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The overall goal of our thesis is to describe municipal decision-makers” perspec-
tives about the city of Imatra joining South Karelia social and healthcare district. In
this thesis we describe how municipal decision makers perceive the impacts related
to social and healthcare services. The issue is studied from the viewpoints of the
citizens and organizations of Imatra, Parikkala, Rautjarvi and Ruokolahti.

The thesis is a qualitative study. Data was collected by group interviews among
local government council chairmen and deputy chairmen in three municipalities.
Moreover, individual interviews were conducted with the city and municipal mayors
in four municipalities.

Interviews were conducted by using theme interviews. The participants were asked
to reflect two themes: What impacts the merger will have on equity, equality and
inclusion as well security and quality coverage and availability of services from citi-
zens’ viewpoint. What are the impacts from organizations viewpoint on delivering
services, number of tasks, quality of the tasks or procedures, amount, status and
participation, and administrative duties.

The results showed that the item to be developed is improving well-being and
health. Examining the management was considered important to the whole. The
staff’s, citizens” and municipalities” possibilities to influence the development of
health and social care services should be taken into account more effectively. In
addition, the cooperation within South Karelia social and health care services in the
district as well as between the decision makers of the municipalities and services of
the municipalities should be fluent.

Keywords: South Karelia social and health county, municipal decision-makers, or-
ganizational effects, social and health service.
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1 Johdanto

Imatran kaupunki oli paattanyt liittya Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin
vuoden 2016 alusta. Taméan opinnaytetyon odotukset on koottu vuonna 2015 el
aikaa ennen Imatran liittymista. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote
aloitti toimintansa 2009 ja nykyisessa laajuudessaan 2010 (Kuntaliitto 2015a).
Vuoteen 2016 saakka Imatran kaupunki oli hoitanut palvelut itse lukuun otta-
matta erikoissairaanhoitoa ja erityishuollon palveluita. Namé& palvelut se oli os-
tanut Eksotelta. (Eksote-Imatra terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2013—
2016 2011, 3.) Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus oli jaanyt odotta-
maan nykyisen hallituksen p&&atoksia, oli Imatran ja Eksoten yhdistyminen

edennyt.

Vuonna 2010 suunniteltiin koko maahan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenne uudistusta, jota kutsutaan sote-uudistukseksi. Sosiaali- ja terveysminis-
terid asetti tyéryhman valmistelemaan lainsaadannon peruslinjauksia. Aluksi
suunnitelmana oli jakaa Suomi viiteen alueeseen, joilla olisi jarjestamisvastuu
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja korkeintaan 19 tuotantovastuussa
olevaa kuntayhtymaa. (STM 2015 a; STM 2011, 2.) Tarkoituksena oli, etta sosi-
aali- ja terveysuudistus olisi tullut voimaan vuoden 2017 alusta. Perustuslakiva-
liokunta palautti lakiesityksen helmikuussa 2015 sosiaali- ja terveysvaliokun-

taan, koska se rikkoi perustuslakia. (Toivonen 2015.)

Kiinnostuimme opinnaytetydén aiheesta sen silloisen ajankohtaisuuden vuoksi.
Uudistuksen jaadessa seuraavan hallituskauden paatettavaksi paadyimme tut-
kimaan aihetta lahempaa. Tyon aiheeksi valikoitui Imatran ja Eksoten pohjois-
ten kuntien ndkemys Imatran liittymisesta osaksi Eksotea, koska se vaikuttaa

Imatran ja lahikuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuuteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuntapaattdjien odotuksia siitd, millai-
sia vaikutuksia Imatran liittyminen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin tuo
Imatran ja pohjoisten kuntien Parikkalan, Rautjarven seka Ruokolahden palve-
luihin organisaation ja kuntalaisten nakdkulmasta. Opinnaytety6n aineisto koot-

tiin haastattelemalla kuntapaattajia.



2 Kunnallinen paatdéksenteko

Kunnan keskeinen menestystekija on hyva kuntajohtaminen. Se on kokonai-
suus, joka muodostuu johtamisen eri ndkdkulmista ja tasoista seké yhteistyosta
(Kuntaliitto 2017a). Kunnallishallinnossa keskeisia kuntalaisiin kohdistuvia paa-
toksia tekevat kunnanvaltuusto, kunnanhallitus seké lautakunnat (Sundquist &
Oulasvirta 2011, 8).

Kunnan paatoksistd vastaa valtuusto, joka valitaan kuntavaalein. Kunnan val-
tuusto valitaan kuntavaaleilla neljaksi vuodeksi ja jasenet valitsevat keskuudes-
taan puheenjohtajan ja varapuheenjohtajat. Varapuheenjohtajia valitaan yleen-
sa kaksi. (Kuntalaki 1995/365) Puheenjohtajan tehtavana ovat kokouksen jar-
jestaytymistehtavat, lasnaolijoiden lasndolo- ja puheoikeuden selvittdminen ja

lisdksi todeta kokouksen paatosvaltaisuus seka laillisuus (Kuntaliitto 2015b).

Kunnanjohtajan valitsee virkasuhteeseen kunnan valtuusto. Kunnanjohtajalla on
puhevalta kunnanhallituksen puolesta. Kaupungin — ja kunnanjohtajien tehtava-
na on johtaa kunnan hallintoa, taloudenhoitoa seka muuta toimintaa kunnanhal-
lituksen alaisena. (Kuntalaki 1995/365.) Kunnanjohtaja vastaa siita, ettéa kuntaa
kehitetddn strategia huomioiden. Kunnanjohtajan tydssa painottuu strateginen
johtajuus. (Kuntaliitto 2016.)

Valtuustoihin valittujen poliittisten paattgjien tehtavat on maaritelty kuntalaissa.
Niitd tehtavia ei voi siirtda muiden paatettavaksi. Valtuuston tehtéavid ovat muun
muassa paattaa keskeisista taloushallinnon ja rahoituksen tavoitteista kunnissa
sekad hyvaksya talousarvio ja tilinpaatoés. Se paattaa kunnan palveluista ja mak-
suista. Valtuusto valitsee tilintarkastajat ja jasenet kunnan toimielimiin seké
paattdd luottamushenkildiden etuuksista. Tarkeana tehtavana on ajaa kuntalais-
ten asemaa, nahda kunnan ja oman toimialan strategiset tavoitteet ja kokonai-
suus. Kuntalaissa painotetaan valtuuston roolia strategisena johtajana. (Niira-
nen, Joensuu; Martikainen 2013, 11-12; Kuntaliitto 2014a; Kuntalaki 1995/365.)
Uusi kuntalaki maéarittdd valtuustoa seké strategiaa koskevat sdédokset, jotka

tulevat voimaan kesakuussa 2017 (Kuntaliitto 2017b).

Kunnanhallituksen tehtdvana on valvoa kunnan etua ja vastata kunnan hallin-

nosta seka taloudenhoidosta. Lisdksi tehtdvana on valtuuston paatosten valmis-
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teleminen, taytant6on pano ja laillisuuden valvonta. (Kuntaliitto 2017c.) Lauta-
kunnat toimivat lahell& palvelutuotantoa ja tuovat esille sekéa vahvistavat kunta-
laisndkdkulmaa palveluja kehitettdessa. Tehtdvana on johtaa ja valvoa palvelu-

jen tuottamista kunnissa. (Kuntaliitto 2017d.)

Suomen perustuslakiin on kirjattu perusteet julkisen hallinnon paatdksenteolle.
Kunnassa paatoksentekomenettelyd saatelee paaosin kunta- ja hallintolaki. Se
voidaan jakaa vireille tuloon, valmisteluun, paatdéksentekoon, tiedoksiantoon ja
taytantdonpanoon. (Harjula 2014; Hallintolaki 2003/434 Kuntalaki 1999/365;
Suomen perustuslaki 1999/731.) Paatos taytyy aina perustella. Siina tulee na-
kya, mitka asiat ovat vaikuttaneet ratkaisuun seka sovelletut séannokset (Kun-
taliitto 2015c). Asianosaiselle, jota paatds koskee, lahetetaan poytékirjanote
oikaisuvaatimusohjeineen ja valitusosoituksineen. Valtuuston, hallituksen seka
lautakuntien poytakirjojen taytyy olla yleisesti nahtavilla ja kuntalaisen katsotaan
saaneen nain tieto paatoksista. (Kuntaliitto 2015d.) Valtuuston tekemista paa-
toksista kunnan hallitus tekee viela erillisen paatoksen (Kuntaliitto 2015e). Paa-
toksenteossa tarvitaan vastuunottoa sekd halua etsia yhteisia ratkaisumalleja.
Kuntapaattgjat saavat tiedon esimerkiksi eri paatoksentekoasiakirjoista ja teks-
teistd seka viranhaltijan esityksista. Ehdottoman tarkeana pidetaan, etta esitetty
tieto on luotettavaa, tutkittua tietoa. (Niiranen, Joensuu & Martikainen 2013, 11—
12; Kuntaliitto 2014b.) Paatos voidaan korjata tietyin perustein, joko asianosai-
sen eduksi tai vahingoksi. Korjaaminen asianomaisen vahingoksi edellyttaa ha-
nen suostumuksen, mikali virhe ei ole ilmeinen ja aiheutunut omasta menette-
lysta. (Kuntaliitto 2015f.)

Imatran kaupunginvaltuustossa on 43 valtuutettua, Parikkalassa 27, Rautjarvel-
l& 21 ja Ruokolahdella 27 (Imatra 2015f, Parikkala 2015, Rautjarvi 2015, Ruoko-
lahden kunta 2015). Valtuutettujen lukumaara on tarkasti méaaritelty kuntalaissa
ja se on suoraan sidoksissa asukaslukuun. Valtuutettuja valitaan kunnan asu-
kasluvun mukaan siten, ettd heitd on vahintdan 13 ja enintdan 85. (Kuntalaki
1999/365.)



3 Vaikutusten ennakkoarviointi

Kuntaliitto on tehnyt 2011 kunnalliseen paatoksentekoon suosituksen vaikutus-
ten ennakko-arvioinnista, mika auttaa punnitsemaan paatoksia etukateen. Kun-
nallishallinnossa tehdaan usein kuntalaisiin ja kunnantalouteen vaikuttavia mit-
tavia ja laajoja paatoksid. Taman vuoksi paattajien tulee pystya arvioimaan eri
vaihtoehtojen vaikutuksia kokonaisvaltaisesti ja pitkalla aikavalilla. On tarkeaa,
ettd esilla on useita eri vaihtoehtoja, joista paattajat voivat valita kuntalaisten
kannalta parhaan. Erilaisia ohjeita ja oppaita on ollut aiemmin yksittaisten vaiku-
tustyyppien arviointia varten. Nama ohjeet, oppaat ja lainsdadanto kasittavat
esimerkiksi lapsiin ja sukupuoleen kohdistuvia vaikutuksia, niitd pitaisi kuitenkin
tarkastella yhtaaikaisesti. Samanaikainen tarkastelu punnitsee ja ottaisi huomi-
oon toisiinsa liittyvat ja eri aikoina tapahtuvat vaikutukset. Kokonaisvaltaisessa
arvioinnissa on tarpeen ottaa huomioon vaikutusten ketjuuntuminen ja verkot-
tuminen. (Sundquist & Oulasvirta 2011, 5-7, 10, 12-14.)

Ennakkoarvioinnissa kuvataan myonteisia ja kielteisia vaikutuksia seka esite-
td&n vaihtoehtoisia ratkaisumalleja. Suosituksen ja siihen liittyvan oppaan tar-
koitus on vahvistaa ennakointia ja asioiden kokonaisvaltaista huomioimista
kunnallisessa paatoksenteossa. Se tukee lapinakyvaa paatoksentekokulttuuria
kunnissa. Ennakkoarviointia voidaan kayttdd myds toiminnan tavoitteiden aset-
tamisessa seké niiden toteutumisen arvioinnissa. (Sundquist & Oulasvirta 2011,
12.)

Arviointi voidaan jakaa eri ajankohtien mukaan: ennakkoarviointiin, toimeenpa-
non aikaiseen arviointiin seka jalkeenpain tapahtuvaan arviointiin. Nama muo-
dostavat yhdesséa kokonaisuuden. Vaikutusten tarkastelu lyhyella ja pitkalla ai-
kavalilla on tarked&, koska vaikutukset voivat olla toisiinsa ndhden painvastai-
sia. Arviointi voi olla maarallista tai laadullista. Maarallinen arviointi tarkoittaa
numeerista arviointia esimerkiksi kustannuksista. Se ei ole kuitenkaan aina
mahdollista ja arviointi joudutaan tekemaan laadullisesti esimerkiksi riskeja ar-
vioiden. Ketjuuntumisen kautta pystytddn myds kuvaamaan eri tekijoiden vaiku-
tuksista toisiinsa. (Sundquist & Oulasvirta 2011, 12, 15.)

Ennakkoarvioinnin prosessi on kuvattu kuudella vaiheella: paatés ennakkoarvi-

oinnista, vaikutusten tunnistaminen, vaihtoehtojen muodostaminen ja vertailu,
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paatosesityksen laadinta ja seuranta. Paatosvaihe tarkoittaa sita, ettd kunnassa
on tehty p&atos siita, mitka paatdsten teot vaativat ennakkoarvioinnin. Tama
auttaa myds havaitsemaan ne kohteet, joihin sitd vaaditaan. (Sundquist & Ou-
lasvirta 2011, 18-19.)

Vaikutusten arvioinnin apuna on hyva kayttdd eri vaikutustyyppeja. Vaikutus-
tyyppien mukainen arviointi auttaa nykytilanteen tunnistamisessa seka vaiku-
tuksien havaitsemisessa suhteessa toisiinsa. Vaikutustyyppeja ovat kuntalais-
vaikutukset, ymparistbvaikutukset, organisaatio- ja henkilostovaikutukset seka
taloudelliset vaikutukset. Taman jalkeen muodostetaan eri vaihtoehtoja paatos-
esityksistd ja esitetddn vaikutukset seka vertaillaan niita kesken&dan. Ennen
paatoksen tekoa ennakkoarvioinnin tekijat arvioivat mielestddn parhaimman
vaihtoehdon, jonka jalkeen tehdaén paatds. Toteutuksen jalkeen on tarkeaa
huolehtia myods sen seurannasta ja arvioida, kuinka ennakkoarvioinnissa on
onnistuttu. (Sundquist & Oulasvirta 2011, 21- 26.)

Kuntalaisvaikutuksilla tarkoitetaan paatoksien vaikuttavuutta ja kohdistumista
palveluita kayttaviin ihmisiin. Kuntalaisvaikutuksissa tarkastellaan hyvinvoinnin
ja terveyden edellytyksia ja jakaantumista. Vaikutuksia voidaan tarkastella myos
jonkun valitun kuntalaisryhmén kannalta. Kuntalaisvaikutuksia voidaan tarkas-
tella terveyden- ja hyvinvoinnin, yhdenvertaisuuden, tasa-arvon ja osallisuuden,
tydllisyyden ja tybelaman, tietoyhteiskuntataitojen, turvallisuuden seka palvelu-
jen ja sosiaaliturvan tason, kattavuuden ja saatavuuden nékdkulmasta eri alueil-
la. Kuntalaki velvoittaa myds kuntia edistamaan asukkaiden hyvinvointia ja kes-
tavaa kehitysta. Lisaksi myds useat erillislait ohjaavat naissa kuntia, esimerkiksi
terveydenhuoltolaki. Ymparistovaikutuksilla tarkoitetaan esimerkiksi ihmisten
elinoloja, kulttuuriperintdéd ja ilmastoa. Nama vaikutukset ndkyvat usein vasta
pidemman ajan kuluttua ja ovat yleensa yhteisvaikutuksia useiden muiden vai-

kutusten seurauksista. (Sundquist & Oulasvirta 2011, 26-28.)

Organisaatiovaikutukset kohdistuvat muun muassa eri organisaation valisiin
suhteisiin, menettelytapoihin ja tehtaviin. Vaikutuksia aiheuttavat ehdotukset
organisaatioiden keskinaisten toimivaltasuhteiden muutoksesta, tehtavien maa-
rastd, laadusta tai menettelytavoista, henkiléston méérasta, asemasta ja osalli-

suudesta, viranomaisten raportointi-, tiedottamis- ja selvitysvelvoitteista tai uu-



sista hallinnollisista tehtavista. Useat tybelamaa koskevat lainsdadannét tukevat
henkil6stoon ja organisaatioon kohdistuvia vaikutuksia esimerkiksi tydsopimus-
laki. Taloudelliset vaikutukset kohdistuvat kunnan tuloihin tai menoihin lisd&dmal-
|a tai vahentamalla niita. (Sundquist & Oulasvirta 2011, 26-27, 29.)

4 Sosiaali- jaterveydenhuollon palvelurakenneuudistus

Kansalaisen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen lahtee pe-
rustuslaista. Sen mukaan jokaisella on oikeus valttamattomaan toimeentuloon
ja huolenpitoon, mikali han ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaméan
edellyttamaa turvaa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat monet eri lait. Kun-
nan tuottamia sosiaalipalveluja ohjaa sosiaalihuoltolaki. Palveluita ovat sosiaali-
tyo, erilaiset kotipalvelut, vanhusten ja vammaisten asumispalvelut, erilaiset
lasten ja perheiden palvelut seka paihdepalvelut. Palveluiden velvollisuus on
ehkaistda sosiaalisia ongelmia, parantaa sosiaalista turvallisuutta seka tukea
omatoimisuutta. (STM 2015 c; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Terveydenhuoltolaki ja kansanterveyslaki ohjaavat perusterveydenhuoltoa, se
on kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamis-
ta, terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia. Lisaksi siihen kuuluu paivystys,
avosairaanhoito, suun terveydenhuolto, ladkinnallinen kuntoutus, ty6terveys-
huolto ja ymparistoterveydenhuolto. Perusterveydenhuolto jarjestéaa myos kotiin
tarjottavia palveluita eli kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa. Mielen-
terveys- ja paihdetyd kuuluu perusterveydenhuoltoon siltd osin kuin niita ei jar-
jestetéd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa. (Kansanterveyslaki
1972/66; Terveydenhuoltolaki 2010/1326 & STM 2015b.) Erikoissairaanhoito on
erikoisalojen mukaista sairauksien ehkaisya, tutkimista ja hoitoa. Siihen kuuluu
ensihoito, paivystys ja ladkinnallinen kuntoutus. Laaketieteen ja hammaslaake-
tieteen erikoisaloja on 49. (Koivuranta-Vaara 2012.) Erikoissairaanhoitoa s&ataa
erikoissairaanhoitolaki (STM 2015b; Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062).

Ensisijaisesti pyritadn noudattamaan edella mainittuja yleislakeja. Kun niiden
mukaiset palvelut eivat riitd, turvaudutaan erityislakeihin (Verneri 2014). Sosiaa-

li- ja terveydenhuollon yleislakien lisaksi toimintaa ohjaavat erityislait esimerkiksi
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lasten- ja kehitysvammaisten oikeuksista. Lait sdatavat myds ammattihenkilGi-
den oikeuksista ja velvollisuuksista seka potilaan asemasta ja oikeuksista.
Aluehallintovirastot valvovat kuntien ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajia. Naita ohjaa ja koordinoi sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-

to. Molemmat ovat sosiaali- ja terveysministerion alaisia. (STM 2015b.)

Vuoden 2014 alussa Suomessa oli 320 kuntaa. Jokaisella kunnalla tai kuntayh-
tymalla on vastuu omien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestami-
sestad ja toteuttamisesta. (STM 2014a, 5.) Kuntayhtyma tarkoittaa kuntien yh-
teistoimintaorganisaatiota. Se voi olla vapaaehtoinen tai lakiin perustuva, kuten
sairaanhoitopiirit. Jarjestamisvastuu on oikeus paattaa missa ja miten palvelut
tuotetaan, mutta se sisaltaa myos oikeudellisen vastuun siita, etta lailla sdadetyt
palvelut ja velvoitteet tulee hoidetuksi sdaddsten mukaisesti. (STM 2014b.) Pe-
rusterveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta vastaavassa kunnassa tai yhteistoi-
minta-alueella taytyy olla vahintdan noin 20 000 asukasta. Vuosina 2013—-2016
kuntarakennelakia uudistettiin. Lain 48 mukaan kuntajakoa voidaan muuttaa ja
ne saavat taloudellista tukea, jos seuraavat kriteerit tayttyvat. Kuntajako kehit-
taa tavoitteita ja parantaa kunnan toiminnallisia ja taloudellisia edellytyksia vas-
tata palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta tai muuten edistdaa kunnan toi-
mintakykyd, alueen asukkaiden palveluja tai elinolosuhteita alueen elinkeinojen
toimintamahdollisuuksia tai alueen yhdyskuntarakenteen toimivuutta. (STM
2014a, 5; Kuntarakennelaki 2009/1698; Laki kuntajakolain muuttamisesta ja
valiaikaisesta muuttamisesta 478/2013.) Kunta voi jarjestaa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan tehtavat itse, tekemalla sopimuksen toisen kunnan kanssa, tois-
ten kuntien kanssa tai olemalla jAsenena kuntayhtyméassa. Jarjestamisvastuus-
sa oleva kunta voi hankkia palveluita my6s valtiolta, toisilta kunnilta, kuntayhty-

malta tai esimerkiksi yksityiseltd palveluntuottajalta. (Uotinen 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyista ohjausjarjestelmaa on pidetty haastavana
valtionhallinnossa. Jarjestelma ei ole taannut kansalaisille yhdenvertaisia palve-
luja, koska palvelujarjestelman rakenne on hajanainen kuntaperusteisena. Ta-
ma johtuu siita, ettd kunnat eivat toimi valtion méaraamalla tavalla ja kuntien
palvelut eivat ole olleet tehokkaita. Taloudellisen tehokkuuden ja palvelujen ta-

sa-arvoisen saatavuuden vuoksi jarjestelmdd uudistetaan. Mottonen (2014)
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nostaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudessa ohjausjarjestelmassa esiin julki-
sen hallinnon kolme kysymysta. Ensimmaisenad kysymyksen& on mainittu valti-
on ja kuntien valinen seké niiden valiin sijoittuvien maakuntien valinen suhde
tulevaisuudessa. Toinen kysymys koskee kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia
ja poliitikkojen ohjauksen asemaa. Toimintaympariston ja jarjestelmé&n moni-
mutkaisuus ja jatkuva muutos ovat kolmantena tarkeana tekijana. (Mottbnen
2014, 7))

Jyrki Kataisen hallitus teki linjauksen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistuksesta 23.3.2014 ja paaministeri Alexander Stubbin hallitus sitou-
tui tdhan. Tarkoituksena on uudistaa saannodkset, jotka koskevat kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, tuottamista, hallintoa, suunnittelua,
rahoitusta sek& valvontaa. (STM 2014c, 3, 6-16.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksessa nousee useissa eri lahteissa esille kolme keskeis-
ta tavoitetta ja tarkoitusta. Vaestdn hyvinvointia ja terveytta edistamalla kaven-
netaan terveyseroja. Kustannustehokkuutta lisaamalla vaikutetaan kustannus-
ten hallintaan. Palvelurakenteita uudistamalla vahvistetaan perustason palvelui-
ta. Talla pyritdan turvaamaan tasavertaiset, laadukkaat ja asiakaslahtoiset pal-
velut seka nopea hoitoon paasy kaikille asuinpaikasta riippumatta. (Jarvinen
2014; Savolainen 2014; STM 2015d.) Uudistus vaikuttaa kunnallisen sosiaali- ja
terveyshallinnon organisaation rakenteisiin. Palvelujen siséltd tulee jatkossakin
noudattamaan erityislakeja. (Jarvinen 2014.) Uudistuksen myodtd kumotaan
kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki seka sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtion avustuksesta annettu laki. Hallituksen esityksessa eh-
dotetaan tehtdvaksi muutoksia useisiin sosiaali- ja terveydenhuollon lakeihin.
(STM 2014 a, 1; Kansanterveyslaki 1972/66, Erikoissairaanhoitolaki
1989/1062.) Hallinto muuttuu selkeéksi ja tehokkaaksi, kun johto ja budjetti ovat

saman palvelukokonaisuuden alla (Jarvinen 2014).

Peruslinjauksia valmistelevan tyéryhman loppuraportissa vuonna 2010 tehtiin
ensimmaisia esityksia lakiuudistukseen. Muutoksessa erityisen tarkedna pidet-
tiin palvelujen tarjonnan ja tarpeen kohtaamista. Tyéryhmén linjauksen mukaan
asiakas — ja potilasturvallisuuden laadun ja kehittdmisen tulee perustua muun

muassa tutkittuun tietoon, kansallisiin kriteereihin ja linjaukseen sosiaali- ja ter-
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veydenhuollossa. Valvonnan tulee olla ennakoivampaa, suunnitelmallista ja
systemaattista. (STM 2011, 2, 74-75.)

Tybryhma laati rahoitusta ja rakennetta koskevia linjauksia, jotka ovat sosiaali-
ja terveydenhuoltojarjestelmén rakenteiden tulevia perusteita. Se toi esille toi-
mivampia ratkaisumalleja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen. Tyo6ryh-
ma on esittanyt kolmea mallia, jotka perustuvat kuntien tai /ja alueiden maa-
raan: kaksitasoinen kunta- ja aluemalli, kaksitasoinen kuntamalli ja yksitasoinen
kuntamalli. Mikali kuntien maara sailyisi lahes nykyiselladn, on ehdotuksena
kaksitasoinen kunta- ja aluemalli. Kuntien muodostama alue tai suuri kunta olisi
vastuussa perus- seké erityispalveluiden jarjestamisesta ja rahoituksesta seka
hoitaisi yhteistydssa hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen. Erityistason palve-
luista vastaisi viisi aluetta ja perustason palveluista noin 20-50 aluetta tai suurta
kuntaa. Kuntien maarén ollessa noin 30-50 on toisena ehdotuksena kaksitasoi-
nen kuntamalli. Tassd ehdotuksessa kunta jarjestéda perus- ja erityispalvelut
sekd on rahoitusvastuussa hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisessa seka pe-
rus- ja erityispalveluiden jarjestamisessa. Erityistason palvelut alueiden kunnat
jarjestaisivat yhdessa. Valtakunnallisesti erityistason palveluista vastaisi viisi
aluetta. (STM 2011, 59-62, 70-71.)

Alle 20 kuntaa muodostaisi yksitasoisen kuntamallin. Koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamis- ja rahoitusvastuu seka hyvinvoinnin ja terveyden edis-
taminen olisi kunnalla. Malli vaatii vahvoja integraatioita perus- ja erityistasoissa
seka sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tarkeaa olisi, ettd my6s muu kunnan paa-
toksenteko olisi yhtenevaista. (STM 2011, 71.) Tama malli vastaa kansalaisten
nakokulmasta lahes samaa, kun tamanhetkiset sairaanhoitopiirit, ainoana erona
on, etta yksittaiselta kunnalta siirtyy vastuu koko sosiaali- ja terveydenhuollosta

kuntayhtymalle. (Savolainen 2014.)

Tybryhman mielesté jarjestamisvastuu tulee maaritella lainsdadannossa. Jarjes-
tamisvastuussa olevan tahon on kannettava vastuu vaeston hyvinvoinnista ja
terveydesta seuraavin keinoin; vaeston hyvinvoinnin ja seurannan edistaminen,
julkinen vallan kaytté sosiaali- ja terveyshuollossa, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeen selvittdminen, yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus, tuo-

tantotavasta paattaminen, seuranta ja valvonta, jarjestamiseen liittyva rahoitus,
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voimavarojen tehokas kohdentaminen seka kehittamisty6. (STM 2011, 2, 57—
58.)

Kuvassa 1 on kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
seka Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin synnyn tarkeimpié kohtia. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus sai alkunsa Kainuun maakunta
2003 vastasi itse sosiaali- terveyspalveluiden jarjestamisesta. Tavoitteena oli,
ettd malli otettaisiin kayttoon valtakunnallisesti. Tata selvittdmaén valtionva-
rainministerio asetti seurantaryhman. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma 2015, 8.)
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Valtakunnallisen palvelura- Uudistuksen eteneminen
kenne- uudistuksen Etela-Karjalassa
eteneminen

Kuva 1. Uudistuksen aikataulu valtakunnallisesti ja Etela-Karjalassa
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Vuonna 2006 kaynnistyi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin selvitysty6. Ek-
sote aloitti toiminnan vuonna 2009 (Kuntaliitto 2015a). 2007 tuli voimaan laki
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (Paras-uudistus), jonka tarkoituksena oli
vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta, kehittéda palveluja, uudistaa rahoituksia ja
valtionosuuksia seké tarkastaa valtion ja kuntien tehtavien jakoa. (Kuntaliitto
2015a; STM 2011, 7.)

Terveydenhuoltolaki astui voimaan vuonna 2011. Siina on yhdistetty kansanter-
veys- ja erikoissairaanhoitolaki ja se séatelee julkisen terveydenhuollon toimin-
taa (STM 2011, 8; Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062; Kansanterveyslaki
1972/66; Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Sosiaali- ja terveysministerid asetti
tydryhméan valmistelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tusta (STM 2011, 4). 2013 astui voimaan kuntarakennelaki ja seuraavana
vuonna valmistui uusi sosiaali- ja terveydenhuollon lakiesitys, jonka perustusla-
kivaliokunta evasi vuonna 2015 (Kuntalitto 2014b; Kuntarakennelaki
2009/1698; STM 2015a; Savolainen 2014). Silloin Imatra ja Eksote aloittivat
palvelusopimusneuvottelut (Eksote 2015d), jotka johtivat paatokseen, etta Imat-
ra liittyy Eksoteen 1.1.2016 (Imatra 2015d). Sosiaalihuoltolain uudistus seka
valtionosuus uudistus astuivat myds voimaan 2015 (Sosiaalihuoltolaki
3101/2014; Kuntaliitto 20159).

5 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelut
5.1. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyma

Selvitysty0 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymasta eli Eksotesta
kaynnistettiin vuonna 2006. Perusteina Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
kuntayhtyman kaynnistdmiselle oli yhteinen maakunnallinen hyoty, mutta sa-
malla pyrittiin toteuttamaan puitelain tuomia vaateita pienille kunnille. Lisaksi
suunnittelun taustalle oli tullut kunta- ja palvelurakenneuudistus. Kehitysvam-
mabhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta Eksote oli aloittanut toimintansa vuon-
na 2009 ja koko laajuudessaan vuonna 2010. (Kuntaliitto 2015a.) Eksote huo-
mioitiin valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta suunniteltaes-

sa. Tulevaisuuden suuntaus oli, ettd koko maassa olisi Eksoten kaltaisia toimi-
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joita, jossa perusterveydenhuolto, sosiaalihuolto ja erikoissairaanhoidon palve-
lut olisi integroitu. (STM 2012.)

Eksoteen kuuluu yhdeksén kuntaa: Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Pa-
rikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Asukkaita alueella on
noin 133 000. Eksote tuottaa terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya edistavia
terveys-, perhe- ja sosiaali- seka vanhusten palveluja. Kunnat tekevat yhdessa
Eksoten kanssa palvelusopimukset, jotka pohjautuvat vaeston tarpeisiin. Vuon-
na 2015 Imatra oli mukana Eksotessa vain kehitysvammaisten erityishuollon

seka erikoissairaanhoidon osalta. (Eksote 2015a; Kuva 2.)

Kuva 2. Etelé-Karjalan kartta (Eksote 2015a.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyman kotipaikkana on Lappeen-
ranta. Kuntayhtymalla oli kolme tehtavaa: jarjestaa jasenkunnille erikoissairaan-
hoito ja kehitysvammaisten erityishuolto, kansanterveystyd, sosiaalihuolto seka
ehkaiseva tyd. Kuntien itsensa jarjestettavaksi jai paivahoito, ymparistotervey-
denhuolto seka elainlaakintdhuolto. (Eksote 2014a.) Eksoten tuottamia palvelu-
ja ovat avoterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepal-
velut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, ladkehuolto, kuntoutuskeskus, sairaa-
lapalvelut, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vammaispalvelut seka
vaeston palvelutarpeeseen ja ikarakenteeseen joustavasti mukautuvat vanhus-

tenpalvelut. (Eksote 2015a.)
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Eksotella on oma valtuusto, hallitus, henkildstdjaosto, yksildasioiden jaosto se-
k& strategia- ja tulevaisuusjaosto. Valtuustolla on ylin paatosvalta. Jasenkunnat
valitsevat jasenet valtuustoon kuntien asukaslukujen perusteella ja valtuuston
jasenet ovat tehtavassdan kunnanvaltuuston toimikauden ajan. Vuonna 2013 -
2016 valtuuston jasenmaara oli 28. Valtuuston tehtdvana on muun muassa vali-
ta hallitus, tarkastuslautakunta ja toimitusjohtaja, hyvaksya johtosaannat, tilin-
paatds seka talousarvio ja -suunnitelma. (Eksote 2015b.) Eksoten toimintaa
johtaa hallitus, jossa on 13 valtuuston valitsemaa jasenta. Hallituksen jasenet
tulevat jokaisesta yhdekséasta kunnasta. Mikali valtuuston puheenjohtajistossa
tai hallituksen varsinaisissa jasenissa ei ole edustusta kaikista jasenkunnista,
on naista kunnista valittavilla varajasenilla osallistumis- ja puheoikeus hallituk-
sen kokouksissa. Talla taataan, ettd hallituksen kokouksissa on kaikilla jasen-

kunnilla edustajansa. (Eksote 2015c.)

Eksoten organisaation johtoryhmaan kuuluu toimitusjohtajan liséksi perhe- ja
sosiaalipalveluiden, terveys- ja vanhuspalveluiden, kuntoutuksen seka strategis-
ten tukipalveluiden johtajat. Lisaksi toiminnasta vastaa tulosalueiden ja tulosyk-
sikodiden seka toimintayksikoiden johtajat ja esimiehet. (Eksote 2017.)

Eksote on teettanyt asiakastyytyvaisyystutkimuksia Eksoten terveysasemilla,
terveysasemien vuodeosastoilla, keskussairaalan paivystyksessa, ensihoidos-
sa, keskussairaalan vuodenosastoilla, mielenterveys- ja pdaihdepalveluissa,
vammaispalveluissa seka aikuissosiaalitydssa. Tutkimustulosten perusteella
asiakkaat ja potilaat ovat keskimaarin tyytyvaisia saamaansa palveluun. Tutki-
mustulosten perusteella on tarkoitus kehittaa asiakasléahtoista toimintaa Eksoten
palveluiden parantamiseksi. Tarkeimpi& l&ahtokohtia kehittdmiselle olivat Ekso-
ten strategia ja prosessit sekd asiakkaan nakdkulma ja asiakaslahtoisyys hoito-
prosessin eri vaiheissa. Tutkimus kuului Eksoten kehittamisohjelma — hankkee-
seen ja sen toteutuksessa oli mukana Saimaan ammattikorkeakoulu ja la&keyh-
tio Novartis Finland Oy vuosina 2012 ja 2013. (Eksote 2015f.)
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5.2. Imatran kaupungin sosiaali- ja terveydenhuolto ennen liittymistéa

Ennen Imatran liittymista Eksoteen, se jarjesti itse perusterveydenhuollon, sosi-
aalihuollon seka sosiaalihuoltoasetuksessa tarkoitetun ehkaisevan tyon. Imatra
osti erikoissairaanhoidon ja erityishuollon palveluita Eksotelta. 1.1.2013 Imatral-
la yhdistettiin sosiaali- ja terveystoimen ja sivistystoimen palvelut, joista kaytet-
tiin nimea hyvinvointipalvelut. Naihin palveluihin kuuluivat lasten ja nuorten pal-
velut, liikunta- ja kulttuuripalveluista terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka
ikaihmisten hyvinvoinnin edistaminen. (Eksote-Imatra terveydenhuollon jarjes-
tdmissuunnitelma 2013-2016 2011, 3.)

Imatra tarjosi kuntalaisille terveyspalveluja Honkaharjun sairaalassa. Siella toimi
seuraavat terveyspalvelut; ensiapu eliilta- ja viikkonloppupéaivystys, korva-, nena-
ja kurkkutaudit, kuntouttavat palvelut, 2 sisatautiosastoa, dialyysi, naistentaudit
ja aitiyshuolto, potilasasiamies, psykiatria- ja paihdeosasto, hygieniahoitaja,
rontgen, puhelimitse ajanvaraus ja neuvonta palvelun hoitoarviosta. (Imatra
2015a.)

Imatra vastasi lisdksi aitiys- ja lastenneuvolasta, lapsiperheiden kotipalvelusta,
perhetydsta, perheneuvolasta, sosiaalipalveluista, lastensuojelusta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta, nuorten mielenterveys- ja paihdety6std, vanhus-
tenhuollosta ja kotihoidosta (Imatra 2015c). Imatra osti tyéterveyshuollon palve-
lut yksityiseltd palveluntuottaja Attendolta (Eksote-Imatra terveydenhuollon jar-
jestémissuunnitelma 2013-2016 2011, 11).

Imatran kaupunki ja Eksote valmistelivat yhdessa terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelman valtuustokaudelle 2013-2016 terveydenhuoltolain (1326/2010)
348 mukaan (Eksote-lImatra terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2013—
2016 2011). Imatran kaupungin valtuusto on hyvaksynyt jarjestamissuunnitel-
man 21.10.2013 (Imatra 2013) ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kun-

tayhtymé&n hallitus on hyvaksynyt sen 8.3.2014 (Eksote 2014c).

Alkuperaisen liittymissuunnitelman mukaan oli tarkoitus, ettéd vuonna 2016 kan-
santerveysty6, sosiaalihuolto ja ehkaiseva ty6 toteutettaisiin Etela-Karjalassa
yhdessa organisaatiossa (Eksote 2014b). Eksote ja Imatra sopivat palvelusopi-

musneuvotteluissa 21.11.2014, ettd valmistelut aloitetaan Imatran liittymisesta
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymaan. Tavoitteena oli, etta
vuoden 2016 alussa Imatra on osa Eksotea. Palvelusopimusneuvottelussa paa-
tettiin perustaa kolme valmisteluryhmaa; terveys- ja vanhustenpalvelut, perhe-
ja sosiaalipalvelut seka hallinto- ja tukipalvelut. Valmisteluryhmat tekivat ja val-
mistelivat osittain alustavia esityksia integraation toteuttamisesta. (Eksote
2015d.)

Imatran liittymisella Eksoteen oli vaikutuksia talousarvioiden suunnitteluun.
Imatran maksaa jatkossa Eksotelle kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista. Kaikilla Etel&a-Karjalan alueen asukkailla on tulevaisuudessa samanlaiset
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Varahenkilostoa kehitetaan ja
silla on pyrkimys vaikuttaa kustannustehokkuuteen, kun henkiléston yhteiskayt-
t6 tehostuu. Kaikella kehittamisella pyritd&n siihen, etta ne tukisivat valtakunnal-
lista sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistusta. (Eksote 2015e, 3, 17—
18.)

Imatran valmisteluryhma pohti Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden
palvelurakenteiden yhtenaistymista. Honkaharjun sairaala voisi olla maakunnan
pohjoispaan avoterveyspalveluiden keskus eli hyvinvointikeskus. Tuolloin Hon-
kaharjun sairaala erikoisladkarivastaanotot jatkuisivat ja vahvistuisivat. Tarkoi-
tuksena oli myos, etta tarvittaessa sinne voitaisiin jalkauttaa erikoisalojen laaka-
ripalveluita potilastarpeiden mukaisesti. Mansikkalan hyvinvointiasema eli hy-
vinvointi- ja sosiaalipalvelut sailyisivat ennallaan. Samalla myds Mansikkalassa
sdilyisi pohjoisten kuntien lasten ja nuorten palvelut. Aikuisten taloon keskitet-
taisiin aikuisten psykososiaaliset palvelut ja Imatralta koordinoitaisiin maakun-
nan pohjoispdan palveluja, kuten mielenterveys- ja paihdepalvelut, kotihoito,

vammaispalvelut ja perhepalvelut. (Imatra 2015e.)

Imatra paatti kaupunginvaltuuston kokouksessa 19.5.2015, etta sosiaali- ja ter-
veyspalvelut siirretdan Eksoten jarjestettavaksi vuoden 2016 alusta. Eksoten
kaikkien jasenkuntien taytyi hyvaksyad sopimus seka taloudellisten vastuiden
jako 31.10.2015 mennessa, jotta integraatio toteutuu. Imatran kaupungilla oli
738 tyontekijaa, jotka siirtyivat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayh-
tyman alaisuuteen vanhoina tyontekijoing, joista sosiaali- ja terveyspalveluissa

tyoskenteli 665 henkiléa ja ruokapalveluissa 73. (Imatra 2015d.)
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7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille kuntapaattajien odotuksia siita, mil-
laisia vaikutuksia Imatran littyminen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin tuo
Imatralle Parikkalaan, Rautjarvelle sekd Ruokolahdelle organisaation ja kunta-

laisten nakokulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda nakyvaksi odotukset Imatran liittymisen kun-
talaisvaikutuksista sek& organisaatiovaikutuksista kuntapaattajien nakokulmasta
(Sundquist & Oulasvirta 2011, 28-29).

Tutkimustehtavat:

1. Kuvata Imatran kaupungin ja pohjoisten kuntien Ruokolahden, Rautjar-
ven ja Parikkalan kuntapaattajien nakemykset kuntalaisvaikutuksista

Imatran liittyessa Eksoteen.

2. Kuvata Imatran kaupungin ja pohjoisten kuntien Ruokolahden, Rautjar-
ven ja Parikkalan kuntapaattajien nakemykset organisaationvaikutuksista

Imatran liittyessa Eksoteen.

3. Kuvata Imatran kaupungin ja pohjoisten kuntien Ruokolahden, Rautjar-
ven ja Parikkalan kuntapaattdjien odotuksia Imatran liittymisesta Ekso-

teen.

8 Opinnaytety6n toteutus

8.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineistonkeruumenetelmat

Taman tutkimuksen kohderyhma oli Imatran kaupungin ja Etela-Karjalan poh-
joisten kuntien eli Ruokolahden, Rautjarven ja Parikkalan kunnanjohtajat seka
valtuustojen puheenjohtajat ja varapuheenjohtajat. Heidat valittiin tutkimukseen
edustamaan oman kunnan ndkemyksia. Kananen (2010) ja Vilkka (2005) totea-
vat, etta laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruun yleisin menetel-
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ma on teemahaastattelu. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastat-
telussa tavoitteena oli, ettd vastaaja voi antaa kaikista teema-alueista oman
kuvauksensa. Teemahaastattelu suoritetaan joko ryhma — tai yksilohaastattelu-
na. Kanasen mukaan haastateltavien valinnassa oli tarkedd, etta valitaan tutki-
mukseen henkil6t, joita ilmi6 koskettaa. Jos ilmidon liittyvat henkilbt ovat esty-
neitd, valitaan tutkimukseen seuraavat ilmiéstd enemman tietavat henkilot. (Ka-
nanen 2010, 48-54; Vilkka 2005, 101.)

Haastattelu oli tutkimusmenetelmana joustava, se mahdollisti kysymyksen tois-
tamisen, vaarinkasitysten oikaisemisen, sanamuotojen ilmaisujen selventami-
sen seka keskustelun kdymisen haastateltavan kanssa. Se mahdollistaa kysy-
myksen esittamisen siind jarjestyksessa, kun tutkija katsoo sen aiheelliseksi.
Tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon tietoa aiheesta. TAméa&n vuoksi oli
hyva antaa aiheet haastateltavalle etukateen tutustuttavaksi. (Tuomi & Sarajarvi
2004, 75-77.)

Tutkimusaineisto keréttiin ryhmahaastatteluilla ja yksil6haastatteluilla. Ryhma-
haastattelu on hyva erityisesti silloin, kun halutaan tutkia eri ryhmien kulttuureja
ja naiden ndkemyksia ja arvoja. Sopiva haastateltavien maara ryhméassa on
kahdesta kolmeen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 211.) Kylmén ja Juva-
kan mukaan 3-12 henkea tilanteesta ja aiheesta riippuen (Kylma & Juvakka
2007, 84). Ryhmahaastattelun etuna oli, ettd sen jasenten vastaukset ja kom-
mentit vievat keskustelussa asiaa eteenpain. Keskustelun tulee sailya annetus-
sa teemassa ja jokaisen kasitykset ja mielipiteet taytyy saada selville. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 211; Tilastokeskus 2015.) Ryhmahaastattelun tavoit-
teena oli saada aikaan keskustelu ja pitdd sitd ylla esimerkiksi jakamalla pu-
heenvuoroja. (Vilkka 2015 101-104.)

Ryhmahaastatteluihin kutsuttiin kunnanvaltuustojen puheenjohtajat ja varapu-
heenjohtajat. Kutsut saatekirjeineen lahettiin sahkopostitse (Liite 1). Joka kun-
nalle jarjestettiin oma ryhmahaastattelu. Nain haastateltavat ryhmat olivat tasa-
vertaisia keskenaan. Kunnanjohtajat kutsuttiin yksil6haastatteluihin. Ryhméa- ja
yksilohaastattelut tuovat aineistoon monipuolisempaa nakokulmaa. Tutkimuk-

seen osallistuvat saivat teemahaastattelun rungon etukateen, nain oli mahdollis-
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ta pohtia omia odotuksia ennen haastattelua (Liite 2). Kaikki haastattelut toteu-
tettiin loppuvuodesta 2015.

Ryhmahaastatteluun osallistui kolme kuntaa ja yksilohaastatteluihin kaikki nelja
kuntaa. Yhden kunnan rynmahaastateltavat eivat halunneet osallistua tutkimuk-
seen. Tuloksissa ei tule esiin minka ryhméan, henkilon tai kunnan haastattelu ol
kyseessad. Tulokset on esitetty yleisemmalla tasolla, esimerkiksi kayttamalla
termeja pohjoiset pienet kunnat (Rautjarvi, Ruokolahti ja Parikkala) tai pohjoi-

nen alue (Imatra, Rautjarvi, Ruokolahti ja Parikkala).

Haastattelun teemat valittiin kunnallisen paatdéksenteon vaikutusten ennakkoar-
viointi-suosituksesta. Haastattelun teemat olivat kuntalaisvaikutukset ja organi-
saatiovaikutukset Imatran liittyessd Eksoteen. Kuntalaisvaikutuksia selvitettiin
yhdenvertaisuus, tasa-arvo, osallisuus, tietoturva, palveluiden taso, kattavuus ja
saatavuus nakokulmista. Organisaatiovaikutuksia tarkasteltiin palvelujen tuot-
tamistapojen, tehtavien maaran, tehtavien laadun tai menettelytapojen seka
henkiloston maaran, aseman, osallisuuden ja hallinnollisten tehtavien nakokul-

mista.

Haastattelutilanteessa voidaan aineiston keraamisessa kayttada esimerkiksi vi-
deointia tai nauhoittamista. Nauhoitus tai videointi edellyttaa jokaisen ryhma-
haastatteluun osallistuvan luvan. (Vilkka 2015 101-104.) Haastateltavilta pyy-
dettiin allekirjoituksella suostumus tutkimukseen osallistumisesta seka kerrottiin,
ettei haastatteluja kaytetda muuhun tarkoitukseen. Haastattelut nauhoitettiin, ta-
ma mahdollisti tutkijoiden palaamisen myéhemmin haastattelussa esiintyneisiin

yksityiskohtiin.

8.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tehtiin siséllénanalyysilla, joka on perustydvaline kaikessa
laadullisessa aineistossa. Aineisto kerattiin ja Kirjoitettiin tekstiksi. Kun teksti
analysoidaan, saadaan tutkimustulokset nékyviksi. Siséllonanalyysin tavoittee-
na oli keratyn aineiston avulla tuottaa tietoa tutkimuksen kohteesta. Sitd pide-
taan systemaattisena aineiston analyysimenetelmana. Aineiston sisallénanalyy-

sia tehtdessa sailytettiin puhtaaksi kirjoitetut haastattelut, jotta tarvittaessa pys-
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tyttiin palaaman alkuperaiseen kommenttiin. Tama lisda tutkimuksen luotetta-
vuutta. Aineiston kasittelyssa oli tarkeda sailyttaad lahes kaikki mita ja miten ol
sanottu. (Kylma & Juvakka 2007, 110-112.)

Aineistolahtdisessa sisallon analyysissa tavoitteena oli 16ytaa aineistosta jonkin-
lainen logiikka tai kertomus. Sen jalkeen aloitettiin tutkimusaineiston pelkistami-
nen eli karsittiin tutkimusongelman kannalta epaolennainen tieto tiivistamalla ja
pilkkomalla aineisto osiin. Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja uudet ryhmat
nimettiin siséltéa parhaiten kuvaavalla otsikolla. Ryhmittelyistda muodostui kasit-
teitd, luokitteluja tai teoreettinen malli. (Vilkka 2005, 140.) Aineiston kirjoittamis-
ta sanasta sanaan kutsutaan litteroinniksi eikd siitd ole yksiselitteista ohjetta
(Hirsjarvi ym. 2013, 222).

Litteroinnin jalkeen teemat jaettiin, niin ettd molemmat tekivat haastatteluista
sisallon analyysin. Analyysissa nostettiin toistuvasti esiin tulleita seka tutkijoiden
mielesta tarkeita kommentteja, jonka jalkeen ne luokiteltiin ja luokittelun jalkeen
otsikoitiin uudelleen. Niistd nousi esiin kolme kehittdmisehdotusta: Kuntalaisen
terveyden edistaminen ja palvelu tarjonta, johtaminen sekéa vaikutusmahdolli-
suus ja yhteistyd. Alla oleva taulukossa (taulukko 1) on esimerkki siitéa, miten

sisallon analyysia on tehty

Teema Kysymys Alkuperainen Pelkistetty Alakate- | Ylakate-
ilmaisu ilmaisu goria goria
...kunnan nék6- | Rajapintapal-
kulmasta on naa | velut
rajapinnat mitka
kiinnostaa. ..
...Ohjataanko ne | Ennalta ehkai-
Organi- | Mita organi- tanne sitten kun- | sevét palvelut, Eksote— Vaiku-
saatio- | saatiovaiku- nallisiin palvelui- | yhteisty® soten Kunta tusmah-
vaiku- | tuksia muutos hin vai miten..? | kanssa yhteistyo dolli-
tukset | tuo palvelu- suus
jen tuottamis- ja
tapoihin ...voitais toimii | Honkaharju / yhteis-
taalla pohjois- | pohjoisen hy- tyo
paassa ni sitte | vinvointiase-
yhteistyossa mat
...tdma ois niin | Kuntaraja ajat-
ku yhtendistd | telu
palvelualuetta...

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista
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9 Kuntapéaattgjien odotukset kuntalais- ja organisaatiovaikutuk-
sista

9.1 Kuntalaisvaikutukset

Tuloksista nousi esiin kolme kehittamisehdotusta. Alla olevassa taulukossa
(Kuva 3.) kuvataan mihin yldkategoriaan kuntalaisvaikutuksista nousseet alaka-

tegoriat liittyvat.

Kuntalaisen ter-

. Vaikutusmah-
veyden edistami-

: Johtaminen dollisuus ja
nen ja palvelutar- yhteistyd
jonta
e Palvelujen saatavuus
e Valinnan mahdolli- e Johtaminen
suus e Resurssit
e Lahipalvelut e  Kustannustehokkuus e Vaikuttaminen
o Kuntien elinvoimai- ° Palveluverkon ja hoi-
suus toketjujen kehittéami-

. nen
e Ennaltaehkéisy seka

hyvinvoinnin ja ter-
vevden edistdminen

Kuva 3. Kuntalaisvaikutusten kehittidmisehdotukset

Kuntalaisen terveyden edistaminen ja palvelutarjonta

Kuntapaattgjat pohtivat muutoksen vaikutuksia kuntalaisen terveyden edistami-
seen ja palvelutarjontaan. Imatran integroitumista Eksoteen pidettiin pienena
muutoksena valtakunnan muutoksiin nahden. Uskottiin, etta liittyminen kokonai-
suudessaan parantaa kuntalaisten valinnan mahdollisuutta ja tasa-arvoisuutta
koko maakunnan sisalla. Eraassa haastattelussa tuotiin esille Imatran taysival-
taisen liittymisen lisdavan kaikkien pohjoisten kuntien tasa-arvoa muun muassa
palvelutarjontaan. Kuntayhtyman sisalla nahtiin olevan paremmat mahdollisuu-
det yhdenvertaisuuteen, koska kaikilla on mahdollisuus samoihin palveluihin.

Palveluiden kayttémahdollisuudet néhtiin yhdenvertaisena koko Eksoten alueel-
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la, mutta eriarvoisuutta nahtiin aiheutuvan muun muassa pitkista valimatkoista.
Ajateltiin, ettei kuntaraja saa olla esteena kuntalaisten yhdenvertaisuuden, tasa-
arvon ja osallisuuden toteutumiselle. Sahkdoisten palveluiden uskottiin lisddvan
tasa-arvoa maakunnassa ja muun muassa suunterveydenhuollon sahkoéisen
ajanvarausjarjestelman uudistus koettiin téallaisena. Isoa kokonaisuutta pidettiin
palveluiden tarjontaa tasapuolistavana tekijana. Imatran liittymisella ei sindnsa
koettu olevan negatiivisia vaikutuksia, vaan paaasiassa liittyminen koettiin posi-

tilvisena.

Useassa haastattelussa toivottiin kuntalaisten lahipalveluiden sailymista. Imat-
ran liittyessa Eksoteen odotuksena oli, ettd palvelut monipuolistuvat. Lisaksi se
mahdollistaa palveluiden keskittamisen Lappeenrantaan ja Imatralle. Liittymisen
odotettiin vaikuttavan positiivisesti taman hetkiseen |ladkaripulaan niin, ettei Ek-
soten tarvitse kayttaa ostopalvelulaakareitéa. Haastateltavat toivat esiin huolen,
ettd palvelujen keskittaminen Lappeenrantaan vie palvelut kauemmaksi ja yksi-
koita lakkautetaan. Haastateltavat pelkasivat hoitojen viivastymista. Hoidetaan-
ko palvelut tulevaisuudessa pikkukunnissa Mallu-autossa? Tietyt palvelut tule-

vat vahenemaan terveyskeskuksissa tai hyvinvointiasemilla.

Haastateltavat toivoivat toimittavan siten, etté joka kunnassa sailyisi hyvat pe-
ruspalvelut. Toiveena esitettiin, ettd Eksote tydnantajana ottaisi vastuun siirtda
ladkareitd tyoskenteleméan pikkukuntiin. Haastateltavat toivoivat, etta ladkari-
vastaanotoille olisi tarjolla myds ajanvarausaikoja ja asiantuntijan luokse paasisi
iiman paivystyksellista tarvetta. Talla voitaisiin turvata myds varhainen puuttu-
minen, vaikkei laakariin paasy ja tilanne olisi akuutti. Ensihoidon uskottiin toimi-
van joka kunnassa. Osa haastateltavista toi esille hyvana asiana sen, etta pie-
net kunnat voisivat saada Eksoten my6td enemman palveluita kuntiin. Ammatti-

taitoa on saatu enemman.

Kunnan paattajat odottivat, ettd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
l&a&karipalvelut tuotaisiin lahelle kuntalaisia. Talloin asiakkaiden ei tarvitsisi liik-
kua, kun laakari olisi kunnissa saatavilla. Honkaharjun palveluiden, erityisesti
ladkaripalvelujen odotettiin lisdantyvan. Etela-Karjalan keskussairaalan paivys-
tyksen tulevaisuuskohtalo ja pieniss& kunnissa myos apteekkipalveluiden saa-

tavuus huolestuttivat kuntapaattajia.
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Hyva ja innovatiivinen hyvinvointineuvolatyéskentely nousi esille haastatteluis-
sa. Kun kuntalaisvaikutuksia tarkasteltiin kattavuuden nakokulmasta, haastatel-
tavat pohtivat perhetydon hajoamista moneen organisaatioon ja sen tuomia
haasteita. He pelkasivat tiedonkulun katkeamista. Elinvoimaisuuden sailyminen
ja sen turvaaminen tulevaisuudessa pienissa kunnissa on tarkedd muun muas-
sa niin, etta palvelut olisivat lahella lapsiperheitd. Mahdollisuutena nahtiin myos
se, ettd kunnan palveluita voidaan hakea toisestakin kunnasta, jos se on tyos-
sakaynnin nakokulmasta jarkevaa. Haastateltavien mielesta sosiaaliturvan tulisi
olla sellainen, etta ihminen pystyy hoidattamaan itsensad rahamaarasta riippu-
matta. Tasa-arvoisuutta pohdittin esimerkiksi hyvatuloisten kohdalla, koska
heilla on taloudellisesti mahdollista kayttaa yksityisia palveluntuottajia. Haasta-
teltavat pohtivat myds pitkaaikaistyottomien tyoéllistamisessa sita, mika on Ekso-

ten tehtava ja mika kuntien? Yksinaisyys... miten se hoidetaan?

Haastateltavat toivat esiin useampaan otteeseen ennaltaehkaisevat palvelut.
Ennaltaehkaiseviin palveluihin panostamista seka kehittamista pidettiin tarkea-
na, koska sen tiedettiin tuovan saastéa. Pohdintaa aiheuttivat tulevaisuuden
kunnan rooli sek& kunnan jarjestdamat hyvinvoinnin- ja terveydenedistdmisen
palvelut. Haastateltavat korostivat kuntien valisen yhteistydn merkitysta palve-

luita suunniteltaessa.

Johtaminen, vaikutusmahdollisuus ja yhteisty6

Haastateltavat pohtivat muutoksen vaikutuksia johtamiseen, vaikutusmahdolli-
suuksiin seka yhteistyéhon. He toivovat palvelujen parantuvan ja tehostuvan,
johtamisella nahtiin olevan suuri merkitys. Tarkedna pidettiin, ettéd prosesseihin
panostetaan, palvelut toimivat saumattomasti ja nykyiset hyvin toimivat mallit
sdilyisivat ennallaan. Palveluiden kehittdmisessa toivottiin, ettd taloudellinen
hyoty huomioidaan sekd kayttgjia kuunneltaisiin nykyistd enemman. Kuntien
budjetista iso osa menee sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maksami-
seen. Teknologialla seka hoitomenetelmien kehittymisella toivottiin tulevaisuu-

dessa mahdollisesti saatavan saastoa kunnille.

Haastateltavat toivat useassa teemassa esille odotuksia muun muassa laakari-

palveluiden tuomista lahemmas kuntalaista, toimivasta ennaltaehkaisysta, var-
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haisesta puuttumisesta seké syrjaytymisen ehkaisysta. Yhdessa haastattelussa
odotettiin perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon integroitumista,
koska sen nahtiin parantavan potilaan asemaa. Eraassa haastattelussa suurim-
pana huolena nahtiin ikaihmisille suunnattujen palveluiden, kuten esimerkiksi
kotihoidon, riittavat ja yhteydenmukaiset palvelut, palvelutarjonta seka niiden
kehittdminen. Haastateltavat toivovat palveluiden tehostamista, kun tarkastel-
laan erityisesti pienia kuntia. Haastateltavien odotuksena oli, etta pohjoisen alu-
een kuntien palvelut olisivat paaasiassa Imatralla. Palveluiden tason, kattavuu-
den ja saatavuuden ei koettu olevan kytkoksissa Imatran Eksote-liittymiseen.
Imatran liittyminen suurentaa Eksoten budjettia ja lisaa resursseja kehittaa toi-

mintoja seka pitaa sosiaali- ja terveyspalvelut hallinnassa.

Odotukset olivat eniten ennaltaehkaisevassa toiminnassa ja sinne toivottiin sat-
sausta. Kuntapaattajien toiveena oli, ettd investointeja tehdaan harkiten ja pro-
sesseihin panostetaan. Niiden suhteen toivottiin parempaa tarkastelua ja suun-
nittelua, jos on puhtaat ja toimivat tilat, niin ei lahdetd suuna p&ana investoi-
maan. Haastateltavat uskoivat, ettd rahaa tulee olemaan vdhemman, niin kaikki
ei voi olla hypeaa ja hienoa, rahaa toivotaan laitettavan oikeisiin asioihin, mieti-
tdan prosesseja ja panostetaan niihin, jotta ne menisivat oikein, sielta tulee se
saastd. Haastateltavat toivoivat, etta terveyskeskuksia ei ajeta alas saastdjen

vuoksi, ilman etta heijastusvaikutuksia ja kayttoprofiilia selvitetaan.

Haastateltavista osa toivoi, ettd johtamista tarkastellaan muun muassa esimies-
toiden jakamisen nakokulmasta seka jalkautumalla lahemmas yksikoita. Haas-
tateltavissa herasi kysymys, etta tietavatkd johtajat yksikon asioista riittavasti?
Paattajat toivoivat erityisesti muutostilanteessa vahvempaa tiedottamista; mita
tehddén ja mité on tulossa. Heidan mielestddn myds Eksoten sisaiseen viestin-
taan olisi hyva kiinnittaa viela lisda huomiota, jotta palveluverkot ja hoitoketjut
saadaan toimiviksi. Sahkoisten palveluiden kehittymista pidettiin hyvana ja tar-
kedna asiana seka teknologian hyddyntaminen nahtiin mahdollisuutena.

Useassa haastattelussa pohdittiin kuntien vaikutusmahdollisuutta, koska vaiku-
tusjarjestelmana on Eksoten hallitus ja valtuusto. Kuntalaisen osallisuudesta

nousi esille ndkdkulma palautejarjestelman kehittamisestd, jossa kuntalainen
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voi tuntea tulleensa kuulluksi. Kuntalaisten osallisuuden lisddmistd paatoksen-

teossa pidettiin tarkeana.

Kuntapaattajien mielestd Imatran Eksoteen liittymisen kuntalaisvaikutukset tie-
toturvan nakokulmasta ovat vahaiset. Eraassa haastattelussa todettiin ihmisten
itse olevan isompi uhka tietoturvalle kuin tietojarjestelmat. Haastateltavan mie-
lesta olisi tarkeda Kkiinnittda paremmin huomiota esimerkiksi isoissa auloissa
oleviin ilmoittautumisluukkuihin, joilla asioivien keskustelu kuuluu ulkopuolisille.
Tiedon koettiin olevan paremmin hallittavissa, jos kaikki kayttaisivat samaa tie-
tojarjestelmaa. Miun mielest pikemminkin nimenomaa ongelmaks o se, et tieto
ei kulje, kun etta se ois uhka, etté tieto vuotaa. Tulevaisuudessa oma kayttay-
tyminen sahkadisisten palveluiden kayttdjana voi mahdollisesti olla tietoturvariski.
Tietojen siirron ja tietojen saatavuuden osalta n&htiin kehittmisen tarvetta

muun muassa Yksityisen ja julkisen sektorin valilla.

9.2 Kuntapaattajien odotukset organisaatiovaikutuksista

Tuloksista nousi esiin kolme kehittamisehdotusta. Alla olevassa taulukossa
(Kuva 4.) kuvataan mihin kehittdmisehdotukseen organisaatiovaikutuksista

nousseet otsikoinnit liittyvat.
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Kuntalaisen

terveyden edis- Vaikutusmahdol-

taminen ja pal- Johtaminen lisuus Ja"yhtels-
velutarjonta tyo
. . e Muutokset kunnassa
e Palvelujen monipuo- ) ] -
) . . ja kuntien vélinen yh-
lisuus e Henkilostojohtami- o
teistyo
e Rajapinta palvelut nen

Laadukkaat palvelut
Sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka
kunnan palvelut kun-
talaisille

Kunta hyvinvoinnin ja

Henkilostdon liittyvat
vaikutukset

Kunnan odotukset
palveluista

Yhteistyd

Eksoten hallinto

e Eksote — kunta yh-

teistyd

Eksoten ensi vuosi-
en haasteet (men-
neisyys)

Eksote ennen Imat-

ran liittymista (nyky-

terveyden edistajana
y J hetki)

e Eksoten tulevaisuus

Kuva 4. Organisaatiovaikutusten kehittamisehdotukset

Kuntalaisen terveyden edistaminen ja palvelutarjonta

Useammassa haastattelussa pohdittiin kunnan roolia sosiaali- ja terveyspalve-
luiden siirtymisen jalkeen. Sen koettiin heikentyneen. Suuri osa resursseja ja
osaamista siirtyi toisen tyonantajan palvelukseen ja kunnan jarjestettaviksi jai
vain tekninen ja sivistystoimi. Myds kunnan reagointikyky muuttuviin tilanteisiin

koettiin heikommaksi.

Haastateltavat pohtivat mika on kunnan rooli hyvinvoinnin ja terveyden edista-
jané ja mika vastaavasti sosiaali- ja terveyspalveluiden. Naita haastatteluissa
kutsuttiin rajapintapalveluiksi. Yhdessd haastattelussa sen todettiin olevan ve-
teen piirretty viiva. Useammassa haastattelussa tuli esiin, etta kunnassa tulisi
muodostaa yhteinen kéasitys hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisesta. Haastatte-
lussa pohdittin mitd on kunnan ennaltaehkéiseva tyd ja kuinka siin& kunnan
sisalla organisoidutaan. Kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamista pidettiin
tarkedna, koska silla voidaan my6s pienentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-

tannuksia. Yhdessa haastattelussa pohdittiin sitd, mista kunnalla riittda rahat
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ennaltaehkéaisevaan toimintaan. Todettiin, etta oli erittain tarkeaa, etta viesti Ek-
soten sekd kuntien valilla kulkee hyvin. Kunnan paattajien oli tarkeaa tietaa,
mité sosiaali- ja terveyspuolella suunnitellaan, kehitetddn seké toteutetaan, jotta

he pystyvat tekemaan paatoksia.

Haastateltavat toivat esille, etta rajapintapalveluissa palvelutarjonnan suunnitte-
lu Eksoten ja kuntien kanssa on tarkeaa ottaa huomioon. Esimerkiksi koulupuo-
lella kuraattorit seké psykologit nostettiin esille, silla he ovat tiiviisti koulun sisél-
& tekemdassa tyota, mutta ovat Eksoten palveluksessa. Toivottiin, etta Imatran
valtakunnallisestikin huomioitu innovaatio hyvinvointineuvolasta ei romutu Ekso-
teen liittymisen myo6ta, koska silla oli saatu hyvid tuloksia aikaan. Yhdessa
haastattelussa tuotiin myds esiin toive, ettei Eksote ala kehittdd omaa liikkunta-
toimea. Kunnalla on oma liikuntatoimi, jossa toimii muun muassa fysioterapeut-
teja. Haastateltava pohti, tullaanko sosiaali- ja terveydenhuollon puolelta (esi-

merkiksi ladkarin toimesta) ohjaamaan kunnan palveluihin ja miten se tapahtuu.

Haastatteluissa todettiin, ettd palvelut tulevat muuttumaan, mutta organisaatio
muuttuu myo6s muista syista kuin siita, etta Imatra tulee mukaan Eksoteen. Imat-
ran ajankohtaa liittya osaksi Eksotea pidettiin hyvana, kun mietitdan koko valta-
kunnassa tapahtuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman muutosta. Ek-
sote toimii nyt koko maakunnan alueella ja sen pohjalta nahtiin olevan hyva lah-
ted keskustelemaan, missa palveluja tuotetaan jatkossa. Imatralla ja Lappeen-
rannassa todettiin olevan erilaiset palveluiden tuottamistavat, ja taman uskottiin
olevan mahdollisuus kehittdd palveluja. Kunnan nakoékulmasta rajapintapalvelu-

jen yhteisty6 koettiin erittain tarkeana.

Pohjoisissa kunnissa tyottomyyden hoidossa odotettiin uutta kumppanuutta ja
yhteistyotad Imatran liittyessa Eksoteen. Liséksi liittymisen toivottiin tuovan poh-
joisen alueelle myds muita palveluntuottajia. Markkinoiden kehitysta palvelun-
tarjoajissa uskottiin tapahtuvan. Useammassa haastattelussa tulivat esiin myos
palvelusetelit. Pohjoisen alueen kunnilla valikoima oli ollut hyvin paljon suppe-
ampi, kun verrattiin esimerkiksi Lappeenrantaan. Niiden aktiivista laajentumista
toivottiin. .../luotetaan siihen, ettd kuntalaiset pystyvét itsekin tekemé&an ihan
jarkevia valintoja. Eli valitsemaan oman palveluntarjoajan, mihin palvelusetelin

kayttaa.
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Oman hyvinvointiaseman palveluiden pysyvyys mietitytti haastateltavia. Pohdin-
taa kaytiin palveluiden keskittAmisesta, mutta toivottin myds asiantuntijoiden
likkumista lahemmaksi kuntalaisia. Haastatteluissa tuli esiin pohjoisten kuntien
osalta, ettd Imatra tuo turvaa palvelujen sailymisesta ainakin 40km paassa. Pal-
veluiden pohdittin mahdollisesti pienentyvan, minka ajateltiin tarkoittavan myos
henkiloston maaran vahentymista. Myds Honkaharjun tulevaisuutta pohdittiin ja
sitd, osoitetaanko tulevaisuudessa koko pohjoisen alueen kuntalaisille lahipal-
velujen saamista Imatralta. Yhtendinen palvelualue koettiin tulevaisuudessa
kuitenkin hyvana. Yhdistyminen tuo asiantuntijuutta yhteiseen kayttoon ja se
lisda palvelujen maaraa, laatua ja syvyytta. Lisaksi niiden uskottiin yltavan myds

paremmin pohjoisten kuntien kayttoon.

Laékareiden saatavuus oli ollut kuntien ongelmana. Sen parantumista toivottiin
Eksoten laajentumisen myota. Haastattelujen ajankohtana Imatralla tydskentel
ostopalvelulaakareita ja sen todettiin olevan kallista. Pohjoisissa kunnissa toi-
vottiin lahipalvelujen sailyvan ja niiden mahdollinen menetys mietitytti myos
kunnan houkuttelevuudenkin kannalta. Erikoissairaanhoidon osalta tuotiin yh-
dessa haastattelussa esille, etta olisi hyva, jos sairaala erikoistuisi johonkin alu-
eeseen, tata toivottiin myods tuotavan esiin valtakunnallisesti. ...nii toiset enem-
ma sit vaikka johokii lonkkaleikkaukseen, niin ku nait on puhuttu. Tietyst sitd
toivos, ettd valtio varmaan lahtee sitd nyt viemaan omalta osaltaan eteenpain.
Ja miun mielest se on tervetullut, koska eih& siule vasemman lonkan tekonivel
laiteta ku kerra kuntoo, eiha sita teh& ku kerra kahtee kolmee kymmenee vuo-
teen. Ni se on ihan sama meet sie vaikka Utsjoelle siks aikaa. Ja sit tuota kaikki

se sit paivittaine tai mika sitte onkaa toiminta ni se ois sitten lahempana.

Useammassa haastattelussa tuli esiin tdma palveluiden hakeminen kauempaa.
Tulevaisuus néhtiin haastavana seka tyontekijoille ettd esimiehille. Erdassa
haastattelussa tuotiin esille, etta Eksoten osalta palvelutuotannon laajentumi-
seen entisestaan ei uskottu, koska se on jo nykyisellaan kohtuullisen mittava.
Mikali Eksoten toiminnot siirtyisivat valtiolliselle itsehallintoalueelle, silloin on

tarkedd miettia, mitd kunta tekee.
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Johtaminen

Strategian jalkauttaminen henkildstolle nahtiin tarkeana, jotta suuri organisaatio
kulkee samaan suuntaan. Imatran liittymisen uskottiin vahvistavan Eksoten or-
ganisaatiota. Henkilostomaaran kasvaessa myods osaamisen todettiin lisaanty-
van ja erityisosaamisen nahtiin olevan laajemmin jaettavissa. Imatran hyvia kay-
tantoja ja toimintatapoja toivottiin pystyttavan jakamaan koko Eksoten alueella.
Haastateltavat toivat esiin, ettd Eksote on pystynyt muuttumaan, kehittymaan ja
oppimaan vuosien varrella todistetusti, esimerkiksi kattamalla alijaamia jo ennal-

ta sovittua nopeammin.

Johtamisen haasteet néhtiin suurena. Haasteena pidettiin muun muassa sita,
miten henkilostd kokee olevansa osallisena ja mukana muutoksessa. Korostet-
tiin, ettd muutos vaatii patevat ja hyvat johtajat. Isossa organisaatiossa tyonteki-
ja jaa aina kauemmas ylimmasta johdosta. Muutoksessa viestintd nahtiin tar-
ke&dné osana. Tietoa ei koskaan tarjota riittdvasti. Vaestd monesti tuntuu, etta
se niin ku ajopuuna siirtyy johonki. Hyvalla johtamisella toivottiin myds muutok-

sessa henkildstolle turvallisuuden tunteen luomista.

Liittymisen positiivisena vaikutuksena nahtiin henkiloston mahdollisuus siirtya
tyOtehtavista tai paikasta toiseen. Tyon sisélla itsensa kehittamisen mahdollis-
tuminen nahtiin laajempana muun muassa tyokierron nakokulmasta. Henkilos-
tén koulutusmahdollisuus nahtiin positiivisena asiana. Haastatteluissa tuli esiin
pohdiskelua, jossa mietittiin, onko isossa organisaatiossa henkildst6lla mahdol-
lisuus vaikuttaa omaan tydyhteisdon ja sielld tehtavaan tydéhon. Pohjoisissa
kunnissa pohdittiin kuntiin jadvia palveluita, seka sita, siirtyyké henkildsto esi-

merkiksi Imatralle palvelupisteisiin t6ihin.

Tyytyvaisia oltiin muun muassa kuntoutuspuolen kehittymisesta seka valtakun-
nallisestikin palkituksi tulemisesta. Pohjoisten kuntien osalta todettiin liittymisen
olevan Eksotelle harjoitus numero kaksi. Myds pienten kuntien osalta henkilos-
téssa tapahtui muutoksia. Eraassa haastattelussa todettiin, ettd on hyva, jos
henkilostoa palkataan toihin Eksotelle. Mikali henkilostoa ei palkata vain yhteen
tiettyyn toimipisteeseen, silloin on mahdollista jakaa osaamista seka palveluiden

tasapuolista saatavuutta. Sote-uudistus tulee tekemaan viela lisdd muutoksia.
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Se, jos laakarit eivat voisi enaéa toimia seké yksityisella etta julkisella puolella,
nahtiin hyvana.

Haastatteluissa todettiin, ettd vanhat yhteistoimintasuhteet muuttuvat ja havia-
vat. Pohjoisissa kunnissa pohdittiin, etta Imatra tuo vahvistusta palvelukeskus-
teluihin mahdollisesti nyt osallistumme enemman tilaaja puolen keskusteluun
Imatran kanssa. Pohjoisten kuntien liittyessa Eksoteen todettiin silloin vuosina
2011-2012 keskustelun peittyneen taloushuoleen, mika oli kuntapuolella suuri.
Toiveena tulevassa yhdistymisessa oli, ettd toiminta on taloudellista ja ennalta-
ehkaisevaa tyota. Imatran liittymisen todettiin tuovan tilaajapuolelle lisaa resurs-
seja. Haastateltavat nakivat, ettd myos Imatran taytyy miettia enemman hoito-

ketjuja, ettd koko ketju tekee parasta mahdollista tuottoa.

Haastatteluissa todettiin Eksoten tarvitsevan omaa hallintoa, mutta toivottiin,
ettei se olisi liilan iso. Todettiin, ettd organisaation pitaisi pysya "pystysuunnas-
sa” aika litteana. Talla haastateltavat tarkoittivat, ettei saisi olla liian monta joh-
toporrasta, jotta viestinta olisi mahdollisimman tehokasta. Eksoten sisalla muu-
toksen todettiin vaikuttavan hallintoon lisaavasti hetkellisesti, koska Imatran

henkilosto taytyy integroida hallintoon ja se aiheuttaa saatamista ja jarjestelyja.

Vaikutusmahdollisuus ja yhteisty6

Haastatteluissa nostettiin esiin haaste Eksoten alkuvuosilta. Palveluiden yhdis-
tamisessa nakyi organisaation melko vahvat perinteet. Lappeenranta oli ollut
muihin kuntiin verrattuna suuri ja pohjoisten kuntien osalta tuntui, etta Lappeen-
ranta luuli kaytantdjensa olevan parempia, kun muiden kuntien. ...opetettiin nel-
ja vuotta, et meilla muilla on ollu hyvia kaytantoja jo kauan. Lisdksi muutoksena

todettiin tulleen matkustuksen lisadantyminen.

Haastateltavat pohtivat kunnan todellista vaikutusmahdollisuutta Eksoten palve-
luihin. Vaikka kunnalla on osallisuus Eksoten valtuustossa ja hallituksessa,
oman kunnan vaeston huomioiminen koettiin varsinkin pienemmissa kunnissa
hieman haastaviksi. Haastatteluissa tuli esiin, etta on hyva, kun sosiaali- ja ter-

veyspalvelut hoidetaan kokonaisuutena.
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Pienten kuntien kohdalla haastatteluissa pohdittin myds ammattitaitoa oikeaan
paatosten tekoon. Ammattilaiset ovat aiemmin olleet suunnittelemassa kunnan
palveluja ja ovat vastanneet my6s sosiaali- ja terveyspalveluista, nyt he ovat
siirtyneet Eksoten palvelukseen. Mielenkiintoa kuntasektorin poliittisen paatok-
sentekoon pohdittiin, koska kuntien palvelut ovat tulevaisuudessa huomattavasti
suppeammat. Pohjoisimmissa kunnissa uskottiin vahvemmin, ettd Imatran liit-
tyminen ei todennakoisesti tuo juurikaan muutoksia organisaatioon. Haastatte-
luissa pohdittin my0s ennaltaehkaisevan toiminnan heikkoutta. Miulle jai val-
mistelussa semmonen kasitys, et terveyden edistaminen jaa niin kun vahvem-
min tonne Eksoteen, et kyl miulle on niin kun taa ollu yllatys, etta tama tervey-
den edistamishomman tota niin ku heikko taso. Haastattelussa todettiin myads,
ettd kunnan taytyisi itse olla myds aktiivinen ja vaatia ennaltaehkaisevaan tyo-

hon panostamista.

Jokaisessa haastattelussa tuli esiin myds rahoitus. Kunta on palvelujen maksaja
ja Eksote palvelujen tuottaja. Haastateltavat pohtivat, kummalla on vastuu siita,
mitd kuntalaisilta verotuksen kautta verotetaan. Mikali arviot kunnan menoista
heittavat esimerkiksi 1 % se tarkoittaa vajaata miljoonaa euroa kunnalle. Tule-
van sote-uudistuksen todettiin erdadassé haastattelussa tuovan reiluutta tahan
rahoitukseen. Silloin valtio antaa rahoituksen ja silla on parjattava, se pakottaa
pohtimaan koko ajan tehokkaampia tapoja toimia. Silloin ei voi enaa pyytaa lisa-
rahoitusta, kuten nyt Eksoten alueen kunnilta.

Toiminnan kokonaisuuden uskottiin tulevaisuudessa viela muuttuvan. Eksoten
palveluiden uskottiin laadullisesti kehittyvan tulevaisuudessa. Haastatteluissa
toivottiin, ettd menettelytavoista paremmat osataan valita kayttoon. Palveluver-
kon toimivuuteen uskotaan. ...luotan, et meil on ihan vertailukelpoinen téaa pal-
veluverkko. Eraassé haastattelussa pohdittiin resurssien riittavyytta ja osaami-
sen luotettavuutta. Muutoksen todettiin vievan aikaa ja se on taysin ymmarret-
tavaa. Aikaa vie myos ennen kuin palvelutuotannon muutokset nakyvat kustan-
nuksissa. Todettiin, etta on tarkeaa, etta kaikki palvelun tarjoajat seka asiakkaat
ymmartavat, ettd on kyse Eksoten palveluista, eikd kunnan. Tarvetta on myds
asiakkaan kannalta koko ajattelumallin muutokseen, koska palvelun hankinta-

alue on koko Etela-Karjala.
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Kuntaorganisaation osalta ei uskottu tapahtuvan mitdan erityistd uutta tai pe-
ruskunnan palvelujen uskottiin pienenevan, sitéa kautta myos henkilokunnan ja
resurssien. Kuntaan jaaviksi palveluiksi mainittiin peruskoulu, ja varhaiskasva-
tus sekéa tekniikka, naiden lisaksi terveyden edistamisen elementit. Imatran
kaupungin organisaatio on suurempi kuin pohjoisen alueen pienemmissa kun-
nissa. Haastateltavat pohtivat jddko palveluiden tilaajalle asiantuntemusta ja

palveleeko tdma asiantuntija myds muita pohjoisia kuntia.

Joissakin kunnissa ei koettu tulevan hallinnollisia muutoksia Imatran liittymisen
myoOta. Liittymisen odotettiin tuovan lisdé resursseja tilaajapuolelle. Todettiin,
ettd kuntiin jaa poliittinen ohjaus, mutta kunnan hallinnolliset tehtavat kaventu-
vat. Varsinkin pienten kuntien haasteena on ollut, ettad Eksoteen liittyminen on
vienyt kunnista pois kaiken sosiaali- ja terveyspuolen asiantuntijuuden. Imatran
osalta todettiin, ettd kaupunki joutuu jarjestamaan tehtavéat uudelleen, uudet
lautakunnat perustettiin kesken valtuustokauden eli reagoitiin tulevaan muuttu-
vaan tilanteeseen valittémasti. Sote-uudistuksen myoéta kuntiin tulee myds hal-
linnollisia pohdinnan paikkoja. Eksote ei voi ilman kuntia pohtia sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamistd, koska kunta on edelleen maksajana tai kuntalaiset
verojen myotad. Kunnan tehtavana nahdaéan pitda kuntalaisten puolta. Eradssa
haastattelussa pohdittiin, millainen on uusi kunta ja miten se pystyy kehitty-

maan.

Imatran liittymisestd Eksoteen ei eraassa haastattelussa uskottu muuttavan po-
liittista paatoksentekoa. Kunnanjohtajien haastatteluissa nousi esiin kiinnostaa-
ko kuntajohtaminen tulevaisuudessa, koska tehtavat kapenevat ja valiportaasta
tulee iso. Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden siirtyminen pois kunnilta, on
vienyt ison sektorin pois kokonaan hallinnasta. Pienen kunnan kunnanjohtajan
haasteena on olla tilaajan edustajana. Koettiin, etta pitaisi olla sosiaali- ja terve-
ysalan syvallista asiantuntemusta seka terveys- ja taloustieteen vahvaa osaa-
mista, jotta pystyisi pohtimaan, tuottaako Eksote tuotetta, silla rahalla, joka olisi

silla rahalla syyta saada.

Kun sosiaali- ja terveyspalvelut valtiollistetaan, tehtdvien hallinnan uskotaan
helpottuvan kuntayhtymassa. Tulevaisuudessa kunnan pitéda vaikuttaa silla alu-

eella, joka vaikuttaa kuntalaisten hyvinvointiin. Kunnan roolina nahtiin erdassa
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haastattelussa yleisvastuu seka kokonaisuuden hallinta. Seuraavat vaalit olivat
myoOs haastatteluissa esilla. ...sillo on varmaa jo uudet systeemit... Hyvana yh-
teistyona talla hetkelld nostettiin kuntien oma seutuvaliokunta. Haasteena en-
nen yhdistymista pidettiin maksuosuuksia. ...ne ei pienene koskaan, aina vaan

kasvaa, vaikka jatettais jotain pois ni ei.

Haastatteluissa todettiin yhteistydn kuntien ja Eksoten valilla olevan erittain tar-
kedd. Etenkin ennaltaehkaisevien palveluiden seka kunnan yhteistyon odote-
taan lisaantyvan. Lisdksi kunnilla todettiin olevan lilan vahéan tietoa Eksotessa
kuntiin pidettiin tarkeana. Liséksi vastuunjakoa kunnan ja sosiaali- ja terveys-
palvelujen valilla tarvitaan varsinkin palveluihin, jotka ovat niin sanotusti har-
maalla alueella. Yhdesséa haastattelussa pohdittin myds kunnan palvelujen va-
lissa olevia rajoittavia kuntarajoja. Olisivatko kunnat paremmin hallinnassa, jos
kuntarajoja ei olisi, vaan olisi yksi iso Etela-Karjala? Jaavatkd Etela-Karjalan
kunnat paitsi tarkeista kokonaisuuksista, jos verrataan kuntaan, missé kunnan

paattajat suunnittelevat yhdessa mita vaestolle tehdéan tai tarjotaan?

Pohjoisen alueen kunnan haastatteluissa nousi esiin palvelusopimusneuvottelut
kerran vuodessa, se koettiin ainoaksi kohtaamiseksi Eksoten johtoon. Neuvotte-
lut koettiin jaAhmeina, koska keskustelu koettiin erdédn haastattelun mukaan ole-
van “ota tai jata”. Kuntapaattajat kokivat olevan kaukana Eksotesta. Imatran
todettiin olevan mukana jo erikoissairaanhoidon osalta kaikissa neuvotteluissa
mukana. Yhteistyon syntyminen ja hakeminen todettiin tapahtuvan johtamis- ja
tuottamistasolla, virkamiesten ja asiantuntijoiden kesken. Eraassa haastattelus-
sa todettiin: Mielellaan annetaan sille isolle yhteiselle organisaatiolle luontevasti
sopivia toita hoidettavaks, mut sit tulee tda toinen kysymys, etta samallako me

luovutetaan myoskin se omistajaohjaus siihen sitten?

Kunnan johto toivoo tiivista yhteistyotd sosiaali- ja terveyspalveluiden johdon
kanssa. Kunnan johdon pitaisi saada tietdd, miten oman kunnan palvelut ovat
onnistuneet. Kunnan uskottiin pystyvan hoitamaan omat varhaiskasvatuksen-,
opetuksen-, kulttuuri- ja likunta- seka tekniikan palvelut. Haastatteluissa tuli
esiin toiveet toimintojen kehittdmiseen satsaamisesta ja olla valtakunnallisesti

edellakavija palveluissa. Muutokselta toivotaan my6s tuottavuutta, tehokkuutta
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ja palvelun laadun kehittamista yhta aikaa, niin ettéa resurssi laadulliseen paran-
tamiseen l0ytyy Eksoten organisaation sisaltd, ei rahastamalla kuntia. Naiden
lisdksi kustannusten pysyminen kohtuullisena on yksi useassa haastattelussa

tullut odotus.

Etela-Karjalan kuntajohtajat tapaavat saannollisesti Eksoten asioiden puitteissa
ja siella pohditaan yhteisia asioita. Tapaamisissa jaetaan kuntapuolella tulleita
hyvia ajatuksia ja tehdaan yhteisia toimintamalleja, mietitdan miten tilaajana eli
maksajana kannattaa asioita hoitaa ja kannattaako antaa omistajaohjausta Ek-
sotelle. Imatran liittymisen toivotaan tuovan pieneen kuntaan eli tilaajapuolelle
apua seka enemmaén osaamista ja osaajia. Alijadmien maksuohjelmaa pohdit-
taessa kuntien valinen yhteisty® on mahdollistanut muun muassa yhteisen paa-
toksen tilata ulkopuolelta analyysia ja selvitysta eri vaihtoehdoista. Eraassa
haastattelussa ajateltiin tAmé&n prosessin tuloksen my6ta Imatran huomanneen

mya0s, etta kannattaa olla mukana Eksotessa.

Useissa haastatteluissa nousi esiin asiakaspalautteet. Kunnan paattajat ovat
kuulleet epaasiallisesta kohtelusta ja pienisséa kunnissa palautteita tulee paljon
myo6s kunnanjohtajalle. Haastatteluissa todettiin, etta palautteen pitéaisi olla ja-
sentyneempaa. Haastateltavat pohtivat opastetaanko asiakkaita palautteen an-
toon. Kuntaan tulleet palautteet koskevat lahinnd vanhustenhuoltoa, peruster-
veydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa. Erddssa haastattelussa kuitenkin uskottiin
palautejarjestelméan toimivan kohtuullisen hyvin. Haastatteluissa kuitenkin luo-
tettiin julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja todettiin, ettd Eksotessa on
osaavia ammattilaisia. Laadullista huononnusta pelataéan tulevan rajapintapalve-

luihin.

10 Johtopdaéatokset ja kehittdmisehdotukset

Tulokset on kuvattu alla olevassa kuvassa (Kuva 5.) Swot-analyysin avulla.
Swot-analyysilla voidaan tarkastella tuloksia sisédisten ja ulkoisten tekijoiden
kautta. Sisaisia tekijoitd ovat vahvuudet ja heikkoudet. Ulkoisia tekijoita ovat
vastaavasti mahdollisuudet ja uhat. Mikali pystytdan kayttamaan hyvaksi mah-

dollisuuksia se voi auttaa kehittymé&an. Uhkien toteutuessa puolestaan saadaan
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negatiivisia vaikutuksia. Analyysia voidaan kayttaa monien eri asioiden arvioin-
nissa. Se helpottaa johtopaatdsten tekemista ja niiden pohjalta voidaan tehda

tulevaisuuden suunnitelmia. (OAMK 2017.)
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Vahvuudet

Lahipalveluiden sailyminen
Etela-Karjalassa kaksinapaiset palvelut
Ensihoidonpalveluiden séailyminen
kunnissa

Ammattitaidon lisd&ntyminen kunnissa
Henkiléstd resurssien lisddntyminen
Mahdollisuus palveluiden kehittdmiseen
Laakareiden saatavuuden vahvistuminen
Honkaharjun sairaalan palveluiden moni-
puolistuminen

Eksoten hallinto antaa "isommat hartiat”

Uhat

Hoidon viivastyminen

Pelko nykyisin hyvin toimivien mallien ka-
toamisesta

Taloudellisuuden epéavakaisuus
Palvelutarjonnan heikkeneminen pienissa
kunnissa

Kunnan resurssit pienentyvat

Kunnan mahdollisuuksien heikkeneminen
ennaltaehkaisevassé toiminnassa
Kunnan paattksenteko ja osaaminen
kapenee

Kiinnostus kunnalliseen paatdksentekoon
tulevaisuudessa heikkenee

Mahdollisuudet

Séahkadisia palveluja ja teknologiaa
hy6dynnetaan

Laakarit palvelut tuodaan lahelle
kuntalaista

Erikoissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto integroituvat

Kuntien valinen yhteistyo lisdantyy
Henkiléstén mahdollisuudet lisdantyvat
(mm. tyonkierto, koulutukset)

Heikkoudet

Johtamisen resurssien riittavyys (esimies
kaukana henkilostostd)

Riittavat ja yhdenmukaiset palvelut
Investointien huolellinen suunnitteleminen
Kunnan elinvoimaisuuden séilyminen
Kunnan vaikutusmahdollisuudet palveluihin
Henkiloston osallisuuden lisédminen
Moniportainen organisaatio

Kehittamisodotukset

Kuntalaisen terveyden edistdminen ja palvelutarjonta:
Laakari palvelujen turvaaminen koko Eksoten alueella
Ennalta ehkaiseviin palveluihin panostaminen
Pohjoisen alueen palvelutarjonnan huomioiminen
Kuntien ja kuntalaisten tiedottamisen parantaminen
Kiinnitetddn huomiota saumattomasti toimiviin palveluihin
Panostetaan monipuoliseen palvelutarjontaan

Johtaminen:
Prosesseihin, palveluverkkoihin ja hoitoketjuihin panostaminen
Eksoten sisaisen viestinnan tehostaminen
Esimiestydn jakaminen ja jalkautuminen ldhemmas yksikoita ja henkilostoa

Vaikutusmahdollisuus ja yhteistyo:
Palvelun kayttajien kuunteleminen
Kunnan aktiivisempi rooli

Kuva 5. Tuloksista nousseet kehittamisehdotukset.
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Vahvuudet ovat niita, joita paattajat ovat liittymisen myota todenneet mahdollis-
tuvan. Uhkia p&attajat ovat tuoneet pelkoina tai uhkina esille. Mahdollisuudet on
koettu positiivisina jo talla hetkelld, mutta niiden kehittymista toivotaan edelleen.
Heikkoudet ovat erityisesti kuntapaattdjien mielesta nahty uhkana ja niihin on
toivottu panostamista tai kehittamistd. Taulukon alla nakyy lisaksi kehitta-
misodotukset ilman, ettd niihin on liittynyt positiivisia tai negatiivisia ennakko-

oletuksia.

Kuntien kannalta olisi erittain tarkeaa, ettd elinvoimaisuus kunnissa sdilyisi. Ta-
han vaikuttaa mahdollisimman laaja palvelutarjonta. Tarjonta vaikuttaa myos
kunnasta poismuuttoon ja sen kautta kunnan mahdollisuuteen kehittdd omia
palveluja. Mikéli kunta pystyy olemaan omalla toiminnallaan mukana terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisessé, niin etta kuntalaisilla olisi laajat palvelut kaytos-
saan, se pienentaisi palvelukuilua kunnan ja Eksoten palvelujen valilla. Liittymi-
sen jalkeen Imatralla on tehty suuria muutoksia kaupungin organisaatiossa
muun muassa lautakuntia vahentdmalla, sekd henkiloston maaréé tarkastele-

malla.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen siirryttya pois kunnilta, taytyisi pohtia kunnan roo-
lia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluiden jarjestajana. Terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen ovat myds osa sote-palveluja. Molempien yhteinen
tavoite on ihmisen terveys ja hyvinvointi. Rajapintapalveluiden pohtiminen olisi
tarkeaa, jotta molemmat palveluntarjoajat ovat tietoisia toistensa tarjoamista
palveluista, eika paallekkaista tai palvelun puuttumista kokonaan tapahtuisi.
Liikkuminen Eksoten ja kunnan palveluista toiseen taytyisi tapahtua kuntalaisen
nakokulmasta mutkattomasti. Tata on nyt jo kehitetty ja otettu kayttoén muun
muassa liikuntaresepti. Eksoten ladkari voi tietyin kriteerein kirjoittaa liikunta-
reseptin potilaalle kunnan liikkuntatoimeen. Taméa on hyva alku rajapintojen yh-

distamiseen ja edelleen tata on hyva kehittaa.

Palvelujen monipuolisuutta ja valinnan mahdollisuutta tarkastellessa voimme
todeta, etta palvelut ovat tehostuneet. Muun muassa Honkaharjun sairaalaan
ladkareiden maara on lisdantynyt. Tuleva sote-uudistus tuo mahdollisesti viela

laajemmin mukaan yksityisen palvelutarjonnan sek& kolmannen sektorin. TAama
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voi tuoda mahdollisesti lisdd haasteita yhteistydon ja sujuvien palveluketjujen

toimivuuteen.

Johtaminen on isossa roolissa palveluja jarjestettdessa. Johtajilla on Eksotessa
suuret yksikot johdettavanaan ja he jadvat sitd kautta kauemmas henkilostosta.
Tama vaikuttaa henkilostojohtamiseen. Myos erddssa haastattelussa pohdittiin
johtajien maaran riittavyytta. Koettiin, ettd organisaatiossa "korkeussuunnassa”
johtajia pitaisi olla vdhemman, jotta korkeinkin johto on mahdollisimman lahella
henkilostoa. "Horisontaalisesti” johtajia taytyy olla riittavasti, ettei henkilosto jaa

lilan kauas esimiehesta.

Hyvan johtamisen edellytyksena on, ettda kuunnellaan henkilostba ja viedaan
tarkea tieto paattajille. Se luo yhteistyota ja vaikuttamismahdollisuutta henkilos-
ton, johtajien ja Eksoten hallituksen seka valtuuston valilla. Lisaksi asiakkaiden
kuuleminen palveluiden jarjestamisessa on erityisen tarkedd. Kuntalaisten ja
henkiloston hyvinvointi tuo lAhemmas palvelujen tarpeen ja tarjonnan. Koko
palveluverkon seké hoitoketjujen tarkasteleminen jatkuvasti luo palvelujen kehit-
tdmisen ohella kustannustehokkuutta. Koko kehittamisprosesseja taytyisi suun-

nitella tarkemmin ja laajemmin.

Tulevassa sote- ja maakuntauudistuksessa on huomioitu samoja aihealueita,
kun tassa tydssa on tullut esille. Uudistuksessa on pohdittu kuntalaisen ja pal-
velujen kayttgjan osallisuutta sekéa vaikutusmahdollisuutta. Kuntia sekd maa-
kuntia kannustetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesséa rahoituksella. Ta-
voitteena on pienentdd hyvinvointieroja seké& kustannuksia. Kustannustehok-
kuutta pyritaan lisddamaan digitalisaation avulla. Yhteistyd, joka oli myds tassa
tutkimuksessa suuressa roolissa, on varmasti myos iso kysymys valtakunnalli-
sessa uudistuksessa. Téahan vaikuttaa myo6s tuleva valinnanvapauslaki, joka

kulkee sote- ja maakuntauudistuksen rinnalla.
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11 Pohdinta

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden naktkulma taytyy huomioida taustatietojen kerddmisessa, mita tie-
toja tutkimukseen osallistujista kerataan ja miten ne tallennetaan. Tutkijan kan-
natti pohtia tarkkaan, mita taustatietoja han tarvitsee. Hanella on laaja-alainen
vastuu tutkimusta tehdessaan, koska silla voi olla vaikutuksia, jotka koskettavat
lukuisia ihmisia sekéa kestavat kauas tulevaisuuteen. (Kylma & Juvakka 2007,
76, 143.) Tassa tutkimuksessa emme tarvinneet haastateltavilta taustatietoja,
koska haastateltavat oli valittu edustamaan kunnan ndkemyksia. Jokaisen tut-
kimuksen osallistuvan henkilén pystyy tunnistamaan asemansa perusteella.
Tuloksia pyrittiin esittdmaan siten, ettei kukaan ole suoraan tunnistettavissa.
Kaikki tutkimuksen vaiheet kuvattiin tarkasti, joka lisaa myos tutkimuksen luotet-
tavuutta. Nauhoitetut ja litteroidut haastattelu materiaalit olivat vain tutkijoiden
kaytdssa ja ne tuhottiin analysoinnin ja raportoinnin jalkeen. Tutkimuksen teke-
miseen emme tarvinneet tutkimuslupaa.

Kylma & Juvakka (2007, 128-129.) jakavat laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den kriteerit seuraaviin kategorioihin: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivi-
syys ja siirrettdvyys. Uskottavuutta lisada se, etta tutkija on riittavan pitkan ajan
tekemisissd aiheen kanssa. Tassa tutkimuksessa uskottavuutta lisdsi myo6s
avoin keskustelu kahden tutkijan valilla tutkimukseen liittyvista valinnoista. Vah-
vistettavuutta tassa tutkimuksessa on pyritty lisaamaan raportoimalla mahdolli-
simman tarkasti tutkimuksen eri vaiheet ja siséltd. Lisaksi tutkimuksessa on
hyodynnetty haastattelutilanteessa tehtyja muistiinpanoja. Reflektiivisyys on
vahvistanut tutkijoiden oppimista tutkimustyon aikana. Aihe on ollut haastava,
koska valtakunnallisesti tulevat muutokset ovat kulkeneet tyon rinnalla. Tutkijat
eivat voi vaikuttaa paivittdisessa tydssa tutkittavaan aiheeseen, mutta aihe vai-
kuttaa paivittdiseen tydhon. Eksote on ollut edellakavija palvelujen tuottamises-
sa valtakunnallisesti katsottuna. Tutkimusta voidaan hyoddyntaa joltain osin
myos tilanteissa, kun sosiaali- ja terveyspalvelut siirretddn kunnilta toisen toimi-

jan jarjestettavaksi.
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11.2. Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyd sai alkunsa tammikuussa 2015, kun aloimme tarkastella valta-
kunnallisesti keskeisend puheenaiheena olevaa sote-uudistusta. Uudistuksen
aikataulun pitkittymisen vuoksi padaddyimme vaihtamaan aihetta. Uudeksi ai-
heeksi valittin oman mielenkiinnon perusteella Imatran liittyminen Eksoteen,
koska sen aikataulu oli varmistunut. Lisaksi aiheen valintaan vaikutti myos se,
etta tyoskentelimme itse Imatran kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Haastateltavia sekd niiden maarad mietittiin tarkkaan, myos tyon rajaamisen
vuoksi. Opinnaytetyén suunnitelma ja teoriaosuus rakentuivat melko nopealla

aikataululla.

Haastattelutapaamisten ja ajan sopiminen aiheutti hieman haasteita aikataululli-
sesti seka kieltaytymisten vuoksi. Oli mielenkiintoista olla itse mukana muutok-
sessa sekéd kuulla haastateltavien ajatuksia integraatiosta. Haastattelutilanteet
onnistuivat hyvin, keskustelua syntyi runsaasti. Litteroinnin seka sisalléon ana-
lyysin teon valilla aikaa kului noin vuosi, jolloin haastattelutilanteisiin sek& vas-
tauksiin tuli etdisyyttd. Taman aikana Imatran integroituminen Eksoteen oli jo
hyvalla mallilla, jonka koimme kuitenkin positiiviseksi, koska se antoi hyvaa va-

limatkaa koko prosessiin.

Olemme tutkimuksen edetessa myds seuranneet sote-uudistuksen etenemista.
Eksote on edellakavija kehittdmistydssa. Todennakoisesti muutokset Etela-
Karjalan alueella sote-uudistuksen my6téa ovat vahaisemmat kuin joillakin muilla
alueilla. Mielenkiintoista on nahda miten valinnanvapaus, rahoitus, palveluiden

integraatio ja lainsaadantoon liittyvat kysymykset ratkaistaan.

Jatkotutkimusaiheena voisi tarkastella mitd muutoksia Imatran kunnassa on
tapahtunut muutoksen myota? Ja mitd muutoksia Imatran sosiaali- ja terveys-
palveluissa on tapahtunut liittymisen jalkeen? Miten muutokset on koettu, kun
littyminen on tapahtunut? Ja mitd muutoksia Eksotessa esimerkiksi tyontekijoi-
den ja johtamisen nakokulmasta on tapahtunut? Millaisia odotuksia kuntapaat-
tajilla on tulevaisuudesta esimerkiksi lyhyella aikavalilla tai 10 vuoden paahan?
Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena voisi olla my6s kuntapaattdjien nake-

mykset sote-uudistuksen vaikutuksista kuntalaisiin ja organisaatioon.
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Liite 1.

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Saatekirje

Sari Miettinen & Pinja Purosalmi

SOTE14Y

Olemme Saimaan ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehit-
tamisen ja johtamisen koulutuksen opiskelijoita. Teemme opinnaytetyota kunta-
paattajien odotuksista Imatran kaupungin liittymisesta Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiriin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa kuntapaattajien nakemyksia siita, mil-
laisia vaikutuksia Imatran liittyminen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin tuo
Imatran ja pohjoisten kuntien Parikkalan, Rautjarven seka Ruokolahden palve-
luihin organisaation ja kuntalaisten ndkdkulmasta.

Tutkimuksen tarkoitus on tarkastella Imatran liittymista kuntalaisvaikutusten se-
k& organisaatiovaikutusten ndkokulmasta. Aineisto kerataan ryhmahaastatteluil-
la, joihin kutsutaan Imatran kaupungin, Parikkalan, Rautjarven ja Ruokolahden
kuntien valtuustojen puheenjohtajat ja varapuheenjohtajat. Jokaiselle kunnalle
jarjestetddn oma ryhméahaastattelu. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa syksylla
2015. Yksil6haastatteluihin kutsutaan Imatran kaupunginjohtaja sekd Parikka-
lan, Rautjarven ja Ruokolahden kunnanjohtajat. Nama haastattelut tehdéaéan
loppu vuodesta 2015. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Saatekir-
jeen mukana lahetamme teemahaastattelun rungon. Haastattelut nauhoitetaan
ja aineistoa kaytetaan vain tassé opinnaytetydssa. Opinnadytetyon valmistumi-
sen jalkeen aineisto havitetadn. Valmis opinnaytetyd on luettavissa
www.theseus.fi. Opinndytetyon ohjaajina toimivat Saimaan Ammattikorkeakou-
lun opettajat Tuija Nummela ja Eija Tyyska.

Pyyddmme kohteliaasti teitéd osallistumaan tutkimukseemme, jonka ajaksi ar-
vioimme noin 1-2 tuntia.

Vastaamme mielellamme opinnaytetydhon liittyviin kysymyksiin.

Sari Miettinen Pinja Purosalmi
sariimiettinen@gmail.com pinja.purosalmi@gmail.com
050-4044122 045-6567785
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Liite 2.

Teemahaastattelun runko

Imatran liittyminen Eksoteen

1. Muutoksen kuntalaisvaikutukset

Mita kuntalaisvaikutuksia muutos tuo.

kuntalaisten yhdenvertaisuus

kuntalaisten tasa-arvo ja osallisuus

kuntalaisten tietoturva

kuntalaisten palveluiden taso, kattavuus ja saatavuus (sosiaaliturva)

2. Muutoksen organisaationvaikutukset

Mita organisaatiovaikutuksia muutos tuo.

- palvelujen tuottamistavat

- organisaation tehtavien maara

- organisaation tehtavien laatu tai menettelytavat
- henkildstbn maara, asema, osallisuus

- hallinnolliset tehtavat
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