen alueelliset ja toiminnalliset rajoitteet?
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LIITE 3. Séhkéisen kyselyn lomakerunko
Net Effect Oy
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN KEHITTAMISTOIMINTAA KOSKEVA KYSELY

Taustakysymykset

Nimi

Kunta

Hallintokunta 1. Sosiaalitoimi
2. Terveystoimi

3. Sosiaali- ja terveystoimi / perusturva / tms. yhdistetty

Mitid mielti olet seuraavista viittimista?

Toimintaympéristo

1. Demografiset muutokset asettavat merkittédvid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoi-
melle

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5§  Téysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

2. Eri véestoryhmien viliset erot terveydentilassa asettavat merkittdvid haasteita kunnan
sosiaali- ja terveystoimelle

Téysinerimielti 12 3 4 5  Tiysin samaa mieltd © en osaa sanoa

3. Muuttoliike asettaa merkittivid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle
Tdysinerimieltdi 1 2 3 4 5§  Téysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

4. Palveluihin kohdistuvat kasvaneet méérilliset ja laadulliset odotukset asettavat merkit-
tévid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle

Taysinerimieltdi 1 2 3 4 5§  Téysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

5. Sosiaalisen syrjadytymisen uhka asettaa merkittdvia haasteita kunnan sosiaali- ja terveys-
toimelle

Taysinerimieltd 1 2 3 4 §  Téysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

6. Pitkdaikaistyottomyys asettaa merkittavid haasteita kunnan sosiaali- ja terveystoimelle
Téysinerimieltd 1 2 3 4 5  Téysin samaa mieltdi ©® en osaa sanoa

7. Mainitse joku muu merkittdvd muutos?

Sosiaali- ja terveystoimen keskeiset kehittimishaasteet

A. Organisaatio ja talous

8. Kehittdmishaasteet kohdistuvat sosiaali- ja terveystoimen henkildston osaamistason
nostamiseen

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5§  Téysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

9. Kehittdmishaasteet kohdistuvat sosiaali- ja terveystoimen henkildston riittdvyyden tur-
vaamiseen

Taysinerimieltd 1 2 3 4 §  Téysin samaa mieltd @ en osaa sanoa
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10. Kehittimishaasteet kohdistuvat sosiaali- ja terveystoimen palvelujen asiakasléhtdisyy-
den parantamiseen

Téysinerimieltdi 12 3 4 5  Téysin samaa mielti © en osaa sanoa

11. Kehittimishaasteet kohdistuvat sosiaali- ja terveystoimen johtamisjirjestelmén paran-
tamiseen

Téysinerimieltdi 12 3 4 5  Téysin samaa mielti @ en osaa sanoa

12. Kehittdmishaasteet kohdistuvat hyvinvointipalvelujen tuottamistapojen monipuolistami-
seen

Téysinerimieltdi 12 3 4 5§  Tiysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

13. Kehittdmishaasteet kohdistuvat sosiaali- ja terveystoimen arvoléhtdisen toiminnan so-
veltamiseen

Téysinerimieltd 12 3 4 5  Téysin samaa mieltdi @ en osaa sanoa

14. Kehittdmishaasteet kohdistuvat palvelurakenteen kehittdmiseen
Téysinerimieltdi 12 3 4 5  Téysin samaa mielti © en osaa sanoa

15. Kehittdmishaasteet kohdistuvat toimintatapojen tehostamiseen taloudellisten resurssien
niukentuessa

Taysinerimieltdi 1 2 3 4 5  Téysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

B. Palvelut

16. Arvioi asteikolla 1-5, kuinka kehittimishaasteet kohdistuvat palveluryhmittdin. 1 = erit-
tdin suuri kehittdmistarve, 2 = suuri kehittdmistarve, 3 = kohtalainen kehittdmistarve, 4
= pieni kehittdmistarve, 5 = ei kehittdmistarvetta

» Perusterveydenhuolto

Erikoissairaanhoito

Mielenterveyspalvelut

Lapset, nuoret ja perheet

Ikddntyminen

Sosiaalinen tuki ja toimeentulo

Péihteet

Maahanmuuttajat

V| V| V|V| V]| V]| V|V

Muut palvelut, mitka?

Kehittimishaasteisiin vastaaminen

A. Kumppanuus

17. Kunnan hyvinvointipalvelujen tuottajien (eri hallintokunnat/palvelualueet) sisdisen yh-
teistyon tehostaminen on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdd toimintaa

Téysinerimieltd 12 3 4 5  Téysin samaa mielti © en osaa sanoa

18. Kuntien vilinen yhteistyd on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdd toimintaa
Taysinerimieltdi 1 2 3 4 5  Téaysin samaa mieltd @ en osaa sanoa
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19. Useiden kuntien seudullinen yhteistyd on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdd
toimintaa

Téysinerimieltdi 12 3 4 5  Téysin samaa mielti © en osaa sanoa

20. Maakunnallinen yhteistyd on tehokas keino vastata haasteisiin ja kehittdé toimintaa
Tdysinerimieltdi 1 2 3 4 5  Téaysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

21. Valtion koordinoimien valtakunnallisten kehittdmisohjelmien toteuttaminen on tehokas
keino vastata haasteisiin ja kehittdd toimintaa

Taysinerimieltd 1 2 3 4 5§  Téysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

22. Arvioi omasta ndkdkulmastasi seudullisen yhteistydn nykyisid vahvuuksia oman kuntasi
osalta.

23. Arvioi omasta ndkokulmastasi seudullisen yhteistyon nykyisié heikkouksia oman kunta-
si osalta.

24. Arvioi omasta ndkokulmastasi seudullisen yhteistydn nykyisid mahdollisuuksia oman
kuntasi osalta.

25. Arvioi omasta ndkdkulmastasi seudullisen yhteistyon nykyisid uhkia oman kuntasi osal-
ta.

B. Projektimuotoinen kehittiiminen ja innovaatiotoiminta

26. Projektimuotoinen kehittiminen on tehokas toimintatapa sosiaali- ja terveystoimen alu-
eella

Téysinerimieltdi 12 3 4 5  Téysin samaa mielti © en osaa sanoa

27. Kokemukseni mukaan ko. toimialan kehittdmisvéelld on riittdvit projektityon taidot
Taysinerimieltdi 1 2 3 4 5  Téaysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

28. Kehittdjavden keskuudessa on havaittavissa selvédd projektivasymysti
Taysinerimieltd 1 2 3 4 5§  Téysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

29. Kunnan sosiaali- ja terveystoimea kehittiva toiminta on ollut erittdin innovatiivista
Téysinerimieltd 12 3 4 5  Taysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

30. Muualla kehitettyjd palvelutuotannon hyvid kéytintdja on tehokkaasti siirretty kuntani
sosiaali- ja terveystoimeen

Téysinerimieltda 12 3 4 5  Tiysin samaa mieltd @ en osaa sanoa

31. Muut ovat ottaneet mallia kunnassani kehitetyisté palveluntuotantotavoista ja -malleista
Téysinerimieltdi 12 3 4 5  Téysin samaa mieltdi © en osaa sanoa

Kehittimistoiminnan rahoittaminen

32. STM:n taloudellinen kehittdmistuki on vilttiméatonta kuntien kehittdmistoiminnassa
Téysinerimieltd 12 3 4 5  Téysin samaa mielti © en osaa sanoa

33. Pystymme toteuttamaan omilla resursseillamme kehittdmistoimet, joilla tdytetdén tode-
tut kehittdmistarpeet.

Téysinerimieltdi 1 2 3 4 5  Téysin samaa mieltdi © en osaa sanoa

34. Terveisid sosiaali- ja terveysministerille?
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