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KIITOKSET

Eipi uskoisi. Se on nyt tissi.

En ollut koskaan vakavasti ajatellut, ettd joskus viittelisin. Sitten alotin MBA-
opinnot ja niihin liittyneen lopputyon. Kipind syttyi ihan yllittien. Tatd aihepiirid
voisi tutkia enemmainkin.

Se oli kuntaliitokset. Tdmin viitoskirjan piti syntya kuntaliitosten vaikutuksista.
Usealla tohtoriopintojen kurssilla kerroin valmistelevani sellaista. Sithen teemaan sain
apurahankin Kunnallisalan kehittimissadtiolta.

Projekti naytti venahtivin, kun mielenkiintoiset tyGtehtivit veivat. Sitten oli teh-
tivd pditos: nyt tai ei koskaan. Apuraha vanhenee vuoden péisti. Eletidn kevittd
2016. Olen juuri padsemassa irti Essoten rakentamisprojektista. Nyt. Siis ohjaaja Arto
Haverin puheille.

”Oletko ajatellut, onko tima aihe vield ajankohtainen?”. Olinhan mind. Yhtikkid
olimme samaa mielti: ei kuntaliitoksista, vaan sote-kuntayhtymien synnysti. Nyt tai
ei koskaan.

Kiitos Kunnallisalan kehittimissadtion tutkimusasiamies Veli Pelkoselle. Hin oli
samaa mieltd. Tama olisi ajankohtaisempi aihe.

Siitd se alkoi. Vuoden lihes padtoiminen tyoskentely, josta en alkuun uskaltanut
monelle oikein kertoa. Tiéllainen oma projekti menossa... Jos tisti ei tulekaan mi-
tadn. Ja siltd se alkuun tuntuikin. Englanninkielisia tieteellisid artikkeleita toinen toi-
sensa perddn. Ymmartdiskohan ndistd mitdan edes suomen kielelli? Voiko niista syn-
tyd mitddn jarkevaa.

Tuli joulu 2016. Teoreettinen osuus olikin sitten jo perustaltaan valmiina. Nyt
empiriaan. Ehké timd sittenkin. Haastattelut. Ehkid kaikkein mielenkiintoisin osuus
koko projektista. Tdiltihdn 16ytyy yhti ja toista kiinnostavaa.

Sitten 16yt6: ndma litteroinnithan voi ostaa. Kahden kuukauden ty6 yhdelld sih-
kopostillal Kiitos Ahti Pekkalan sadtion.

Kesikuussa 2016 versio 1 oli valmiina. Mutta Arto palautti kerralla maan paille:
’pidviestin osalta joudun olemaan aika tyly ... el valitettavasti ole vield lihellikdan
viitoskirjatasoa ... tarvitsee usean kuukauden tyon ... kokonaisuus on vield kypsy-
miton ja kevyt...” Vaadittiin useamman kuukauden irtiotto. Olkoon hetken muhi-

massa, katsotaan sitten, jos joku vili l6ytyy.



”Lihdetddanko syyslomalla viikoksi limpimain?” Mika ettei. Tuota - mitd sanoisit,
jos ottaisin timin viikkdrthomman mukaan? Niin tehtiin. Rouva otti rennosti ja mind
kirjoitin. Téstd saattaa sittenkin tulla totta. Aivan ratkaiseva viikko, uskomatontal

Helmikuussa 2018 se oli sitten siind. Laitoksella hyviksyivit tekeleeni esitarkas-
tukseen. Pakko oli jo facebookissa vihin tuulettaa.

Sitten vield esitarkastuksen mittainen jannitys ja sen johdosta joitakin tarkennuk-
sia ja uusia ndkokulmia. Mutta nyt se on tdssi. Monen vuoden haave ja parin vuoden
tiivis tyo. Arvioitavaksi julkisesti.

On kiitosten aika. Moni on kannustanut. Kiitos Sinulle, tyOkaveri, ystavi, suku-
lainen. Kiitos rahoittajille, Kunnallisalan kehittimissaitiolle ja Ahti Pekkalan saati-
olle. Kiitos Haapaveden kirjastolle ja Sari Seitajirvelle uupumattomasta lihteiden et-
simisestd milloin mistikin. Kiitos MBA-opintojen aikaisille ohjaajille ja opiskeluto-
vereille kipindn sytyttimisesta. Kiitos tohtoriopintojen opiskelukollegoille. Suuri kii-
tos kaikille haastatelluille ja tutkimuksen kohteena olleille kuntayhtymille. Erityinen
kiitos ohjaajalleni, professori Arto Haverille asiantuntevasta ja kannustavasta ohjaus-
tyostd. Ilman sité etsiskelisin varmaan vieldkin oikeaa suuntaa. Samoin kiitos profes-
sori Ari-Veikko Anttiroikolle useista erinomaisista keskusteluista atheen ymparilla.
Kiitos esitarkastajille Juha Kinnuselle ja Pirkko Vartiaiselle lupautumisesta tehtdvain
ja ansiokkaista huomioista. Kiitos Juha Kinnuselle lupautumisesta vastaviittelijaksi.

Aivan erityinen kiitos kotijoukoille kannustuksesta, ymmirtimyksestd, pitkimie-
lisyydesti ja myotielimisesta.

Omistan timin viitoskirjan rakkaalle vaimolleni Sarille.

Haapavedelld 25.5.2018

Jouko Luukkonen



TIVISTELMA

Matkalla maakunnallisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin — Tut-
kimus maakunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tymien syntyprosesseista

Tdmin tutkimuksen kohteena ovat vuoden 2017 alussa kidynnistyneiden maakunnal-
listen sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymien (erikoissairaanhoito, perusterveyden-
huolto ja sosiaalipalvelut) syntyprosessit. Tutkimuksen tavoitteena on laajentaa tut-
kimuksellista kuvaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisrakenteen uudistamiseen
liittyvistd valmistelu- ja pditosprosesseista. Tutkimuksen peruskysymys on: Millais-
ten muutosprosessien kautta maakunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
mit ovat syntyneet?

Tutkimus on rajattu kohdealueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien
syntyprosesseihin. Prosessilla tarkoitetaan tissi yhteydessd niiden tapahtumien ja toi-
menpiteiden ketjua, jonka lopputuloksena kukin kuntayhtyma on syntynyt. Proses-
seja tarkastellaan tutkimuksessa sekd niissd mukana olevien toimijoiden ettd nithin
ulkopuolelta vaikuttaneiden toimijoiden niakokulmasta. Niin pyritddn muodosta-
maan kuvaa siitd, millaisilla tekij6illd on ollut vaikutusta prosessien kdynnistymiseen,
muotoutumiseen ja lopputulokseen, millainen osuus eri toimijoilla on prosessissa ol-
lut sekd millaisten vaiheiden kautta lopputulokseen on paadytty.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu institutionaaliseen teoriaan, orga-
nisaatiokulttuuriteorioihin seka yleisiin organisaation muutosteorioihin. Tutkimuk-
sen keskeiset kisitteet ovat muutosprosessi, muutosjohtaminen, instituutio ja orga-
nisaatiokulttuuri. Viitekehyksen pohjalta on muodostettu viisi tutkimuskysymysta.

Tutkimuksen kohdealueina ovat Eteld-Savo (Essote), Keski-Pohjanmaa (Soite) ja
Pohjois-Karjala (Siun sote). Niille alueille syntyneiden kuntayhtymien syntyprosessia
tutkittiin niiden valmistelussa syntyneen asiakirjamateriaalin ja 20 avainhenkil6n
haastattelun avulla. Syntyprosessiin liittyvaa asiakirjamateriaalia olivat mm. valmiste-
lussa mukana olleiden erilaisten tyéryhmien kokousmuistiot, kuntayhtymien poyta-
kirjat ja muu valmistelumateriaali. Avainhenkiléiden haastattelut on tehty ldhinnd
puolistrukturoituna yksil6haastatteluna eli teemahaastatteluna. Haastattelut suoritet-

tiin 1.3. — 20.4.2017 eli muutama kuukausi kuntayhtymien laajentuneen toiminnan



kaynnistymisen jilkeen. Litteroitua haastattelumateriaalia on analysoitu kolmivai-
heisesti lihinna teoriaohjaavan sisillonanalyysin keinoin.

Kuntayhtymien syntyprosessista voitiin hahmottaa sekd samankaltaisia ettd
erilaisia piirteitd. Prosessien samankaltaisia piirteitd olivat mm. samankaltainen
loppuratkaisu (kuntayhtymi), kuntayhtymien varsin samankaltainen organisaatio,
prosessien kiynnistivit voimat (ulkoinen uhka ja kuntien talous) seké henkil6stén
osallistaminen. Vastaavasti prosessit erosivat toisistaan kuntayhtymin juridisen
muodon (uusi/ vanha kuntayhtymi), asukas- ja jitjestoosallisuuden, aikataulun ja
rekrytointimenettelyn osalta.

Kuntayhtymien syntyprosessit voitiin jakaa neljdin vaiheeseen: herdiminen,
valmistelu, tiytintoonpano ja toiminnan alkaminen. Naita vaiheita voitiin ryhmit-
tad my0s kahdeksi padvaiheeksi: valmistelu ja paatoksenteko (herddminen, valmis-
telu ja taytintoonpano) sekd muutoksen varsinainen toteuttaminen (toiminnan
alkaminen).

Tutkimuksen kohteena olleiden prosessien johtajuudessa korostui enemmin
thmisten johtajuus kuin asioiden johtajuus. Muutosjohtajuus nikyi seka joidenkin
avainhenkil6iden ettd prosesseja vetineiden ydintiimien johtajuutena. Kaikista
prosesseista erottui muutaman keskeisen valmistelijan ratkaiseva merkitys ja joh-
tajuus. Ydintiimi muodostui heidin lisikseen péddosin kuntajohtajista. Prosessit
olivatkin hyvin kuntavetoisia. Keskuskaupungit esiintyivit prosessia kokoavalla
tavalla: toisaalta ollen vahvasti mukana, osoittaen johtajuutta ja nayttien suuntaa,
mutta samalla ottaen taitavasti huomioon my6s pienempien kuntien nikemykset.

Prosessien institutionaalisuudesta avautui neljd ulottuvuutta. Oma keskussai-
raala toimi puolustettavana instituutiona, Eksoten ja Kainuun esimerkit institu-
tionaalisena esimerkkina ja sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio institutionaa-
lisena uskomuksena. Nididen kannustamina tutkimuksen kohdealueilla pyrittiin
itse institutionaaliseksi esimerkiksi, jonka ajateltiin ndyttivin suuntaa koko valta-
kunnalliselle uudistukselle. Ndiden havaintojen pohjalta tutkimuksessa voitiin ra-
kentaa institutionaalisen muutoksen malli; kun muutosprosessissa yhdistyy pelko
jonkin arvokkaan menettimisestd, usko uuden toimintamallin voimasta seka sitd
seuranneiden organisaatioiden menestyksellinen esimerkki, organisaatiossa kiyn-
nistyy prosessi, joka tihtdd parempaan tulevaisuuteen. Pelko, esimerkit ja usko
luovat toivon.

Tutkimuksen kohdealueiden lihtétilanteesta voitiin hahmottaa kolmen tason
organisaatiokulttuureja: organisaatiotason, professiotason ja toimintatason kult-
tuureja. Vuoden 2017 alussa alueiden uusissa kuntayhtymissi kohtasi siten lukuisa

mairi erilaisia organisaatiokulttuureja. Niistd oli tavoitteena rakentaa yhteinen,



uusi kulttuuri. Kaikissa kuntayhtymissa lihdettiin periaatteesta, ettd ensin muutettiin
rakennetta ja sitten kdynnistettiin prosessi organisaatiokulttuurin muuttamiseksi tu-
kemaan uutta rakennetta. Keskeisessd roolissa uuden kulttuurin luomisessa olivat or-
ganisaation rakentamiseen liittyvit tekijdt, arjen johtaminen seki yhteinen tekeminen.
My6s ulkopuolista koulutusta kaytettiin. Tutkimuksen haastatteluhetkelld yhteisiin
kulttuureihin oli kuitenkin vield selvisti pitkd matka ja entisen sairaanhoitopiirin kult-
tuurin koettiin edelleen olevan hallitsevan.

Tutkimuksen lopuksi esitetiin joitakin havaintoja, joita voisi ottaa huomioon me-
neillidn olevan maakuntauudistuksen valmistelussa seki joitakin kiinnostavia jatko-
tutkimusaiheita.

Asiasanat: sosiaali- ja terveyspalvelut, kunta, kuntayhtyma, muutosprosessi, muutos-

johtaminen, organisaatiokulttuuri, instituutio



ABSTRACT

On the way to a county-based social and health services — The
research on the foundation processes of the county joint munic-
ipal authorities in social and health services

The subject of this research is the foundation processes of the county joint municipal
authorities in social and health services (special health services, basic health services
and social services) which started in the beginning of 2017. The aim of this research
is to extend the research picture about the preparation and decision-making pro-
cesses in the reforms of the arrangement structure of social and health services. The
main question is: Through what kind of change processes have the county joint mu-
nicipal authorities in social and health service been founded?

The research is limited to the foundation processes of the joint municipal author-
ities in social and health services in the subject regions. In this context, the process
means the series of the events and actions that result in the foundation of the joint
municipal authorities. In this research the processes are studied both from the view-
point of the participants and from the viewpoint of outside actors. In this way we
try to form a picture of which factors have influenced the starting, the formation and
the result of the process, what kind of part the different actors have played in the
process and what kind of stages have they gone through to conclude the result.

The theoretical framework of the research is based on institutional theory, the
theory of organizational culture and the common theories of organizational change.
The main concepts of the research are change process, change leadership, institution
and organizational culture. Based on the framework, five research questions have
been formed.

The subjects of the research are South-Savo (Essote), Central Ostrobothnia
(Soite) and Northern Karelia (Siun sote). The foundation processes of the joint mu-
nicipal authorities in these regions were studied from the documents made in the
preparation and from the interviews of key persons. The documents of the founda-
tion processes included, for instance, the minutes of the different working groups
that dealt with the preparation, minutes of the joint municipal authorities and other

preparation papers. The interviews of the key persons have been made as a half



structured personal interview, in other words as a theme interview. The interviews
were carried out between 1st Mar - 20th Apr 2017, a couple of months after the
expanded activity of the joint municipal authorities had been started. The lettered
material of the interviews has been analysed in three parts mainly with methods of
the theory directed content analysis.

It was possible to identify various similarities and differences in the foundation
processes of the joint municipal authorities. The similar aspects of the processes
were, for instance, a similar result (joint municipal authority), quite a similar organi-
zation of joint municipal authorities, reasons that started the processes (external
threat and economy of the municipalities) and partnership of the staff. At the same
time the processes differed from each other because of different juridical forms of
the joint municipal authorities (new or old), the different partnerships of the people
and the organizations of citizens and the different time table and the procedure of
recruitment.

The formation processes of the joint municipal authorities could be divided in
four stages: awakening, preparation, implementation and start of action. These stages
could also be classified into two main stages: preparation and decision making (awak-
ening, preparation and implementation) and the realization of the change (start of
action).

The leadership in the processes studied was seen more as leadership (leading peo-
ple) than management (managing things). The change leadership was seen as the
leadership of special key persons and key teams who led the processes. In all pro-
cesses the decisive importance and leadership of a couple of key preparation persons
were discerned. In addition to these persons, the key team was mainly formed of
chief executives (mayors). The processes were quite municipal-driven. The larger
cities represented in a way which united the process: on one hand they took a strong
role in the process, leaded and pointed the direction, but on the other hand they well
acknowledged the opinions of the smaller municipalities.

The institutional side of the processes opened up four dimensions. Having your
own central hospital was an institution to defend, Eksote and Kainuu were an insti-
tutional example and the integration of social and health services was an institutional
belief. Encouraged by these issues, the regions of study themselves tried to rise to
an institution which they thought could point the direction for the whole national
reform. Based on these findings, a framework of the institutional change could be
formed in the research; when the change process can combine the fear of losing

something important, and the belief of a new operations model with examples of



organizations using the new model, a process in the organization can be started
which aims at a better future. Fear, examples and belief create hope.

Three levels of organizational cultures could be found in the start situation in the
subject regions: organizational level, professional level and operational level cultures.
In 2017, when the new joint municipal authorities started operations, numerous dif-
ferent organizational cultures were encountered. The aim was to build a common,
new culture from them. All joint municipal authorities started change based on the
principle that first they changed the organization structure and then they started a
process to change the organizational culture to support the new structure. The fac-
tors of organization building, daily leadership and working together were in the key
role in the creation of the new culture. Outside training was also used. At the time
of the interviews, it could be seen that there was still a long way to a common culture
and the former special health culture was seen as prevalent.

At the end of the research there are some points which could be acknowledged
in the preparation of the county reform in progress and some interesting questions

for further research.

Key words: social and health services, municipality, joint municipal authority, change

process, change leadership, institution, organizational culture



SISALLYS

1 JOHDANTO ..o s 13
2 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN KEHITYS SUOMESSA ..., 21
21 Aika ennen itSENAISYYLEA . .ouewirreeriereeemmirreeriaereereeeesereaense s ssesensessesensessesesenns 21
2.2 Itsendisyyden alkuaika (1907 — 1945) ..o 25
2.3 Sotien jlkeinen aika (1945 — 1971) . 28
2.4 Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden laajenemisen aika (1970- ja
TOBO-TUVUL) cevevieieiiiiiriiici s 32
2.5  Lamasta uudistuksiin (1989 - 2005) .....ccccoocueueueinmriniiririniseeisesesesse e 35
2.6 Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen aika (2006 — 2012).....ccccceveuvicuncrvicnncen. 38
2.7 Kuntauudistus, sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen ja
maakuntauudistus (2011 —)..c.ovciiiiiiicc 45
2.8 Yhteenveto ja palvelujen tulevaiSuus ..., 54
2.9  Suomalainen kehitys suhteessa eurooppalaisiin kehityssuuntiin .........c.ceuue.. 59
3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS ......cccooniiiinccnccnenee.

3.1 Tutkimuksen teoreettiset PerusvalNNat ........cccuveeevrerieerimreeemierieneeeeenseeeeeenees

3.2 Organisaation muutosteoriat ja muutosjohtaminen

3.3 InstitutioNaaliNen tEOLIA ..vvrerererereeeririereresreitetese e teeesss et esessssssse st sesssaasesesesesans
3.4 Organisaatiokulttuuiteoriat ...ccviviveriivviriiicineiiiinens
3.5 Y hECENVELO cueveveueriiririeieeeiiisieteieieteieeststete e estessesebeseseses st ssesesasensassssesesesanssssesesans

4 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA.......co ottt eseseseesnssenes 129
41 TieteenfilOSOfINEN LAUSTA....eiveriereereeieieteteeristeeeseeeseseeseseses e eessssssss et sesesseenens 129
4.2 Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi........cccvrinicniinnncncccne, 130
43 TutkimukSen tOtCULLAMINEIL . ouirureeeeeeeeeeieieeeeeeeseseseseeseseseseeesssssssesesesesessesesens 134
44 TutkimuSeettinen ArVIOINLE v.vuvueeeeeeeererererrerieeesessesesesseseseseseesssssssesesesesssseseens 138

5 TUTKIMUKSEN KOHDEALUEIDEN SOSIAALI- JA

TERVEYSPALVELUJEN UUDISTAMINEN......cccoosiiinninnescc e
51  Kohdealueiden Vertailt ... eesenseseesenenne
52 Muutosprosessi Eteld-Savossa (ESSOLE) .....ocurerieerernireeerreeneneenereesenenn.
53  Muutosprosessi Keski-Pohjanmaalla (Soite) ..............

5.4  Muutosprosessi Pohjois-Karjalassa (Siun sote)



5.5 YHEEENVELO cuvevvvieriereitieteeereeee ettt ettt ettt et besb b ebetsereeteese s e b essessensersenserenns 175

MUUTOSPROSESSIT AVAINTOIMIJOIDEN SILMIN

6.1 IMUULOSPLOSESSIL....cvveeviiviiniisiiiniiesisiieis s se st

6.2 Johtajuus muutosprosesseissa

6.3 Muutoksen kohteena olleet instituutiot muutoksessa

6.4 Kohti uutta 0rganisaatiokulttuuria ...
JOHTOPAATO S OO 224
LA HTEET ettt et st et e et st ee s et s e ee s e st eeesee e seeseeseaeeseseneane 239

LITTTEET ..ottt sttt sssae s 256



1 JOHDANTO

Suomalaisen paikallishallinnon kehittyminen on ollut jo pitkddn tilanteessa, jossa
vanha jirjestelmd on sirkymassd ja uutta etsitidn (Haveri 2006, 33). Kuntakenttd
polarisoituu sekd toimintaympiriston muutoksen ettd kuntien olosuhteiden erojen
vuoksi. Tulevat haasteet edellyttavit kunnilta toiminnan kehittimista ja tehostamista,
mikd johtaa vaikeidenkin strategisten valintojen tekemiseen. Erilaiset strategiset
valinnat johtavat myos palvelujen tuotanto-, jirjestimis- ja organisointitapojen
monimuotoistumiseen. (Airaksinen ym. 2011, 130)

Julkisen hallinnon muuttaminen on vaikeaa, mutta ei mahdotonta. Julkisella
sektorilla on lukuisa joukko erilaisia intressiryhmii, jotka pyrkivit vaikuttamaan
muutokseen, miki tekee muutoksen vaikeammaksi kuin yksityiselld sektorilla (Rusaw
2007, 347 - 349). On selvid, etti paikallistason hallinnolliset muutokset voivat
epdonnistua. Epdonnistuminen on jopa todennikoéisempidd kuin onnistuminen
(Burnes 2004, 8806). Haveri toteaakin, etti olisi kiinnitettdvd huomiota jirjestelmien
ennustamattomuuteen ja odottamattomiin muutoksiin. Jirjestelmd saattaa nayttaa
pitkddn olevan muuttumaton, mutta sitten tapahtuu yhtikkid radikaali muutos.
Epidonnistumisen mahdollisuuden ei saisi antaa lannistaa, sen sijaan tulisi oppia
ymmirtimain, miten muutos reaalimaailmassa tapahtuu, jotta voidaan valmistella
realistisia ~ muutoshankkeita. ~ Tama  edellyttid  keskittymistd  hallinnon
epijohdonmukaisuuden,  poliittisuuden ~ ja  odottamattoman  luonteen
ymmartimiseen. (Haveri 20006, 43)

Kuntahallinnon seki sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamiskeskustelu on ollut
vahvasti rakennekeskeistd. On pohdittu sopivia vdestopohjia ja sopivaa kuntien
mairda. Tilléin toiminnan ytimen, palvelujen kehittiminen ja uudistaminen on ollut
vaarassa jaddd varjoon. Toisaalta rakenteelliset uudistukset ovat jddneet pitkalti
organisaatioiden rajojen ulkopuolelle sen sijaan, ettd organisaatiorakenteita ja niiden
pullonkauloja olisi uudistettu (Stenvall ja Virtanen 2012, 21 ja 40). Suomalaisessa
retoriikassa on ollut tapana korostaa uudistusten radikaaleja ja mullistavia tavoitteita,
mutta tuloksena on kuitenkin ollut pienid tekoja, jotka sindnsi ovat olleet
parannuksia olemassa olevaan tilanteeseen (Stenvall ym. 2007, 25).

Anttiroiko ja Valkama nidkevit Suomen paikallishallinnon ja sosiaali- ja

terveyspalvelujen ~ muutospyrkimyksissd ~ viime  vuosikymmenind  vahittaista
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siirtymistd kohti alueellista hallintoa. Samalla se on merkinnyt aiemmin paitraditiona
olleen lokalismin heikkenemisti. Kehityksessd on nahtivissid polkuriippuvuutta (path
dependence) jo 1990-luvulta saakka ja selvd kddnnekohta (critical juncture) vuoden
2015 eduskuntavaaleissa. (Anttiroiko & Valkama 2016, 13 — 106)

Erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen on ollut pitkdin esilld ja
niiden jdrjestimis- ja tuottamisrakennetta on pyritty uudistamaan — vaihtelevalla
menestykselld. Julkisessa keskustelussa muutosta on perusteltu “leveammilld
hartioilla”,  kansalaisten  palveluiden  eroithin  kuntien vililli, kuntien
yhteistoimintaorganisaatioiden epidemokraattisuudella sekd koko toimialan kattavan
jarjestimisorganisaation tarpeella (Lehto 2012, 292). Uudistusten tavoitteena on ollut
my6s kyetd vastaamaan viestorakenteen muutoksen tuomiin kustannuspaineisiin.
Stenvallin ja Virtasen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta
voidaan uudistaa laadultaan paremmiksi ja kustannuksiltaan tehokkaammiksi ilman
merkittivdd lisiresurssointia (Stenvall & Virtanen 2012, 21). He hahmottavat
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimisessa kolme nikokulmaa: jirjestelmailidhtoisen
kehittimisen, asiakaslihtoisen kehittdmisen ja tyontekijldhtoisen kehittimisen
(Stenvall & Virtanen 2012, 104).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen onkin ollut Suomessa kaikkien
viimeisten hallitusten agendalla. Téstd kehityksestd luodaan tarkempi katsaus
tutkimuksen luvussa 2.

Osana valtakunnallista sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamiskehitystd
maahamme on syntynyt muutamia maakunnallisia, lihtokohtaisesti kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut  (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut)
jarjestdvid kuntayhtymid. Kainuuseen tillainen kuntayhtymi syntyi Kainuun
hallintokokeilussa vuoden 2005 alusta (Jantti 2016, 62). Kokeilun péatyttya
maakunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluluja jatkettiin Puolangan kuntaa lukuun
ottamatta vapaaechtoisena kuntayhtymini vuoden 2012 alusta. Eteld-Karjalaan syntyi
maakunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymi (Eksote) vuoden 2009
alusta.

Kainuun hallintokokeilua on tutkittu runsaasti. Tampereen yliopisto toteutti
sisdasiainministerion/valtiovarainministerion toimeksiannosta kokeilun
kolmivaiheisen arvioinnin, jonka tuloksena ilmestyivit aloitusvaiheesta ensimmadinen
viliraportti ”Siniset ajatukset - sanoista tekoihin” vuonna 2005 (Airaksinen ym.
2005), etenemisestd toinen valiraportti “Sinisistd ajatuksista moniin totuuksiin”
(Airaksinen ym. 2008) ja vaikutuksista loppuraportti “’Siniset ajatukset - vapaasta
pudotuksesta hallittuun sopeuttamiseen” (Jantti ym. 2010). Lisdksi kokeilun

seurantaryhmi tuotti itse kaikkiaan 10 seurantaraporttia (Valtiovarainministerio
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2013, 11). Vuonna 2013 ilmestyi kokeilun seurantasihteeriston loppuraportti
”Kainuun hallintokokeilun pédttyminen” (Valtiovarainministerié 2013). Lisdksi
Jantti on tutkinut Kainuun hallintokokeilun vaikutuksia kuntien toimintaan (Jantti
2016). Kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyen Suomen Kuntaliitto toteutti
uudistuksesta laajan seuranta- ja tutkimusohjelman (Paras-ARTTU-ohjelma). Seki
Kainuun hallintokokeilun ettdi ARTTU-ohjelman tutkimuksissa on painottunut
kokeilun  seuranta,  organisaatioiden  fuusioiden  syntymiseen  liittyvid
muutosprosesseja niissd el varsinaisesti ole tutkittu.

Hakulinen ym. tekivdt vuonna 2012 kirjallisuuskatsauksen terveydenhuollon
muutostutkimuksesta. Kaikkiaan 34 tutkimuksen aineistosta vain neljissd
tutkimuksessa kasiteltiin organisaatioiden fuusioita ja niissakin terveydenhuollon
jollakin ~osa-alueella tapahtunutta fuusiota. My6s muut muutostutkimukset
painottuivat terveydenhuollon organisaatioiden sisdisiin muutosprosesseihin.
Organisaatioiden vilisid muutosprosesseja on sen sijaan tutkittu varsin vihin.
(Hakulinen ym. 2012, 24 — 25, 29)

Kuntauudistukseen liittyvid muutosprosessia on tutkittu jonkin verran (mm.
Airaksinen ym. 2012), missa tutkimuksessa yhtena kohdealueena oli Eteld-Karjalan
Eksote. Seutuyhteistyon SEUTU-hanketta on my6s tutkittu (mm. Airaksinen ym.
2005 ja Nyholm 2008).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laaja-alaisen kuntayhtymin syntyprosessia ei siten
Suomessa ole tihdn saakka tutkittu. Toisaalta rakenneuudistus on mydGs
kansainvilisesti ainutlaatuinen, joten vastaavaa tutkimusta tai tutkimuskohdetta ei
my0skdin ulkomailla ole saatavilla. Tama tutkimus pyrkii osaltaan vastaamaan tihin
puutteeseen.

Vaikka tutkimuksen kohteena olevat kuntayhtymien syntyprosesseihin vaikuttivat
kidynnissi olleet valtakunnalliset uudistusprosessit, ne tapahtuivat kuntien
vapaachtoisilla paatoksilld. Kunnat itse muodostivat aluehallintoa. Prosessien takana
oli niiden kokema keskindinen riippuvuus, joka perustui toiminnalliseen
aluekokonaisuuteen. (Haveri 2007b, 274)

Tama tutkimus lukeutuu Tampereen yliopistossa kunnallispolititkan alaisuuteen.
Kunnallispolitiitkka lukeutuu yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen, koska sen
kohteena ovat ihmisten aikaansaamat yhteiskunnalliset ilmi6t. Kunnallispolitiikan
tutkimuskohteena on padasiassa kuntien johtaminen eli se, miten kunnan eri
tehtdvialueita koskevat piddtokset syntyvit ja saadaan toteutettua. Tarkastelun
kohteena ovat seki poliittinen ettd hallinnollinen prosessi. Muista yhteiskuntatieteisté
kunnallispolititkka eroaa tutkimuskohteensa kautta, tutkimuskohteena ovat

nimenomaan kunnat ja niitd koskevat ilmiot ja ongelmat. Lisdksi kunnallispolitiikka
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eroaa muista yhteiskuntatieteistd tutkimusstrategialtaan, kunnallispolititkassa on
tavallista yhdistdd useiden eri tieteenalojen nikSkulmia poikkitieteellisesti. Kolmas
erottava tekijia on kunnallispolitiikan vahva soveltava, kidytinnén kuntaelimiin
ratkaisuja tuova luonne. (Haveri 2007a, 341 - 343)

Toisaalta kunnallispolitiikka on nihty osana kunnallistiedettd tai kunnallistieteitd,
joina voidaan kunnallispolitiikan lisiksi pitdd kunnallisoikeutta, kunnallistaloutta,
kunnallishallinto-oppia sekd my0ds sosiaalitieteellistd kunnallistutkimusta. Nain
maidritellen kunnallistiede on poikkitieteellinen kokonaisuus, jonka kohteena on
paikallisyhdyskunta, kunta, ja sen muodostuminen ja toiminnan poliittis-
hallinnolliset piirteet ja kiytinnot. (Ryyninen 2007, 331)

Yhteiskuntatieteellisena tieteena my6s kunnallispolitiikalla voidaan nihda tieteena
my0s soveltava ja jopa kdytinnollinen ulottuvuus. Paitsi ettd se pyrkii selittiméin,
miten erilaiset ilmi6t ja jirjestelmit toimivat, se pyrkii my6s antamaan eviita sille,
miten palveluja ja hallintoa voidaan kehittdd. Tilloin tutkimuksessa tulee selvittdd
my®0s sitd, miksi organisaatiot muuttuvat ja miten se vaikuttaa niiden toimintaan.
(Andrews & Boyne 2010, 314)

Haveri nostaa kunnallispolititkan  tutkimuksen pddhuomion kohteeksi
kunnallishallinnon  kdynnissi olevan murroksen, sen aikaansaavat tekijit,
ilmenemismuodot ja seuraukset seki hallinnan. Yksityiskohtaisemmalla tasolla tima
tarkoittaa huomion kohdistamista seuraaviin tutkimuksellisiin haasteisiin: (Haveri
2007a, 346)

- Kuntajohtaminen, sen hallitsevan paradigman dysfunktiot ja nousemassa
oleva paradigma

- Paikalliset hallintasuhteet

- Alueellinen uudelleenorganisoituminen ja siind erityisesti kuntien vilinen
yhteisty6 ja kuntafuusiot

- Palvelujen ja osallistumisen uudet organisointitavat, erityisesti siahkoéinen
hallinto

- Kuntien eriytyvi kehitys; siithen liittyvit ongelmat ja niiden hallinta

Viimeaikaisessa  tutkimustyOssa on  kisitelty —useita niisti teemoista.
Kuntajohtamista on  kisitellyt mm. Kurkinen-Supperi  viitéskirjassaan
”Kunnanjohtajan johtajasopimus, sen rooli ja merkitys kunnan johtamisessa”
(Kurkinen-Supperi 2016). Paikallisia hallintasuhteita on tarkastelut mm. Hakari
viitoskirjassaan ”Uust julkinen hallinta — kuntien hallinnonuudistusten kolmas aalto?
Tutkimus Tampereen toimintamallista” (Hakari 2013). Palvelujen uusiin
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organisointitapoihin liittyy Tuurnaksen viitskirja ”The Professional Side of Co-
Production (Julkisten palveluiden yhteistuotanto ammattilaisten ndkokulmasta)”
(Tuurnas 2016). Kuntien eriytyvain kehitykseen liityen kunnan roolia on tarkastellut
Jantti vaitéskirjassaan ”Kunta, muutos ja kuntamuutos” (Jantti 2016). TAma tutkimus
pyrkii  tuottamaan uutta tietoa Haverin tutkimushaasteiden alueellisista
uudelleenorganisoitumisista.

Luvussa 3 kisitelladan Kuipersin  ym. analyysia 133 julkisen sektorin
muutosjohtamisen tutkimusta kasittelevisti artikkelista vuosilta 2000 — 2010. Heiddn
johtopaitoksensd on, ettd muutoksen vakiinnuttamisesta on niukasti tutkimusta.
Toisaalta muutoshankkeita on kuvattu pitkalti ylhddlti-alas, mutta vain vihin
organisaatioiden  sisiltd  kidsin.  Suhteellisen  vdhidn  Ioytyy  tutkimusta
muutosprosessista ja muutoksen tuloksista. Heidin mielestidn tutkijoiden tulisi
laajentaa erilaisten teoreettisten ldhestymistapojen kiyttéd alan tutkimuksessa.
Institutionaalinen teoria yhdistettynd yleisen muutosjohtamisen teoriaan voisi
helpottaa moniulotteisen ilmién ymmartimisti. Toisaalta he nikevit, ettid olisi
tarvetta tutkia syvillisemmin empiirisesti muutosprosessia erilaisissa konteksteissa.
Naissd tutkimuksissa tulisi tutkia yksityiskohtaisemmin muutosinterventioita seki
niissa mukana olevien rooleja ja kdyttiytymistd. Tutkijat voisivat parantaa julkisen
sektorin muutosjohtamisen teoriaa vahvemmalla empiiriselld tutkimuksella, joka
rakentuu kidytinnon vahvalle ymmirrykselle. Enemmin huomiota tulisi my6s
kiinnittdd muutosten tuloksiin ja menestykseen. Lisdksi tarvittaisiin lisdd tutkimusta
nimenomaan julkisen sektorin muutoksen johtamisesta (leadership), mikro- ja
sektoritason muutoksista sekd vertailevaa tutkimusta organisaatioiden, sektoreiden
sekd maiden vililli. (Kuipers ym. 2014, 15 —17)

Tama tutkimus pyrkii osaltaan vastaamaan Kuipersin ym. esittimiin tulevan
tutkimuksen tarpeisiin.  Yhdistimailld institutionaalista teoriaa ja  yleisen
muutosjohtamisen teorioita pyritidn muodostamaan syvillistd kisitystd sosiaali- ja
terveyspalveluiden muutoshankkeista. Toisaalta tdssd tutkimuksessa on vahva
kaytinnollinen, toimijoiden tason ote, mitdi Kuipers ym. nimenomaan tulevalta

tutkimukselta toivovat.

Tutkimuksen tavoite ja rakenne

Vuoden 2017 alussa maakunnallisia, liht6kohtaisesti kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut  (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut)

jarjestivid kuntayhtymid syntyi lisdd. Tédssd tutkimuksessa syvennytddn niiden
kuntayhtymien syntyyn liittyviin prosesseihin. Tutkimuksella pyritddn laajentamaan
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tutkimuksellista  kuvaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisrakenteen
uudistamiseen  liittyvistd  valmistelu- ja  padtGsprosesseista.  Tutkimuksen

peruskysymys on:

Millaisten  muntosprosessien kantta maakunnalliset sosiaali- ja  terveyspalvelujen
kuntaybtymat ovat syntyneet?

Tutkimus on rajattu kohdealueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien
syntyprosesseihin. Prosessilla tarkoitetaan tdssd yhteydessd niiden tapahtumien ja
toimenpiteiden ketjua, jonka lopputuloksena kukin kuntayhtymid on syntynyt.
Prosesseja tarkastellaan tutkimuksessa sekid niissdé mukana olevien toimijoiden etté
nithin ulkopuolelta vaikuttaneiden toimijoiden nikokulmasta. Tillaisia ulkopuolelta
vaikuttaneita toimijoita ovat tdssid yhteydessi mm. kuntien ja sairaanhoitopiirin
luottamushenkil6t, henkildsté ja henkilostéjirjestot, kuntalaiset, tiedotusvilineet ja
erilaiset jarjestotoimijat. Niin pyritddn muodostamaan kuvaa siitd, millaisilla tekijéilla
on ollut vaikutusta prosessien kdynnistymiseen, muotoutumiseen ja lopputulokseen,
millainen osuus eri toimijoilla on prosessissa ollut sekd millaisten vaiheiden kautta
lopputulokseen on paadytty.

Tutkimusaihetta olisi voitu laajentaa mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraation toteutumiseen, mutta tissi yhteydessi on pitiydytty nimenomaan
prosessiin analysointiin ja integraation toteutumista on kisitelty vain hyvin ohuesti
haastateltavien nikemysten kautta. Tutkimusta ei my6skddn ole lihdetty
laajentamaan  kuntayhtymien toiminnan taloudelliseen ja toiminnalliseen
analysointiin.

Tutkimuksen kohdealueiksi on valittu kolme vuoden 2017 alusta kdynnistynytta
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymai: Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymi (Essote), Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymai
(Soite) ja Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi (Siun sote).
My6hemmin tissd tutkimuksessa nditd kuntayhtymia kutsutaan niilld nimilld Essote,
Soite ja Siun sote.

Vuoden 2017 alussa kidynnistyi myos Piijat-Himeen hyvinvointikuntayhtymin
toiminta, mutta tutkimusta kdynnistettiessi sen syntymiseen liittyi vield
epavarmuutta, minkd vuoksi se rajautui tutkimuksen kohdealueiden ulkopuolelle.
My6s jo aikaisemmin kdynnistyneet Kainuun ja Eteld-Karjalan kuntayhtymat rajattiin
tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimus jakaantuu kuuteen osaan. Ensimmdisessi osassa (luku 2) luodaan

historiallinen katsaus suomalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehitykseen alkaen
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jo 1600- ja 1700-luvuilta. Talld pyritddn taustoittamaan myos pitkdn historian
kehityksessi, miten sosiaali- ja terveyspalveluja on eri vaiheissa uudistettu ja kehitetty,
jotta voidaan ymmairtdd my6s kehityksen viimeisimpid vaiheita. Historiallisen
kehityksen kuvaus huipentuu viimeisten vuosien kehitykseen, jolloin sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestimisrakennetta on mairitietoisesti yritetty uudistaa lukuisilla
erilaisilla ratkaisumalleilla, jotka kuitenkin ovat jadneet kesken, mikd on synnyttinyt
alan toimijoissa jo epitoivoakin. Moni kokee jo olevansa sote-veteraani ja jopa sote-
invalidi. Luvun lopussa esitetidin my6s historiallinen analyysi sosiaali- ja
terveyspalvelujen toteuttamis- ja rahoitusvastuun jakautumisesta kuntien ja valtion
kesken eri aikakausina sekd tiivis katsaus suomalaisen jirjestelmin kehittimisen
suhteesta Eurooppalaiseen kehitykseen.

Toisessa osassa (luku 3) rakennetaan tutkimukselle teoreettinen viitekehys ja
tutkimusasetelma. Tutkittava ilmié on tutkimuksen kohdealueiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuntayhtymien syntyprosessit. Tutkimuksen teoreettinen tausta
rakentuu institutionaalisen teorian, organisaatiokulttuuriteorioiden sekd yleisten
organisaation muutosteorioiden pohjalle. Ndiden pohjalta muodostetaan luvussa 3
seuraavat viisi tutkimuskysymysti, joihin empiirisen aineiston pohjalta pyritiin

vastaamaan:

- Millaisia  muntosprosesseja  ja  niiden vaibeita voidaan habmottaa  syntyneiden
maakunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntaybtymien syntymisessd ja mitd nimd
prosessit kertovat muntoksen luonteesta?

- Millaista muntosjobtajuntta prosesseista voivaan kuvata?

- Onko syntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntaybtymien valpistelussa havaittavissa
Joidentkin kdsitteiden ja toimintamallien omaksumista institutionalisoituneina totunksina?

- Kuinka samankaltaisia piirteitd - sosiaali- ja  terveyspalvelujen maakunnallisten
kuntaybtymien syntyprosesseissa on havaittavissa ja millaisia isomorfisia prosesseja niiden
Syntymisessd on nabtavissa?

- Milli tavalla erilaiset organisaatiokulttunrit ndikyivit muntosprosesseissa ja miten

kulttunrien ybhdistymiseen varanduttiing

Tutkimuksen kolmannessa osassa (luku 4) kuvataan tutkimuksen metodologinen
toteuttaminen. Tutkimuksen empiria koostuu kolmen kohdealueen (Eteld-Savo,
Keski-Pohjanmaa ja Pohjois-Karjala) sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien
syntyprosesseihin liittyvista asiakirjamateriaalista sekd avaintoimijoiden (20 henkil64)
haastatteluista. Lisiksi lukuun sisiltyy tutkimuksen eettinen arviointi.
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Neljannessd osassa (luku 5) kuvataan tutkimuksen kolmen kohdealueen sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtymien syntyprosessit asiakirja-aineiston pohjalta
huomioiden my&s ns. pitkd kehitys aikaisempine yrityksineen. Kuvauksen perusteella
voidaan hahmottaa kolme erilaista prosessia, joilla on seki samankaltaisia etti erilaisia
piirteitd ja vaiheita.

Tutkimuksen viidennessid osassa (luku 6) kuvaa tutkimuksen kohdealueiden
muutosprosesseista syvennetddn avainhenkildiden haastatteluissa esille tulleiden
havaintojen avulla. Haastatteluaineistosta muodostui sisillollisesti erittdin rikas
lukuisine erityispiirteineen. Analyysi rakentuu tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen
pohjalta.

Tutkimus huipentuu kuudenteen osaan (luku 7), jossa pyritaan historiallisen
katsauksen, teoreettisen viitekehyksen, asiakirja-aineiston ja haastatteluaineiston
pohjalta hahmotettujen syntyprosessien pohjalta vastaamaan tutkimuksen
tutkimuskysymyksiin. Lisdksi esitetidn tutkimuksessa tehtyjen havaintojen pohjalta
joitakin ehdotuksia kidynnissi olevan maakunta/sote-uudistuksen valmistelu- ja
toteuttamisprosesseihin seki ajatuksia havaituista jatkotutkimustarpeista.
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2 SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUJEN KEHITYS
SUOMESSA

2.1 Aika ennen itsenaisyytta

Koyhiinhoito oli yksi paikallisen itsehallinnon varhaisista tehtivistd jo 1700-luvulta
alkaen. Kerjuujirjestyksestd oli saddetty jo vuosina 1642 ja 1698, jolloin korostettiin
pitdjan vastuuta omista koyhistadn. Vapaaehtoisuudesta siirryttiin pakolliseen vai-
vaishoitoon vuosina 1763 annetulla hospitaalijulistuksella ja vuoden 1788 kuninkaal-
lisella vaivaishoitojulistuksella, joka teki huoltovelvollisuudesta lopullisesti pitijin pa-
kollisen tehtdvin. Samalla mairiteltiin ensimmiisen kerran pitijan pakollisen huolto-
velvollisuuden sisilt6d, avunannon periaatteita sekd kunkin koyhin (vaivaisen) koti-
paikkaoikeus ja se, mille pitdjille avunantovelvollisuus kuului. Kéyhidinhoidon perin-
teiset muodot olivat (kerjuun estimiseksi ja rajoittamiseksi) avustusten antaminen
kirkon vaivaiskassasta ja vaivaistupien yllipito. Niiden rinnalle kehittyi nopeasti ruo-
tuhoito, jossa pitijin taloille mairittiin kantokyvyn mukaisesti ruotuosuus ja jokai-
nen ruotu oli velvollinen elittimain pitdjinkokouksen sille madraamat huollettavat.
Tama tapahtui joko maksamalla yhdelle talolle ruotuosuutta tai useimmiten niin, ettd
ruodun talot kierrittivit huollettavia. Koyhidinhoitoa kehitettiin edelleen vuoden
1817 julistuksella ”Kerjdamisen estimiseksi” ja vuonna 1852 asetuksella “’yhteisestd
waiwaisten holhouksesta Suomen Isoruhtinaanmaassa”, joilla kehitettiin edelleen
koyhdinhoidon hallintoa ja rahoitusta nimenomaan verotuksen kautta. (Soikkanen
1966, 92 — 101 ja Rauhala 1000, 88 - 89)

Koyhiinhoito kuului paikallisen itsehallinnon piirissd seurakunnan tehtaviin. Sen
sijaan alkava sairaanhoito ja sairaalalaitostoiminta kuuluivat kruunulle eli valtion teh-
taviin. 1700-luvun loppupuolelta lihtien pitdjid yritettiin kuitenkin kehottaa hankki-
maan kitiloitd ja ensimmadinen kitilotoimen ohjesdint6 hyviksyttiin vuonna 1777,
Sen tulokset jdivat kuitenkin vaatimattomiksi, koska pitijissa vastustettiin kitiléiden
palkkaamista. Asia alkoi edetd, tosin edelleen hitaasti, vasta 1800-luvulla sen jilkeen,
kun asiasta annettiin julistus vuonna 1827. Vuodesta 1754 alkaen pitéjissd alettiin
suorittaa myo6s rokotuksia. Se oli yleensi joko lukkarin tai erityisen rokottajan teh-
tivd, mutta vuonna 1859 se annettiin kitil6ille, mika sai pitdjat halukkaammiksi pe-
rustamaan nditd yhdistettyji virkoja. (Soikkanen 1966, 101 — 104)
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Suomalainen kunnallisen itsehallinnon syntyhetket ajoittuvat 1860-luvulle, kun
vuonna 1865 annettiin asetus kunnallishallituksista maalla (Jantti 2016, 71). Asetuk-
sella erotettiin kunta ja seurakunta kuitenkin niin, ettd niiden rajat olivat samat. Kun-
nan tehtaviksi siirtyivit mm. seurakuntien (pitdjien) sosiaali- ja terveydenhoitoon liit-
tyvat tehtavit, joita olivat lahinna rokotukset, kitiloiden asettaminen ja vaivaishoito.
Asetuksella mairittiin perustettavaksi kunnallislautakunta, jonka lisiksi kunnan asi-
oista paitettiin kuntakokouksessa. (Soikkanen 1966, 159 - 160).

My6s kuntakokousten ajalla (1865 — 1918) kéyhidinhoito oli kunnan keskeinen
tehtdvi. Vaivaishoitoasetus uusittiin vuonna 1879. Kéyhdinhoidon hallinnollinen to-
teutus vaihteli. Osassa kunnissa kunnallislautakunta hoiti itse tehtdvid, osassa kunta
jaettiin useisiin vaivaishoitopiireihin ja 1890-luvulla kuntiin alettiin perustaa erityisid
koyhiinhoitolautakuntia. Erityisesti nilkidvuosina 1866 — 1868 kéyhidinhoitorasitus
kasvoi nopeasti. 1800-luvun loppupuolella keskeinen tavoite oli saada kunnat toteut-
tamaan maatila-vaivaistaloja, joita alkoikin syntyi eri puolille maata. (Soikkanen 1960,
293 — 323, Rauhala 1996, 88 - 89)

Tutkimuksen kohdealueista Pohjois-Karjalassa ensimmadinen vanhainkoti “Kur-
jala” aloitti Nurmeksessa vuonna 1888 ja Joensuun ensimmiinen vanhainkoti
vuonna 1896 (Mustaniemi 1996, 18 — 19).

Yleisesta kéyhainhoidosta eriytyi omaksi lohkokseen lastensuojelu. Esim. Helsin-
gissi oli jo vuonna 1899 ja muissa kaupungeissa vihin myohemmin perustettu kas-
vatuslautakunta huolehtimaan ns. pahantapaisista lapsista. My6s yksityisid turvako-
teja ja kasvatuslaitoksia oli syntynyt. Ensimmiinen holhouslaki siddettiin vuonna
1898, mikd merkitsi sitéd, ettd turvattomien ja sopeutumattomien lasten lisiksi my6s
laiminly6dyt lapset kuuluivat viranomaisten huolenpidon piiriin. (Rasila 1984, 409)

Vuonna 1879 annettu terveydenhoitoasetus lisisi kunnan roolia terveydenhuol-
lossa, erityisesti terveyden edistimiseen liittyvid valvonta- ja tarkastustehtdvid. Val-
tiollisen piirilddkarijarjestelmin rinnalle alkoi kunnissa samaan aikaan viritd ajatuksia
kunnanlddkirien palkkaamiseksi ja ensimmiinen kunnanldikiri palkattiin Viitasaa-
relle vuonna 1882. Kun kunnanldikireistd alettiin maksaa valtion avustusta vuonna
1885, virkoja alettiin perustaa muuallakin niin, ettd vuosisadan vaihtuessa kunnanlai-
kireitd oli jo noin 70. Ensimmadinen kunnansairaala tai sairastupa perustettiin Ruo-
vedelle vuonna 1881. Kun valtion avustusjitjestelmé ulottui my6s sairastupiin, niitd
alettiin perustaa hiljalleen muuallekin. Vuosisadan vaihteeseen mennessi maalaiskun-
tien kunnansairaaloita oli jo 19 ja niissd yhteensd 221 sairaansijaa. My0s kitiloiden
virkojen perustaminen vauhdittui vuoden 1879 jilkeen niin, ettd vuosisadan vaihtu-
essa kitilo oli lihes kaikissa kunnissa ja osa kunnista oli palkannut my6s kiertavia
sairaanhoitajia. (Soikkanen 1966, 341 — 351 ja Pesonen 1980, 431 - 432)
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Vuoden 1879 terveydenhoitoasetuksen (Rasilan mukaan terveydenhoitolaki) mu-
kaan jokaisessa kaupungissa tuli olla terveys-hoitokunta eli terveydenhoitolauta-
kunta. Sithen kuuluivat poliisimestari, kaupunginarkkitehti, kaupungininsin6ori ja
kaupunginlddkiri tai niitd vastaavat virkamieget sekd 3 — 6 valtuuston valitsemaa ja-
sentd. Lisiksi kaupungilla tuli olla terveydenhoidon ohjesddnto. Kaupunkiin voitiin
palkata my6s terveyspoliiseja. Lakiin koottiin méddriykset mm. puhtaanapidosta, vie-
mareistd, ruokatavaroiden kaupasta ja muista sellaisista asioista, joilla oli merkitystad
tarttuvien tautien levidmiselle. (Rasila 1984, 453)

Varsinainen sairaanhoito oli kruunun eli valtion tehtiva. Valtion yllapitima piiri-
lddkarilaitos kehittyi 1700-luvun puolivilistd lihtien. Vuonna 1810 piiriladkareitd oli
11 (Pesonen 1980, 32). Isoimmat kaupungit perustivat omia kaupunginlaikarin vir-
koja jo vuodesta 1755 alkaen (Turku) ja my6s joissakin pitdjissa harkittiin omien pi-
tajanvilskdreiden palkkaamista, mutta useimmissa tapauksissa siitd luovuttiin. Talon-
poikaisvieston piirissd eli syvd epdluulo uusia rasituksia seki uusia ja outoja asioita
kohtaan (Soikkanen 1966, 103 — 104). Ensimmiiset kunnanladkarit palkattiin Viita-
saarelle vuonna 1882 ja Juvalle vuonna 1884 (Pesonen 1980, 393 — 394). Vuoden
1890 lopussa kunnanlaikareitd oli 18, mutta vuonna 1901 jo 92 (sama, 405).

Tutkimuksen kohdealueista Pohjois-Karjala sai ensimmaisen piirildakirinsi Joen-
suuhun vuonna 18006, Pielisjirvelle (Nurmekseen) vuonna 1853 ja Tohmajirvelle
vuonna 1857 (Mustaniemi 1996, 31, 35 ja 38). Vuodesta 1888 alkaen alueen kunnat
alkoivat perustaa myos kunnanldikirin virkoja, ensimmaisend Ilomantsi, niin, ettd
vuoteen 1917 mennessd noin puolessa kunnista oli kunnanlddkiri (sama, 150).

Suomen ensimmiinen varsinainen sairaala oli Turkuun vuonna 1759 perustettu
lddninsairaala (Pesonen 1980, 8). Sitd ennen jo vuonna 1619 Seilin saarelle (Turun
saaristossa, 50 km Turusta) oli perustettu hospitaali leprasairaiden hoitoa varten
(sama, 28 - 30). Vuoteen 1810 mennessi lddninsairaaloita oli Turun lisdksi Himeen-
linnassa, Heinolassa, Vaasassa, Kuopiossa ja Oulussa (sama, 39) seki rajanmuutok-
sen johdosta Viipurissa (sama, 103). Suomen keisarillinen lidkintikollegio aloitti toi-
mintansa vuonna 1812 (sama, 57) ja sen ehdotuksesta vuonna 1816 Turkuun perus-
tettiin synnytyslaitos, jota kdytettiin my6s opetustarkoituksiin sekd kitiloiden ettd 1aa-
kireiden koulutuksessa (sama, 88 - 89). Maamme ensimmdisend sairaalalakina voi-
daan pitdd vuonna 1814 annettua keisarillista kirjelméa ladkintokollegiolle sairaalalai-
toksen jirjestimisestd (sama, 74). Ladkintikollegio muuttui keisarillisella julistuksella
lidkintSylihallitukseksi vuonna 1827 (sama, 135). Turun palon seurauksena seki 1di-
kintoylihallitus vuonna 1828 ettd synnytyslaitos vuonna 1833 siirrettiin Helsinkiin
(sama, 141 — 142), jolloin Helsinkiin perustettiin myos yliopiston kliininen instituutti
vastaamaan ladkirikoulutuksesta (sama, 192). Vuonna 1832 piirilddkireille annettiin
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uusi johtosaanto6 (sadnnossa piirilaakareista kaytettiin nimitysté laanilaakari), jossa en-
simmiisen kerran piirilddkireiden sairaanhoidollisen tehtivin rinnalle tuotiin tervey-
denhoidon ja terveyskasvatuksen tehtivit (sama, 160 — 164). Vuonna 1857 tehtiin
péddtos piiriladkaripiirien vahvistamisesta, missd yhteydessa piirilddkireiden madriksi
tuli 50 (sama, 180).

1800-luvun alkuun mennessi rakennetuissa seitsemassi lddninsairaalassa (Turku,
Himeenlinna, Heinola, Vaasa, Kuopio, Oulu ja Viipuri) oli yhteensi noin 60 sairaan-
sijaa. Vuosisadan loppuun mennessi sairaansijojen mairi oli noussut lidninsairaa-
loissa 789:ddn. Lidninsairaaloiden lisdksi maahan perustettiin 1800-luvulla yleisid sai-
raaloita Ahvenanmaalle (1841), Sortavalaan (1842), Tampereelle (1847), Jyviskyldin
(1848), Joensuuhun (1864), Poriin (1878), Kajaaniin (1878), Tornioon (1878), Nur-
mekseen (1889), Loviisaan (1890), Rovaniemelle (1895) ja Savonlinnaan (1896).
Niissé oli vuonna 1901 yhteensa 1806 sairaansijaa. Yksityisid tai kaupungin yllapita-
mii sairaaloita oli lisiksi mm. Helsingissd, Kokkolassa, Raahessa ja Porvoossa. Vuo-
sisadan vaihteessa kaupunginsairaaloita oli 16 ja niissi yhteensid 320 sairaansijaa.
Vuonna 1904 maamme sairaaloissa oli yhteensd 5.859 sairaansijaa. (Pesonen 1980,
421 - 430 ja 446 ja Tiitta 2009, 157).

Tdman tutkimuksen kohdealueista Mikkeli (Eteld-Savo) sai lddninsairaalan 1840-
luvun puolivilissd, Kokkola (Keski-Pohjanmaa) vuonna 1853 ja Joensuu (Pohjois-
Karjala) vuonna 1864. Mikkelin keskussairaalan edeltdjia Kymenkartanon lddninsai-
raala perustettiin Ruotsin kuninkaan vuonna 1795 antamalla mairaykselld Heinolaan.
Kun lddnijakoa muutettaessa vuonna 1831 syntyi Mikkelin lddni, lidnin hallintokes-
kukseksi maiarittiin uusi perustettava Mikkelin kaupunki, my6s lidninsairaala siirtyi
Mikkeliin vuodenvaihteessa 1844 - 1845 sinne valmistuneeseen uuteen sairaalaraken-
nukseen. Siitd alkaen sairaalaa my6s nimitettiin Mikkelin lddninsairaalaksi (Vadninen
1995, 22 — 25, 36 ja 74 - 75). Keski-Pohjanmaalle oli jo vuonna 1628 perustettu
Kruunupyyn hospitaali, mutta ensimmaiinen varsinainen sairaala perustettiin Kokko-
laan vuonna 1853 apteekkari Libeckin testamenttivaroin. Sairaalaa kutsuttiinkin Li-
beckin sairaalaksi (I.ankila 1999, 9 — 10). Joensuun yleinen sairaala perustettiin aluksi
vuonna 1864 tilapiisiin tiloihin, mutta toiminta jatkui niissd lopulta 32 vuotta ennen
kuin sairaalatoiminta siirtyi ensimmadiseen varsinaiseen sairaalarakennukseen vuonna
1896 (Mustaniemi 1996, 49).

Tutkimusalueilla my6s kunnat perustivat sairastupia. Pohjois-Karjalassa sairastu-
pia oli vuoteen 1917 mennessi perustettu 5 kuntaan (Pielisjarvi, llomantsi, Heina-
vesi, Joensuu ja Juuka) (Mustaniemi 1996, 158 — 159). Kokkolaan perustettiin epide-
miasairaala vuonna 1903 (Lankila 1999, 10).
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Em. Seilin sairaala oli jo 1755 alkaen toiminut mielisairaalana (Pesonen 1980,
226). Toinen mielisairaala rakennettiin Lapinlahdelle ja avattiin vuonna 1841 (sama,
232).

2.2 ltsendisyyden alkuaika (1907 — 1945)

Itsendisyyden ajan sosiaalipolititkassa oli pitkddn ominaisena kaksi piirrettd: siirtymi-
nen vaivaishoidosta sosiaaliturvaan ja kasvava valtiojohtoisuus. Siirtyminen kohti ny-
kyaikaista sosiaaliturvaa nikyi mm. kiytetyssa terminologiassa. Vaivaishoidosta siir-
ryttiin vuoden 1922 lailla kéyhidinhoitoon ja vuonna 1956 sosiaalihuoltoon ja huol-
toapuun. (Rasila 1984, 408 ja 423)

Vuonna 1922 siddetyssd kéyhidinhoitolaissa kéyhdinhoito siilyi edelleen kunnan
tehtdvind, mutta siind sovellettavia periaatteita uusittiin. Koyhdinhoidossa korostet-
tiin yksilollisyytti ja erikoistumista. Uutena piirteend laissa oli maininta ennakolta eh-
kaisevastd koyhdinhoidosta. My6s aikaisemmin kaytossa olleet “vaivaishuutokaupat”
ja koyhien elittiminen ruoduissa kiellettiin. Hoitomuotoina mainittiin kotiavustuk-
set, hoito yksityiskodeissa ja viimesijaisena keinona laitoshoito. Kunnalliskodin hank-
kiminen tuli kunnan velvollisuudeksi. My6s mielisairasosaston perustaminen tuli
kunnalle pakolliseksi, mikili kunnalla ei ollut mielisairaalaa tai osuutta sithen. Téllai-
sen osaston tuli kuitenkin olla erilliin muusta kunnalliskodista. kunnalliskotien mie-
lisairasosastoja olikin jo vuonna 1932 yhteensa 159 kunnalliskodissa. Kunnalliskotien
ja lastenkotien midri nousikin vuoteen 1938 mennessi noin 400:aan. (Soikkanen
1966, 516 — 521 ja 538, Rasila 1984, 408 — 409, Rauhala 1996, 90 - 91)

Vuonna 1898 siidetyn holhouslain lisdksi vuonna 1922 sdddetiin laki avioliiton
ulkopuolella syntyneista lapsista. Sen my6ta jokaisessa kunnassa tuli olla holhouslau-
takunnan valitsema lastenvalvoja. My6s elatusapu tuli kunnan velvollisuudeksi, jos
lapsen isilta ei saatu elatusapua. Erityinen lastensuojelulaki siddettiin vuonna 1930,
jossa vahvistui periaate, ettd lasten ja nuorten yhteiskunnallinen suojelu ja huolto
kuuluivat kunnalle ja niiden valvonta valtiolle. Ensisijainen keino oli kotikasvatus,
jota kunnan tuli tukea varsinaisen kéyhainhoidon lisiksi perustamalla erilaisia koti-
kasvatusta tukevia laitoksia. Kotihoidon tueksi perustettiinkin erityisesti lastentar-
hoja. (Rasila 1984, 409 — 410)

Koyhiinhoidossa oli sotien vilisend aikana kaksi poikkeuksellista vaihetta, jolloin
koyhidinhoidon rasitus ja menot kasvoivat. Toinen oli vuoden 1918 sotaa seurannut

aika ja toinen 1930-luvun vaihteen pulavuodet. Kéyhiinhoitomenojen osuus
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kaupunkien kokonaismenoista vaihteli sotien vilisend aikana 6 — 15 % wvaililla, kor-
keimmillaan ne olivat vuonna 1933 noin 14,6 %. (Rasila 1984, 411 - 413)

Vuonna 1936 kéyhdinhoidon lainsdadant6d uudistettiin neljallé lailla: laki kunnal-
lisesta huoltolautakunnasta, alkoholistilaki, irtolaislaki ja lastensuojelulaki. Koyhidin-
hoitolautakunnan tilalle tulivat huoltolautakunnat. Koska lait ennittivit olla voi-
massa vain kolme vuotta ennen sotien alkamista, ne eivit ennittineet tuoda suurta
muutosta toimintaan. Olennaisin muutos olikin valtion mukaantulo huoltotoimen
kustannuksiin, mikd nidkyi mm. valtionavustuksina erilaisten laitosten kustannuksiin
ja muihin huoltokustannuksiin. (Rasila 1984, 418 — 419 ja Rauhala 1996, 91 - 92)

Lastentarhatoiminta oli Suomessa alkanut yksityiseni toimintana 1880-luvulla ja
noussut ensimmiisen kerran poliittiseen keskusteluun vuonna 1907 Tekla Hultinin
valtiopiivilld lastentarhoille esittiméin mairirahaesityksen myotd. Varsinainen valti-
onavustus lastentarhoille sdadettiin vuonna 1927. Vuonna 1936 osana lastensuojelu-
lakia kunnille tuli velvollisuus joko perustaa ja yllapitda kotikasvatusta tukevia laitok-
sia tai luoda edellytyksid jirjestojen ja yksityisten paivahoitolaitoksille. (Rauhala 1996,
105 - 109)

Terveyden- ja sairaanhoidossa kuntien osuus oli jaanyt 1800-luvulla vihaiseksi ja
toisaalta varsin vaihtelevaksi. Vuonna 1920 kitiléiden ottaminen tuli kunnalle pa-
kolliseksi ja kitiloita oli palkattava suhteessa vakilukuun. Samaan aikaan kunnat loivat
vapaachtoiselta pohjalta, mutta valtionavun tukemana, lihes koko maan kattavan pii-
rimielisairaaloiden ja tuberkuloosiparantoloiden verkon. Lisiksi kunnat perustivat
ennen talvisotaa uusia sairaaloita niin, ettd maalaiskuntien sairaaloita oli vuonna 1938
oli jo 99. Koska edelleen oli kuntia, joissa ei ollut sdaannollista ladkiria, vuonna 1939
sdddetylld lailla kunnalle tuli velvollisuus joko yksin tai yhdessi muiden kuntien
kanssa perustaa kunnanladkirin virka. Samalla kunnanladkirista alettiin maksaa kun-
nalle valtionavustusta. (Soikkanen 1966, 536 - 542)

Tutkimuksen kohdealueista Pohjois-Karjalassa Pielisensuu sai viimeisend kun-
nanlddkirin vuonna 1937 ja kunnansairaaloita tai mielisairasosastoja oli lukuisissa
kunnissa (Mustaniemi 1996, 156 — 160).

Vuonna 1927 sdddettiin uusi terveydenhoitolaki, jolla kaupunkeja koskenut vuo-
den 1879 jirjestelmad ulotettiin my6s maalaiskuntiin. Samassa yhteydessi annetussa
asetuksessa (terveydenhoitosidntd) annettiin yksityiskohtaiset méaraykset terveyden-
hoidosta erikseen kaupungeissa ja maaseudulla (Rasila 1984, 453). Asia kuitenkin
eteni maaseudulla kdytinn6ssd hyvin hitaasti ja sdddokset jdivit paperille. Yleisesti
todettiinkin, ettd maaseudun terveydenhoito-olot kaipasivat parannusta, misti erilli-
nen komitea antoikin mietintdnsd vuonna 1939 (Soikkanen 1966, 544).
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Sairaalalaitos pysyi sotiin saakka hallinnolliselta rakenteeltaan sellaisena, mihin se
oli vuosisadan vaihteessa kehittynyt. Valtion omistamat ja yllapitimat lddninsairaalat
olivat tirkeimpii ja monipuolisimpia sairaaloita, mutta my6s suurimpien kaupunkien
sairaalat ja jotkut yksityissairaalat olivat monipuolisia. Sairaaloiden rakentaminen
vauhdittui 1920-luvun lopusta alkaen valtion tuen avulla. Erityisesti Helsinkiin kehit-
tyl monipuolinen sairaalarakenne, jonka muodostivat yliopiston sairaalat, kaupungin
omistamat sairaalat ja yksityiset sairaalat. Erityisesti kasvoivat seka valtion ettd kun-
tien yleissairaalat, tuberkuloosisairaalat ja mielisairaalat. (Pesonen 1984, 450, Tiitta
2009, 154 - 157)

Vuonna 1930 Suomessa oli kaikkiaan 403 sairaalaa ja niissd yhteensi 17.848 sai-
raansijaa. Sairaalat jakautuivat seuraavasti:

Kaupungit Maaseutu

Sairaaloita Sairaansijoja | Sairaaloita Sairaansijoja
Valtion sairaalat 61 3105 22 1765
Kuntien sairaalat 91 4942 130 5049
Yksityissairaalat 50 1363 49 1624
Yhteensi 202 9410 201 8438

Taulukko 1. Suomen sairaalat vuonna 1930 (Pesonen 1984, 451)

Vuoteen 1941 mennessi sairaansijojen mairi oli noussut jo 24.334:44n eli yli nelin-
kertaistunut vuosisadan vaihteesta. Huomattava on, ettd sairaaloista iso osa oli eti-
tyissairaaloita, mm. synnytys-, veneerinen, mieli- tai tuberkuloosisairaaloita. Sairaa-
loiden epitasaisen jakautumisen vuoksi Suomen laakiriliitto esitti jo vuonna 1927,
ettd valtion tulisi yhdessd kuntien ja kuntainliittojen kanssa rakentaa koko maan kat-
tava sairaalaverkosto. Turun ja Porin sairaaloiden kohdalla tehdyt yhteistoimintarat-
kaisut valtion ja alueen kuntien kesken 1930-luvulla olivat ensimmainen merkki tule-
vasta siirtymisestd kuntavetoiseen sairaalajirjestelmain (Pesonen 1984, 450 — 451,
Lehtimiaki 2014, 13 — 14 ja Tiitta 2009, 152 — 153 ja 157)

Myo6s tutkimusalueen sairaalat kehittyivit itsendisyyden alkuaikoina. Joensuun
yleistd sairaalaa laajennettiin vuonna 1929, jolloin sen paikkamaiirid nousi 20:ssté
38:aan. Samaan aikaan my6s Nurmeksen yleistd sairaalaa laajennettiin 30-paik-
kaiseksi. (Mustaniemi 1996, 54 ja 85). Mikkelin lddninsairaalaa laajennettiin vuosina
1933 — 1935 ja sen paikkamaird nousi 116:een (Vddninen 1995, 165 — 170). Keski-
Pohjanmaallakin tehtiin mm. vuonna 1923 aloite uuden sairaalan saamiseksi Kokko-
laan, mutta esitys ei edennyt valtionhallinnossa (Lankila1999, 21).
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2.3  Sotien jalkeinen aika (1945 - 1971)

Sota-aika oli monella tavalla murroksellinen maamme historiassa. Sosiaali- ja terveys-
palveluissa se aiheutti my6s murroksen, mutta toisaalta lykkasi joitakin jo kdynnisty-
neitd uudistusprosesseja. Yksi merkki muutoksesta oli kiytettyjen kisitteiden muut-
tuminen. Englannissa oli jo 1930-luvulla otettu kayttoon kisite sosiaaliturva (social
security) ja se kotiutui Suomeen 1950-luvulla. My6s pidikisite sosiaalipolitiikka téds-
mentyi ja vakiintui. Kéyhdinhoidon sijasta alettiin puhua sosiaalihuollosta ja huolto-
avusta seki palveluista. (Rasila 1984, 423 ja Rauhala 1996, 20 - 21)

Sotien jilkeisen hyvinvointivaltion rakentamisen taustalla on muutama keskeisid
yhteiskunnallisia prosesseja. Yksi on valtion ja muun julkisen vallan merkityksen
kasvu hyvinvointijirjestelmin kehittdjana, ohjaajana ja rahoittajana. Toinen teema on
individualisaatio ja siithen liittyvd pohdinta perhevelvollisuuksista ja yhteisollisyy-
desta. Kolmas teema liittyy perheen muutoksiin, naisten palkkatyéhon ja ditiyden sille
tuomiin rajoitteisiin, joita jirjestellidn uusilla sosiaalipalveluilla. Taustalla on etenkin
Ruotsin esimerkki kansankodista. (Rauhala 1996, 21 — 22, 34 - 35)

Sotien jilkeisen ajan sosiaalipolitiikassa on nidhtivissi erilaisia vaiheita. 1940-luku
oli uusien linjausten ja my6s joidenkin keskeisten uudistusten aikaa. 1950-luvulla ke-
hitys hidastui, osin epdvakaiden poliittisten olojen vuoksi. 1960-luku oli taas hyvin-
vointivaltion voimakkaan kasvun aikaa ja 1970-luvun puolivilin jilkeen siirryttiin hi-
taan kasvunaikaan. (Rauhala 1996, 94 — 95)

Sosiaalipolitiikkaa uudistettiin sotien jilkeen pitkalti Aarne Tarastin komitean te-
kemien ehdotusten pohjalta. Sitid ennen jo vuonna 1948 sdddettiin lapsilisdlaki, jonka
mukaan lapsilisda alettiin maksaa valtion varoista, mutta sen kdytinnén toteuttami-
nen annettiin kuntien huoltolautakuntien tehtdviksi. Lapsilisdt ja ditiysavustukset
voidaankin nihda ensimmaisind osina siirtymisessd universaaliin sosiaalipolititkkaan,
jonka tehtdvini on tukea arkielimia (Rauhala 1996, 87). Vuonna 1950 sdadettiin laki
kunnallisista kodinhoitajista, joka oli yksi osa ditiyssuojeluun liittyvistd tavoitteista.
Valtio alkoi maksaa kunnalle 3/4-korvausta kutakin alkavaa 2.000 asukasta (Soikka-
sen mukaan; Rasilan mukaan alkavaa 3.000 asukasta kohti) kohti palkattua kodinhoi-
tajaa kohti. Kuntien sosiaalitoimen hallintoa uudistettiin vuonna 1950, jolloin huol-
tolautakunnat muuttuivat sosiaalilautakunniksi, joilla tuli olla erikseen huolto-osasto
ja yleinen osasto. Vihintidn 4.000 asukkaan kunnassa tuli olla huoltotoimen johtajan
(sosiaalijohtajan) tai sihteerin virka. Kéyhdinhoitolain uudistaminen viivastyi kuntien
vilisiin korvauksiin liittyvien ongelmien vuoksi ja se korvattiin huoltoapulailla
vuonna 1956. Huoltoavun antaminen tapahtui edelleen kotiavustuksena, hoitona yk-

sityiskodissa tai laitoshoitona. Kunnalla tuli edelleen olla kunnalliskoti, joista
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kuitenkin alettiin myohemmin kayttad nimitystd vanhainkoti. (Rasila 1984, 424 — 427
ja Soikkanen 1966, 744 - 745)

Koéyhiinhoitokaudella vanhuus koettiin lihinni sosiaalisena ongelmana. 1940-lu-
vulta alkaen vanhuutta alettiin piti4d normaalina eliminvaiheena, jolloin my6s van-
huspalvelujen kehittdiminen saattoi alkaa. Keskeiseni tavoitteena pidettiin, ettd kun-
nalliskodit muutettaisiin vanhainkodeiksi ja muille hoidettaville, erityisesti mielisai-
raille, jarjestettiisiin tarpeen mukainen muu laitoshoito. My6s vanhusten kotiavusta-
jatoiminta alkoi hiljalleen kidynnistyd yksityisend toimintana 1950-luvulta lihtien.
(Rauhala 1996, 114 - 119)

Laki kunnallisesta kodinhoitoavusta uudistettiin vuonna 1967. Sen myotd kunnal-
listen kodinhoitajien rinnalle tuli kotiavustajia, joita kunnat voivat palkata tarpeen
mukaan ja sosiaaliministerion talousarvion puitteissa. Vihavaraisuutta ei endd mai-
nittu avun perusteena ja monilapsisten perheiden rinnalle palvelujen piiriin tulivat
vanhukset ja muut avuntarvitsijat. (Rauhala 1996, 158 — 159)

Piivihoidossa sotien jilkeinen aika oli toisaalta kasvun, toisaalta taantuman aikaa.
Piivihoitoa vuonna 1948 pohtimaan asetettu komitea ei pitinyt paivikotitoimintaa
suotavana vaihtoehtona kotikasvatukselle, vaan vain vilttimattomana lastensuojelul-
lisena poikkeusjirjestelyni. Lastentarhoissa hoidettujen lasten mairi kasvoi 1940-lu-
vulla, mutta kasvu pysahtyi 1950-luvun alkupuolella. 1960-luvulla paivihoitokysymys
nousi sosiaalipoliittisen keskustelun keskeiseksi aiheeksi, koska naisten tyossikaynti
lisadntyi. Paivahoitolain valmisteleminen sisiltyi lopulta Ahti Karjalaisen hallituksen
hallitusohjelmaan vuonna 1970. (Rauhala 1996, 112 — 114 ja 164 - 171)

Kuntien huoltotoimen kustannukset kasvoivat merkittavisti sotien jalkeen. Rasi-
lan elinkustannusindeksilld deflatoidussa laskelmassa kaupunkien huoltotoimen kus-
tannukset noin kolminkertaistuivat vuosien 1938 — 1970 vililld. Erot kuntien valilla
olivat huomattavat. Merkittivid osa sotien jilkeisen sosiaalipolitiikan uudistamista oli
elikejirjestelman rakentaminen., mikd muodosti suuren osan my6s sosiaalimenoista.
Vuonna 1975 sosiaalimenojen osuus olikin noussut jo noin 20 %o:iin bruttokansan-
tuotteesta. Tédstd kuntien osuus oli noin 15 %, valtion noin 25 %, tyénantajien noin
49 % ja asiakkaiden osuus noin 11 %. Kuntien osuus sosiaalimenoissa muodostui
lihinni lasten ja nuorten huollosta (ml. pdivihoito), vanhusten huollosta, vajaamie-
listen hoidosta, kodinhoitoavusta ja toimeentuloturvasta. Niissad tehtdvissd kunnan
oma osuus rahoituksesta oli noin 70 %. (Rasila 1984, 430 — 434)

Kunnallinen terveydenhoito laajeni merkittdvisti, kun vuonna 1944 siidettiin lait
kunnallisista terveyssisarista seka ditiys- ja lastenneuvoloista. Se koski samalla tavalla
sekd kaupunkeja ettd maalaiskuntia. Valtio my6s avusti neuvolatoimintaa. Neuvoloi-

den miird moninkertaistuikin jo vuoteen 1950 mennessi ja vuonna 1954 niitd oli jo
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yli 2.800. Kattavuuden noususta kertoo myds  se, ettd jo 1950-luvun alussa yli 90 %
ja vuonna 1975 yli 99 % synnyttdjistd oli ditiysneuvoloiden kirjoissa. Pitkilti neuvo-
latoiminnan ansiosta Suomen lapsi- ja imeviiskuolleisuus laski maailman alhaisim-
pien maiden tasolle. My6s koululdikiri- ja kouluhammasldakiritoiminta laajenivat,
ensin vapaaehtoista tietd ja vuosina 1952 (koululddkirit) ja 1956 (kouluhammaslai-
kirit) annetuilla laeilla ne tulivat pakollisiksi ja valtionavun piiriin. Osa koulujen ter-
veydenhuollon tehostumista oli my6s vuonna 1943 siaddetty laki kouluruokailusta.
(Rasila 1984, 455 — 456, Pesonen 1980, 636 — 639, Tiitta 2009, 265 - 267)

Vaikka sairaalalaitos oli kehittynyt ennen sotia ja myos kuntien toimintaan sairaa-
loiden jdrjestimisessd oltiin tyytyviisid, sairaalahallinnon sekavuus edellytti uusia toi-
menpiteitd. Merkittdva muutos oli vuonna 1943 siddetty keskussairaalalaki, jota Suo-
men lddkiriliitto oli jo vuonna 1927 esittinyt. Lain tavoitteena oli perustaa valtion ja
kuntien yhteisvoimin keskussairaalaverkosto, joissa oli edustettuna vahintdin kolme
lidketieteen erikoisalaa. Sitd varten maa jaettiin keskussairaalapiireihin, joita tuli kaik-
kiaan 20 ja niiden lisiksi Ahvenanmaa. Lain mukaan kuntien oli hankittava paikkoja
yleissairaaloista 1/750 asukasta kohti. Valtio maksoi puolet sairaaloiden perustamis-
kustannuksista. Vuonna 1950 vahvistettiin keskussairaaloiden rakentamisohjelma,
joka ulottui vuoteen 1965 saakka. (Pesonen 1980, 598, Soikkanen 1966, 762, Rasila
1984, 449 — 450, Tiitta 2009, 256 - 258 ja Lehtimiki 2014, 15)

Tilanne jii edelleen kuitenkin varsin sekavaksi seki sairaaloiden omistuksen etté
rahoituksen osalta. Sen vuoksi vuoden 1956 sairaalalaissa sairaaloiden hallintoa ja
omistusta muutettiin niin, ettd jokaisessa keskussairaalapiirissi tuli olla keskussai-
raala, jonka omistaa sen jasenkuntien muodostama kuntainliitto. Kuntien tuli aikai-
semman yleissairaaloista hankittavien 1/750 paikan lisiksi hankkia keskussairaalasta
paikkoja 1/4000 asukasta. Lain mukaan valtio rakensi sairaalat ja rahoitti rakentami-
sesta 2/3. Kunnat ja kuntainliitot saattoivat edelleen perustaa my6s aluesairaaloita
sekd paikallissairaaloita, joiden rakentamista ja toimintaa valtio my6s avusti. Oma laki
yliopistollisista keskussairaaloista tuli voimaan vuonna 1957. (Soikkanen 1966, 763 —
765, Rasila 1984, 450, Pesonen 1980, 608 — 609, Tiitta 2009, 308 - 311 ja Lehtimiki
2014, 20 - 21)

Tdman tutkimuksen kohdealueille perustettiin keskussairaalapiirit seuraavasti:
Pohjois-Karjalan keskussairaala (Joensuu) 21.3.1947, Keski-Pohjanmaan keskussai-
raala (Kokkola) 13.4.1949 ja Mikkelin keskussairaala, 19.2.1948 (Pesonen 1980, 602).

1950-, 1960- ja 1970-luvut olivatkin maassamme sairaalarakentamisen aikaa.
Vaikka vuonna 1950 vahvistettu rakentamisohjelma viivistyikin 5 vuodella, Mikkelid
ja Rovaniemed lukuun ottamatta kaikki keskussairaalat rakennettiin ko. aikana. Tut-

kimuksen kohdealueiden keskussairaalat valmistuivat Joensuuhun vuonna 1953 ja
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Kokkolaan vuonna 1969. Joensuun sairaala valmistui lopulta 381-paikkaisena (Leh-
tiniemi 2014, 8 ja Mustaniemi 1996, 135). Mikkelin keskussairaalan varsinaisen uu-
disrakennushankkeen viivistyessi sairaalaan toteutettiin laajennus ja peruskotjaus,
joka valmistui vuonna 1963. Sen my6ti sairaalan paikkamiiri nousi 300:aan. (Vii-
ninen 1995, 240 — 246). Keski-Pohjanmaalla kuntien edustajien kokous pditti jo
vuonna 1944 perustaa keskussairaalatoimikunnan ja keskussairaalan perustamiskirja
allekirjoitettiin vuonna 1949. Hanke kuitenkin eteni hitaasti ja sai uutta vauhtia vasta
vuonna 1966, kun alueen kunnat perustivat Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kun-
tainliiton. Hanketta hidasti my6s Kalajokilaakson kuntien pohdinta omasta suuntau-
tumisestaan. Keskussairaala, jossa oli 258 sairaansijaa, valmistui lopulta vuonna 1969.
(Lankila 1999, 21 — 28, 33 — 34, 45 — 406, 59)

Sairaaloiden omistuspohja selkiintyi lopulta, kun vuoden 1962 sairaalalain nojalla
valtioneuvosto siirsi vuonna 1965 kuusi lddninsairaalaa (Kemi, Pori, Seindjoki, Rova-
niemi, Himeenlinna ja Mikkeli) keskussairaalapiirien kuntainliitoille. Vain Oulun lda-
ninsairaala ja Kitiloopiston sairaala Helsingissa jaivit vield valtion omistukseen. Mik-
kelin keskussairaalapiirin kunnista iso osa, mm. Mikkelin kaupunki, valittivat valtio-
neuvoston siirtopaitoksestd, mutta korkein hallinto-oikeus hylkasi valituksen. (Soik-
kanen 1966, 764, Rasila 1984, 450, Viidninen 1995, 282 - 284 ja Lehtimaki 2014, 22)

Tuberkuloosiparantoloiden ja mielisairaaloiden perustaminen oli aiemmin tapah-
tunut kuntien vapaachtoisuuden pohjalta. Niiden omistus ja toiminta saatettiin my6s
lakisditeisille kuntainliitoille, tuberkuloosiparantoloiden osalta vuoden 1948 tuber-
kuloosilailla (laki uudistettiin 1960) ja mielisairaaloiden osalta vuoden 1952 mielisai-
raslailla (Soikkanen 1966, 766 - 767)

1900-luvun voimakasta kehitystd terveydenhuollossa kuvaa hyvin lidkirien maa-
rin kehitys. Kun vuonna 1900 Suomessa oli noin 1,4 lddkirid 10.000 asukasta kohti,
vuonna 1970 ldikireitd oli jo noin 10,4/ 10.000 asukasta eli liki 10-kertainen maira.
Myo6s yleissairaaloiden sairaansijojen maird oli noussut vuoteen 1975 mennessi
33.579:44n, minka lisaksi mielisairaaloissa oli lihes 20.000 hoitopaikkaa. Sairaanhoi-
don kehittymisvauhti oli Tiitan mukaan maailman nopeinta ja 1960-luvun lopulla
sairaansijoja oli Suomessa asukasta kohti laskettuna Ruotsin jilkeen toiseksi eniten
(n. 11 sairaansijaa/1000 as). Ongelmia oli kuitenkin edelleen erityisesti pitkaaikaissai-
raiden hoidossa ja kuntouttamisessa, laboratorio- ja rontgentoiminnot olivat ylikuor-
mitettuja, sairaaloiden yhteistoiminta oli vihaisti ja sairaansijojen kuntakohtainen ja-
kautuminen oli epitasaista. Sairaansijojen kuntakohtaisuus johti sithen, ettd hoitoon
pédsy riippuli siitd, sattuiko kunnalla olemaan paikkoja ao. sairaalassa. (Pesonen 1980,

668 ja 687 — 688 ja Tiitta 2009, 310 - 311)
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Sotien jilkeisid vuosikymmenid voidaan pitdd suomalaisen hyvinvointijirjestel-
min perustan rakentamisen kannalta hyvin merkittivind. Ronkko nimittddkin juuri
1940 — 1960 -lukuja hyvinvointijarjestelmin rakentamisvaiheeksi (Ronkko 2007, 93).

2.4 Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden laajenemisen aika
(1970- ja 1980-luvut)

Suomalaisen hyvinvointivaltion palvelujirjestelmin rakentaminen tiiviissd valtion
ohjauksessa kdynnistyi 1960-luvun lopulla ja erityisesti 1970-luku oli jirjestelman ra-
kentamisen aikaa (Mottonen 2011, 63 ja 67). Koko sotien jilkeista aikaa voidaankin
pitid hyvinvointijirjestelmin rakentamisen aikana, jolloin my6s kunnan rooli hyvin-
voinnin jakajana ja palvelujen tuottajana voimistui (Jantti 2016, 88). Vastaavasti
Ronkko nimittdd 1970-lukua hyvinvointivaltion laajentamisvaiheeksi ja 1980-lukua
hyvinvointivaltion kypsiksi vaiheeksi (Ronkko 2007, 93). Yhtena merkkina kuntien
laajenneesta roolista hyvinvointipalvelujen tuottajana voidaan nihdd my6s vuoden
1976 kunnallislain uudistus. Siiné toteutettiin kuntien ja kaupunkien lainsaadannolli-
set erot poistanut kuntamuotomuutos, jolla vahvistettiin universaalista ajatusta siitd,
ettd kaikilla kunnilla on samat tehtivit koosta riippumatta. (Jantti 2016, 88)

Sosiaalihuollon yhteni kiddnnekohtana voidaan pitii sosiaalihuollon periaateko-
mitean mietintéd vuonna 1971. Silld vahvistettiin edelleen valtion roolia yksilon ja
yhteiskunnan intressien yhteen sovittajana. Yleistdi hyvinvointia voitaisiin edistda
yleisten sosiaalipalvelujen avulla. Kansalaisille tarjottaisiin niihin palveluihin oikeu-
det, jolloin niistd poistuu sosiaalihuollon leima. (Rauhala 1996, 146 - 149)

Ajoittain kiivas keskustelu pdivihoidosta huipentui paivihoitolakiesityksen kasit-
telyyn eduskunnassa vuonna 1972 ja laki pdivihoidosta tuli voimaan vuonnal973.
Kuntien tuli tarjota piivihoitoa kaikille sitd tarvitseville. Pdivahoidon subjektiivisen
oikeuden luonnetta vahvistettiin vield vuonna 1985 samassa yhteydessd, kun sdiadet-
tiin laki lasten kotihoidon tuesta. Kunnallinen péivihoito tai sitd vastaava kotihoidon
tuki tuli kaikkien alle 3-vuotiaiden oikeudeksi. (Rauhala 1996, 171 — 174)

Erdinlaisena pitkdin jatkuneen kehityksen huipentumana voidaan pitid vuoden
1982 sosiaalihuoltolakia, johon koottiin useat sosiaalipalveluja koskevat aikaisemmat
lait. Sen mukaan sosiaalipalvelujen jirjestimisvastuu on kunnilla.

1970- ja 1980-luvuilla sosiaalipalvelut kasvoivatkin merkittivisti. Henkiloston
madrd yli kaksinkertaistui ja ylitti vuonna 1990 jo 100.000 eli 4 % koko ty6voimasta.
Sosiaalipalvelujen henkil6ststd noin puolet oli pdivihoidossa, missd my6s kasvu oli

suurinta, ja noin 30 % vanhustenhoidossa ja kotipalvelussa. My6s kotipalveluissa
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henkil6stomairan suhteellinen kasvu oli suurta. Henkilostostd yli 90 % oli nimen-
omaan kuntien ja kuntainliittojen palveluksessa. Sosiaalimenojen osuus BKT:std
nousi vuonna 1989 noin 25 %o:iin. Rahoituksesta noin 11 % tuli kayttijiltd ja loput
puoliksi kunnilta ja valtiolta. (Pdivirinta 1990, 34, 38, 50, 57 ja 60)

Toinen hyvinvointijirjestelmin rakentamisen kulmakivistd oli kansanterveyslaki.
Jo vuonna 1960 oli asetettu komitea “selvittimain mahdollisuuksia kansanterveys-
tyon tehostamiseksi”. Sitd ennen jo 1950-luvulla oli tehty useita eduskunta-aloitteita
ehkiisevin hoidon ja kotisairaanhoidon sekid sairaankuljetusten parantamiseksi.
Vuonna 1958 lidkintohallitus oli ehdottanut komitean asettamista ja huomauttanut,
ettd sairaaloihin kohdistuvaa painetta voitaisiin vihentdd kehittimilld niiden ulko-
puolella annettavaa terveydenhoitoa. Komitea jitti mietinténsia vuonna 1965. Mie-
tinnon lausuntokierroksen jilkeen asetettiin uusi toimikunta jatkamaan valmistelua.
Ehdotus kansanterveyslaiksi ja sen voimaanpanolaiksi annettiin lopulta eduskunnalle
elokuussa 1971. Laki hyviksyttiin lopulta eduskunnassa yksimielisesti tammikuussa
1972 juuri ennen kuin hajotettavaksi maaritty eduskunta paatti tyonsa. Laki tuli voi-
maan heti 1.4.1972. (Pesonen 1980, 689 — 692)

Kansanterveyslakiin puitelakina koottiin aiemmat kuntia koskevat terveydenhuol-
lon sdadokset (Pesonen 1980, 692 — 693). Silldi kumottiin aikaisemmat terveyssisa-
rista, ditiys- ja lastenneuvoloista, kunnankitiloistd, kansakoulujen ladkarintoimesta,
kansakoulujen hammasldakiritoimesta ja yleisesti ladkarinhoidosta annetut lait. Lain
myotd kunnan- ja kaupunginladkarit jaivat historiaan ja tilalle tulivat terveyskeskuk-
set, terveyskeskuslddkirit ja terveyskeskuksen johtava lddkiri. Lailla pyrittiin my6s
pienten kuntien voimien kokoamiseen. Tavoitteena oli, ettd yhden terveyskeskusyk-
sikbn viestomairid olisi vihintddn 10.000 — 13.000 asukasta. Useat kunnat muodos-
tivatkin yhteisen kuntainliiton. Kansanterveyslain my6td toiminta muuttui entisti
valtiojohtoisemmaksi, vaikka vastuu siilyikin kuntatasolla. (Rasila 1984, 456 — 458,
Tiitta 2009, 383)

Kansanterveyslain mukaan kunnan tehtivina olivat yleinen terveysneuvonta, kun-
nan asukkaiden sairaanhoito, sairaankuljetuksen jirjestiminen, hammashuolto ja
kouluterveydenhuolto (kansanterveyslaki 66/1972, § 14). Niitd toimintoja varten
tuli kunnalla olla terveyskeskus, jonka toimintoja voitiin tarpeen mukaan sijoittaa
sivuvastaanotoille tai jirjestda litkkuvien toimintayksikoiden avulla (§ 15). Lakiin si-
séltyi vahva valtion ohjaus. Mm. toimintojen jirjestimiselle kuntien yhteistyossa kun-
tainliittona tuli saada ldakintohallituksen lupa ja valtio saattoi my6s velvoittaa kunnat
yhteisty6hon (§ 5), terveyskeskuksen toimintasuunnitelma (§ 19) ja ohjesainto (§ 20)
tuli saattaa kunnanvaltuuston hyviksymisen jilkeen liininhallituksen vahvistetta-

vaksi, valtionapuun oikeuttava henkil6sto tuli hyviksyd em. toimintasuunnitelmassa
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tai sosiaali- ja terveysministeriossd (§ 34) ja investointisuunnitelmat tuli hyviksya
sosiaali- ja terveysministeriossd (§ 35 — 36). MyoOs terveyskeskuksen hallinnosta sid-
dettiin aika tarkasti (§ 6). Kunnille maksettiin toimintoihin kantokykyluokan mukai-
sesti 39 — 70 % valtionosuutta (§ 27).

Kansanterveyslain my6td kehittyikin nopeasti koko maan kattava terveyskeskus-
verkosto. Hallinnolliset jirjestelyt oli saatu valmiiksi jo vuoteen 1974 loppuun men-
nessi ja vuoden 1978 lopussa terveyskeskuspiirejd oli 213 eli suunnilleen tavoiteltu
maird. My0s terveyskeskusten virkojen miaird kasvoi nopeasti. Kun vuonna 1972
virkoja oli 11.400, vuonna 1987 niitd oli jo yli 50.000 eli 4 - 5-kertainen maara. Uu-
distuksilla oli my&s suuri terveyspoliittinen vaikutus: suomalaisten terveydentila alkoi
kohentua ja esim. elinaikaodotteessa Suomi ohitti useita Euroopan maita. (Tiitta
2009, 383 — 387)

My6s tutkimuksen kohdealueilla jarjestaydyttiin kansanterveyslain myo6ta terveys-
keskuksiksi ja terveyskeskuskuntainliitoiksi. Pohjois-Karjalaan syntyi kaikkiaan 12
terveyskeskusta tai kuntainliittoa (Mustaniemi 1996, 158). Keski-Pohjanmaalle syntyi
kolme terveyskeskuskuntainliittoa: Kokkolan terveyskeskuksen kuntainliitto (Kok-
kola, Kilvia, Lohtaja ja Ullava), Lestijokilaakson kansanterveystyon kuntainliitto (Hi-
manka, Kannus, Lestijirvi ja Toholampi) sekd Tunkkarin terveyskeskuskuntainliitto
(Halsua, Kaustinen, Perho ja Veteli) (Tarja Oikarinen-Nybacka 23.3.2017). Eteld-Sa-
vossa muodostettiin Mikkelin seudun kansanterveystyon kuntainliitto (Mikkeli, Mik-
kelin maalaiskunta, Ristiina, Hirvensalmi ja Anttola), Pieksimaen kansanterveystyon
kuntainliitto (Pieksdmiki, Pieksimien maalaiskunta, Haukivuori, Virtasalmi ja Jap-
pild), Miantyharjun-Pertunmaan kansanterveystyon kuntainliitto ja Juva-Puumala-
Sulkava-kansanterveystyon kuntainliitto.

Sairaalaverkon pitkéaikainen tavoite koko maan kattavasta sairaalaverkosta saatiin
valmiiksi 1980-luvulla, kun viimeisind valmistuivat keskussairaalat Mikkeliin vuonna
1985 ja Rovaniemelle vuonna 1988 (Lehtiniemi 2014, 8 ja 25 — 26). Kansanterveys-
lain saitimisen jilkeen sairaalat jaettiin neljadn ryhmian: yleissairaaloihin, mielisai-
raaloihin, tuberkuloosiparantoloihin ja laitossairaaloihin (sosiaali- sotilas- ja vankein-
hoitoviranomaisten alaiset). Yleissairaalat taas jakaantuivat yliopistosairaaloihin ja
muihin keskussairaaloihin, aluesairaaloihin, paikallissairaaloihin ja terveyskeskusten
sairaalothin. (Tiitta 2009, 387)

Sairaaloiden keskinidinen painotus muuttui merkittivisti 1970- ja 1980-luvuilla.
Terveyskeskusten vuodeosastojen sairaansijamadrd nousi 1975 (6.800 ss) — 1989
(24.600 ss) lihes nelinkertaisesti, kun erikoissairaanhoidossa sairaansijojen mairi sen
sijaan viheni noin 30 % (46.200 ss — 32.700 ss). MyOs mielisairaaloiden ja
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tuberkuloosiparantoloiden sairaansijamairit laskivat. Kehitys kertoo siitd, ettd kehi-
tys alkoi kddntyi laitoskeskeisestd hoidosta kohti avopalveluita. (Tiitta 2009, 386 —
311)

My6s tutkimusalueen sairaaloissa ajanjakso tuo muutoksen toiminnassa. Joen-
suun keskussairaalan kokonaispaikkamadri nousee maksimiinsa (671 sairaansijaa)
vuonna 1974, mutta sen jilkeen hoitopiivien midri kdantyy laskuun. Sairaalan laa-
jennus valmistui vuonna 1989 (Mustaniemi 1996, 147 — 150 ja 164). Mikkelin kes-
kussairaalaan valmistui viimein keskussairaaloiden rakentamissuunnitelman mukai-
nen laajennusosa vuonna 1985. Samassa yhteydessd my0Os peruskorjattiin vanha hal-
lintokeskus ja vanha sairaala. Hankkeen jilkeen sairaalan paikkamaird nousi 350:een
(Vaininen 1995, 298 — 309). Keski-Pohjanmaalla kiytiin voimakasta reviiritaistelua,
kun toisaalta tulevan sairaanhoitopiirien lakivalmistelussa vilauteltiin Keski-Pohjan-
maan liittamistd FEteld-Pohjanmaan tulevaan sairaanhoitopiiriin ja toisaalta Kalajoki-
laaksojen kunnat pyrkivit siirtyméin Keski-Pohjanmaan keskussairaalapiiristdi Oulun
yliopistolliseen keskussairaalapiiriin. Kokkolan keskussairaalaa laajennettiin vuonna
1989, minka jilkeen sairaalassa oli 378 sairaansijaa (Lankila 1999, 63 — 68 ja 115 -
120).

Myé6s sosiaalipalveluissa kunnat sidottiin osaksi valtiojohtoisen sosiaaliturvajirjes-
telmin toimeenpanokoneistoa 1960-luvulta lihtien. Tutkijoiden ja kuntatoimijoiden
nikemykset kehityksesti vaihtelevat jonkin verran. Monien mielestd kunnat alistettiin
valtion keskushallinnolle itsehallinnon kustannuksella. Toiset tutkijat nikevit myo6s
kuntien olleen tdssa hyvinvointivaltion rakentamiskehityksessa aktiivisia toimijoita ja
ettd niille jdi kuitenkin vaikutusmahdollisuuksia sekd oman toiminnan ettd valtiollisen
politiikan suhteen. (Kréger 1997, 32 - 34)

2.5  Lamasta uudistuksiin (1989 - 2005)

1990-luvulla tapahtui suuri harppaus suomalaisen julkisen sektorin uudistamisessa.
Hallintojirjestelmda uudistettiin mittavin toimenpitein sekd valtion- ettd kunnallis-
hallinnossa. Uudistukset koskivat julkisen sektorin roolia ja kokoa, valtion ja kuntien
vilistd suhdetta, henkilGst6d ja palkitsemisjirjestelmia, ohjausjirjestelmia, organisaa-
tiorakennetta ja -kulttuuria seké johtamista. Uudistusten taustalla oli siirtyminen te-
ollisesta yhteiskunnasta kohti tietoyhteiskuntaa, valtion roolia koskevassa ajattelussa
tapahtunut muutos kohti liberalistista kilpailuyhteiskuntaa seki julkisen sektorin or-
ganisointia koskevassa ajattelussa tapahtunut muutos byrokratiasta kohti New Public
Managementii ja itseohjautuvuutta. (Haveri 2000, 9 ja 27 - 38).
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Jo 1980-luvulla suomalaisessa julkisessa hallinnossa alettiin kidntyd uudelleen
kohti paikallista itsehallintoa, pois vahvasta valtiokeskeisyydestd. 1990-luvun alun
lama-aika muodosti tissd kehityksessd selvin kddnnekohdan. Valtion talouden ajau-
duttua vaikeuksiin valtion menojen leikattiin mm. kuntien valtionosuuksia vihenti-
malld. Samalla vihennettiin valtion ohjausta ja lisittiin kuntien paitosvaltaa. Muu-
toksessa on nihty my0s viesti: hyvinvointipalvelujen laajentamisvaihe on ohi. (Kr6-
ger 1997, 61 — 62 ja Haveri 2000, 59)

Jantti nimittddkin vuosien 1990 — 2000 vilistd aikaa kunnan ndkékulmasta hyvin-
vointivaltion supistamiskaudeksi ja toisaalta laajentuvan kunnallisen itsehallinnon
kaudeksi. Aikakautta kuvaavat hinen mielestiin desentralisaatio eli hallinnon hajaut-
taminen ja deregulaatio eli sidntelyn purkaminen (Jantti 2016, 89). Ronkké nimittaa
1980- ja 1990-lukua talous- ja sosiaalipolitilkan suunnanmuutoksen ajaksi, jolloin
kunnat muuttuivat paikallisen hyvinvointipolititkan toteuttajiksi, itsehallinnollisiksi
palvelukunniksi (Ronkk6 2007, 93 ja 99).

Muutoksen taustalla olivat laman (Haveri 200, 38) lisaksi valtion tiukassa ohjauk-
sessa ilmenneet ongelmat. Kunnissa kylldstyttiin kasvaneeseen byrokratiaan ja toi-
saalta alettiin uusien johtamisoppien (mm. tulos- ja tavoitejohtaminen) myota kehit-
tdd toimintoja tavalla, joihin jaykké valtionosuusjirjestelma ei antanut mahdollisuuk-
sia. Toisaalta valtion puolella havahduttiin sithen, ettd tiukasti lakisdateinen valtion-
osuusjirjestelmi kasvatti automaattisesti ja pysyvisti valtion menoja. Ohjausjirjestel-
miaan kohdistui siten kritiikkid sekd kunnissa ettd valtion puolella. (M6ttonen 2011,
68)

Kritiikki johtikin kahteen merkittivddn uudistukseen: vapaakuntakokeiluun ja
kuntien valtionosuusjirjestelmin muuttamiseen. Lisdksi mm. uudistettiin kuntalaki,
kuntien kirjanpitojirjestelmi, otettiin kiytt6on tulosohjaus ja -johtaminen seki edis-
tettiin markkinamekanismien kayttéd. (Haveri 2000, 70 — 71)

Laki vapaakuntakokeilusta tuli voimaan vuonna 1989. Sen tavoitteena oli hankkia
kokemuksia mahdollisuuksista vahvistaa kunnallista itsehallintoa, ottaa paremmin
huomioon paikalliset olosuhteet, tehostaa kuntien toimintaa, tehostaa kuntien toi-
mintaa, parantaa palveluja seki lisitd kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismah-
dollisuuksia. Mottosen mukaan kokeilun tosiasiallinen merkitys jdi melko pieneksi,
mutta sen merkitys oli erityisesti siind, ettd se toi uusia piirteitd valtion ja kuntien
suhteiden tarkasteluun (Jantti 2016, 90 ja Méttonen 2011, 68). Haverin mukaan se
nikyi erityisesti kuntien organisaatioiden ja toimintatapojen keventimisena seké kun-
tien autonomisuuden lisidmisend mm. poistamalla alistusvelvollisuuksia (Haveri

2000, 49 — 50).
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Sen sijaan vuonna 1993 voimaan tullut kuntien valtionosuusjirjestelmin uudistus
lisdsi merkittivisti kuntien mahdollisuuksia palveluiden toteuttajina. Uudistuksessa
luovuttiin korvamerkityista valtionosuuksista, jolloin kunnat saivat kiytt6onsa mer-
kittdvisti laajemman keinovalikoiman talouden tasapainottamiseen lamavuosien jil-
keisessa tilanteessa (Jantti 2016, 90). Uudistus heijasteli uutta kuntavetoista vaihetta
julkisen vallan ty6njaossa ja kuntien itsehallinnon korostamista, mutta samalla my6s
hyvinvointivaltion laajenemisen pysahtymistd, vakauttamista ja osin supistamista
(Haveri 2000, 59). Samaa kuntien itsehallinnon vahvistamisen linjaa edusti my6s
uuden kuntalain sddtdminen vuonna 1995 (Mé6tténen 2011, 69 ja Haveri 2000, 54).

Samaan aikaan kuntien tehtivien lisidaminen kuitenkin jatkui. Mm. paivihoito laa-
jennettiin koskemaan kaikkia alle 6-vuotiaita ja hammashuollon palvelut koko vies-
tod. (Mottonen 2011, 69 - 70)

Sairaaloiden hallinnossa tapahtui muutos, kun keskussairaalapiirit muuttuivat sai-
raanhoitopiireiksi vuoden 1991 erikoissairaanhoitolailla. Maahan muodostettiin 20
sairaanhoitopiirid, joista johonkin jokaisen kunnan tuli kuulua. Samalla luovuttiin
kuntakohtaisista sairaansijoista ja siirryttiin kdyton mukaiseen kuntalaskutukseen
(Lehtiniemi 2014, 26). Pohjois-Karjalassa alueen kuntainliittoja oli tosin yhdistetty jo
vuonna 1986 (Mustaniemi 1996, 164). Muodostettuun Eteld-Savon sairaanhoitopii-
riin yhdistettiin samassa yhteydessid my6s kolme muuta kuntainliittoa eli Pieksimaen
aluesairaalan, Kontinpuiston sairaalan ja Eteld-Savon mielisairaanhoitopiirin kun-
tainliitot (Vddninen 1995, 287 - 288). Sairaanhoitopiirien muodostamispaitoksessa
ratkaistiin lopullisesti Keski-Pohjanmaata ravistellut reviiritaistelu: Kalajokilaakson
kunnat liitettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin, mutta ne saivat oikeuden
kiyttid edelleen myos Kokkolan keskussairaalan palveluja (Lankila 1999, 111 — 112).

Uuden ajattelun my6ta palveluiden sisalt6ja ja painotuksia alettiin muuttaa. Esim.
sairaaloiden toimintaa muutettiin voimakkaasti avopalveluiden suuntaan (Lehtiniemi
2014, 26). My6s muita erityispalveluja, kuten kehitysvammaisten ja pathdeongelmais-
ten laitospalveluja vihennettiin. Sen sijaan paivihoidossa kehitys meni toiseen suun-
taan: kalliimpi, mutta professionaalisempi pdivikotihoito sytjaytti perhepiivihoitoa.
(Kroger 1997, 62)

Jakson loppupuolella vahvistuivat puheet ”vahvemmista hartioista” kuntien teh-
tavien hoidossa. Kun kuntarakenteen muutokset olivat osoittautuneet hitaiksi, kun-
tien vilinen yhteistyé nousi keskeisesti esille. TAtd on tutkinut mm. Airaksinen (Ai-
raksinen 2009).

Merkittdvi osa titd kehitystd oli vuonna 2000 asetettu Seutukuntien tuki -hanke
(SEUTU-hanke). Hankkeen tavoitteena oli syventii kuntien yhteisty6ta elinkeinopo-

litiikkassa ja yhdyskuntarakenteen suunnittelussa, mutta my6s kunnallisten
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peruspalveluiden tuotannossa ja rahoituksessa. Kokeiluun valittiin 8 seutukuntaa eri
puolilta maata. Kokeilun my6ta hyviksyttiin vuonna 2003 mairaaikainen kokeilulaki
suoralla kansanvaalilla valittavasta seutuvaltuustosta. Samassa yhteydessd kokeilua
jatkettiin vuoden 2012 loppuun saakka ja sithen hyviksyttiin 7 uutta seutukuntaa.
(Airaksinen ym. 2005, 7 — 13)

SEUTU-hankkeen loppuarviossa Airaksinen ym. kuitenkin toteavat, ettd seutuyh-
teistyo ei hankkeen aikana edennyt odotetulla vauhdilla, vaikka sithen valituilla seu-
duilla kiytettiin sithen paljon aikaa ja vaivaa. Monilla alueilla prosessit alkoivat innos-
tuneesti “kuherruskuukautena”, mutta hidastuivat tai jopa pysahtyivit, kun tuli pai-
toksenteon aika. Ongelmina olivat mm. poliittisen johtajuuden puute ja se, ettd paa-
toksia olisi tehtiva ilman varmaa tietoa niiden tulevasta merkityksestd. Esim. vaaleilla
valittuun seutuvaltuustokokeiluun ei lihtenyt lopulta yhtiin seutua (Airaksinen ym.
2005, 257, 265 - 267). Puhtaasti verkostopohjaisen yhteistyon osalta Airaksinen ja
Haveri antavatkin varsin lohduttoman lausunnon: Verkostopohjainen uudistaminen
on ajan hukkaamista ja sotkuista (messy) (Airaksinen & Haveri, 2012, s. 309).
SEUTU-hanke lakkautettiinkin vuonna 2006 (Sipponen 2016, 114).

Vuonna 2001 kiaynnistyi uuden merkittivin kokeilun valmistelu, kun paaministeri
Paavo Lipponen esitti Kainuun liiton tilaisuudessa maakunnallisen kokeilun kdynnis-
tamistd (Tornberg 2014, 202). Ajatus johti Kainuun hallintokokeilusta annetun lakiin
(laki Kainuun hallintokokeilusta 343/2003), joka tuli voimaan kesidkuussa 2003. Var-
sinainen kokeilu alkoi vuoden 2005 alussa.

Valtioneuvosto hyviksyi periaatepddtoksen Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
masta toukokuussa 2001. Hanke oli yhteisty6ohjelma, joka pyrki terveyden tukemi-
seen ja edistimiseen yhteiskunnan kaikilla sektoreilla, ja oli tarkoitettu terveyden-
huollon ohella my6s muille hallinnonaloille. Ohjelmaan sisiltyi 36 valtioneuvoston
linjaamaa toimintasuuntaa, jotka kohdentuivat haasteisiin elimankulun eri vaiheissa
tai sisdlsivit haasteita kunnille, terveydenhuoltojirjestelmille, elinkeinoelimalle, kan-
salaisjirjestoille, tutkimukselle ja koulutukselle sekd kansainviliselle toiminnalle.
(STM 2012, 7 - 9)

2.6  Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen aika (2006 — 2012)

Padministeri Matti Vanhasen I hallituskauden puolivilissi kevailld 2005 kdynnistet-
tiin kuntaministeri Hannes Mannisen aloitteesta kunta- ja palvelurakenneuudistus
(Paras-hanke). Sen taustalla oli havainto kuntien vaikeudesta suoriutua tehtivistian.
Hankkeen aluksi sisdasiainministerié julkaisi kolme vaihtoehtoa uudistuksen
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toteuttamiseksi. Ensimmadinen vaihtoehto oli aluekuntamalli, jossa kuntien ylipuo-
lelle olisi muodostettu 20 — 25 aluekuntaa, jotka vastaisivat sosiaali- ja terveydenhuol-
losta, toisen asteen koulutuksesta ja aluekehityksestd, ja kunnat olisivat muuttuneet
lihikunniksi. Toisessa, ns. piirimallissa sosiaali- ja terveyspalvelut olisi siirretty
100.000 — 150.000 asukkaan sosiaali- ja terveyspiireille, mutta kuntajaotus olisi jadanyt
ennalleen. Kolmas vaihtoehto oli peruskuntamalli, jossa kuntajaotusta muutettaisiin
niin, ettd muodostuisi vahintddn 20.000 — 30.000 asukkaan kuntia, jotka vastaisivat
palveluista. Poliittisten nidkemyserojen vuoksi hankkeen valmistelu eteni hitaasti,
mutta kesdkuussa 2006 hallitus paisi yhteisymmarrykseen, jonka pohjalta sdddettiin
laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007). Laki tuli voimaan 2007 ja oli
voimassa vuoden 2012 loppuun. (Tornberg 2014, 112 —ja Sipponen 2016, 117 - 119)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena oli lain mukaan vahvistaa
kunta- ja palvelurakennetta, kehittida palvelujen tuotantotapoja ja organisointia, uu-
distaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjirjestelmid sekd tarkistaa kuntien ja valtion
vilistd tehtivijakoa siten, ettd kuntien vastuulla olevien palvelujen jirjestimiseen ja
tuottamiseen sekid kuntien kehittimiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen pe-
rusta (L. kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta, § 1). Tavoitteen toteuttamiseksi laki
tarjosi kunnille kaksi padvaihtoehtoa: kuntaliitokset ja kuntien yhteistoiminnan (§ 4).
Kuntarakenteen kehittimisen tavoitteeksi asetettiin “elinvoimainen ja toimintakykyi-
nen sekd ehed kuntarakenne” (§ 1) kuitenkin niin, ettd sen toteutuminen tapahtuisi
kuntajakolain mukaisesti vapaehtoisesti. Palvelurakenteen osalta tavoitteeksi asetet-
tiin, ettd sen “on oltava kattava ja taloudellinen ja sen on mahdollistettava voimava-
rojen tehokas kiyttc” (§ 1). Sosiaali- ja terveyspalveluiden sdddettiin timin pohjalta,
ettd “kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja
sithen kiintedsti liittyvistd sosiaalitoimen tehtévistd, on oltava vihintain noin 20 000
asukasta” (§ 5).

Laissa kunta- ja palvelurakenneuudistukseksi ei kuitenkaan miaritelty sen velvoit-
teiden tdyttimisen madrdaikaa. Samoin mairitelma > sithen kiintedsti littyvistd sosi-
aalitoimen tehtédvistd” oli tulkinnanvarainen. Sen vuoksi lakia terdvoitettiin lainmuu-
toksella (384/2011), jolla mm. lisittiin valtioneuvoston toimivaltaa velvoittaa kuntia
yhteistoimintaan ja tdsmennettiin sosiaalihuollon tehtivisiirtoa kattamaan kaikki
muut sosiaalipalvelut paitsi lasten péivihoito. Samalla sdddettiin laki olemaan voi-
massa yhteistoimintavelvoitteiden osalta vuoden 2014 loppuun. (Tornberg 2014, 114
— 115, Heindmaiki 2011, 22)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tuloksena toteutui enndtysmairid kuntalii-
toksia (Tornberg 2014, 115). My6s timin tutkimuksen kohdealueilla tapahtui liitok-

sia. Eteld-Savossa Pieksinmaan kunta (muodostunut vuoden 2004 alusta Jappilan,
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Pieksimien maalaiskunnan ja Virtasalmen kunnista) liittyi Pieksimikeen ja Hauki-
vuoren kunta Mikkeliin vuoden 2007 alusta seka Ristiinan ja Suomenniemen kunnat
Mikkeliin vuoden 2013 alusta. Mikkelin maalaiskunta ja Anttolan kunnat olivat liitty-
neet Mikkeliin jo vuoden 2001 alusta. Keski-Pohjanmaalla Lohtajan, Ullavan ja Kil-
vidn kunnat liittyvit Kokkolaan vuoden 2009 alusta sekd vuoden 2010 alusta Himan-
gan kunta (Keski-Pohjanmaa) liittyi Kalajokeen (Pohjois-Pohjanmaa). Pohjois-Kar-
jalassa Enon ja Pyhidselidn kunnat liittyivit Joensuuhun vuoden 2009 alusta seki Ke-
silahti Kiteeseen vuoden 2013 alusta. Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran kunnat olivat
liittyneet Joensuuhun sekd Virtsilin kunta Tohmajirveen jo vuoden 2005 alusta.
(Suomen Kuntaliitto 2017)

Suomen Kuntaliitto toteutti kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta laajan seu-
ranta- ja tutkimusohjelman (Paras-ARTTU-ohjelma). Ohjelman loppuraportissa to-
detaan, ettd Paras-hankkeen aikana (2007 — 2013) toteutui yhteensd 67 kuntaliitosta,
joiden seurauksena kuntien lukumairi laski 111:11d. Osa suunnitelluista liitoksista jii
kuitenkin toteutumatta, hieman yli puolet tehdyista kuntaliitosselvityksisté ei johta-
nut liitokseen. (Meklin & Pekola-Sjéblom 2012, 13 - 16)

Paras-hankkeen myo6ti kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisrakenne
muuttui. Monille aikaisemmille terveydenhuollon yhteistoiminta-alueille (kuntayh-
tymad tai vastuukunta) siirrettiin my6s sosiaalihuollon tehtivit, minki lisiksi syntyi
lukuisa médrd uusia yhteistoiminta-alueita. Marraskuussa 2012 toiminnassa oli yh-
teensd 54 yhteistoiminta-aluetta, joithin kuului kaikkiaan 210 kuntaa. Niistd 35 eli ld-
hes kaksi kolmesta kdynnistyi viimeistiin vuonna 2009. Toisaalta joitakin aikaisem-
pia yhteistoiminta-alueita purkautui joko kuntaliitoksen tai nithin koetun tyytymatto-
myyden vuoksi. (Meklin & Pekola-Sjéblom 2012, 18 - 21)

Niirasen ym. Paras-Arttu-tutkimusohjelmassa julkaiseman sosiaali- ja terveyspal-
veluja koskevan tutkimusraportin mukaan Paras-hankkeen johdosta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraatio eteni erittiin selvisti ja samalla se eheytti palveluja toi-
mialan sisalld. Taman kehityksen seurauksena jotkut sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
det ratkaisut saattoivat myos eriyttdd sosiaali- ja terveyspalveluja muista kunnan pal-
veluista. Toisaalta osassa kuntia siirryttiin elimanvaihemallin mukaiseen palveluorga-
nisaatioon, joka toi mukanaan muutoksia myos paitoksentekojirjestelmiin. (Niira-

nen ym 2013b, 106)
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[iJ Kuntayhtyma
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Karttapohja: Tilastokeskus 2011-2012  9.10.2012

Kuvio 1.  Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alueet Manner-Suomessa 1.1.2012, (Meklin &
Pekola-Sjoblom 2012, 20, alkuperainen ldhde: Suomen Kuntaliitto).

Paras-hankkeen ollessa kdynnissi terveydenhuoltolakia valmistellut tyéryhma
esitti terveyspalvelujen jarjestimisverkon uudistamista niin, etté jatkossa terveyspal-
veluja jdrjestiisivit joko vihintddn 150.000 asukkaan sairaanhoitopiirit, jolloin nailld
alueilla kansanterveystyOstd vastaisivat edelleen kunnat tai yhteistoiminta-alueet, tai
pienemmilld alueilla terveyspiirit, jotka vastaisivat seké erikoissairaanhoidosta ettd
kansanterveystyostd. Naiden sairaanhoitopiirien ja terveyspiirien yhteinen lukumaéira
olisi enintddn 20 (STM 2008:28, 3). Vuoden 2011 alussa voimaan tulleesta laista kui-
tenkin jétettiin pois ndmai jirjestimisrakenteeseen liittyvit pykéldt. Em. tavoitteisiin
viittaavat laissa lihinnd sddnnokset terveydenhuollon alueellisesta jirjestimissuunni-
telmasta (§ 34) sekd sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikosti (§ 35), jonka
tulee antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveydenhuollossa
tehtdvid tutkimusta, kehittdmistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tiydennys-
koulutusta ja huolehtii henkil6stétarpeen ennakoinnista sekid erikoissairaanhoidon,
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perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen yhteensovittamisesta (Tet-
veydenhuoltoL § 34 ja 35).

My6s tutkimuksen kohdealueilla sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisrakenne
muuttui Paras-hankkeen aikana. Keski-Pohjanmaalla Kokkolan ja sen naapurikun-
tien kuntaliitoksen myotd terveyskeskuksen kuntayhtymi lakkautui vuoden 2009
alusta. Samaan aikaan muut maakunnan kunnat Halsua, Kannus, Kaustinen, Lesti-
jarvi, Perho, Toholampi ja Veteli) perustivat Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
yhteyteen Jokilaaksojen yhteistoiminta-alueen (JYTA), jolle kunnat siirsivit sosiaali-
ja terveyspalvelujen jirjestimis- ja tuotantovastuun.

Eteld-Savossa Mikkelin kansanterveystyon kuntayhtymin purkauduttua Mikkelin
kaupungin sekd Mikkelin maalaiskunnan ja Anttolan kunnan kuntaliitoksen yhtey-
dessd vuonna 2001 Mikkelin kaupunki alkoi myydi perusterveydenhuollon palveluja
naapurikunnille (Hirvensalmi, Ristiina, Suomenniemi ja vihin myohemmin myo6s
Puumala). Paras-hankkeen innoittamana Eteld-Savon sairaanhoitopiirin jisenkunnat
keskustelivat maakunnallisen sosiaali- ja terveyspalveluiden liikelaitoskuntayhtyman
perustamisesta, mutta hanke ei toteutunut. Sen sijaan Mikkelin kaupungin ympirille
syntyi vuoden 2012 alusta vastuukuntamallilla Seutusoteksi kutsuttu sosiaali- ja pe-
rusterveydenhuoltopalvelujen yhteistoiminta-alue, johon kuuluivat Mikkelin lisdksi
Hirvensalmen, Kangasniemen, Mintyharjun, Pertunmaan, Ristiinan ja Suomennie-
men kunnat, joista Ristiina ja Suomenniemi liittyivit Mikkeliin vuotta myéhemmin.
Osa kunnista (Kangasniemi, Mantyharju ja Pertunmaa) olivat kuitenkin mukana yh-
teistoiminta-alueessa vain jirjestimisen osalta eli henkil6sté pysyi kunnan palveluk-
sessa. Vuoden 2013 alusta my6s Puumala liittyi Seutusoteen osaksi Mikkelin palve-
lutuotantoyksikkdd, jolloin Puumalan perusterveydenhuollon henkil6stén lisiksi so-
siaalipalveluiden henkil6st6 siirtyi Mikkelin kaupungin henkil6stoksi. Juvan, Puuma-
lan ja Sulkavan muodostama JuPuSu kansanterveystyén kuntayhtymi purkautui Sul-
kavan kunnan aloitteesta vuoden 2006 lopussa. Juva yhdisti kuntansa sosiaali- ja pe-
rusterveydenhuollon palvelut 1.1.2007 Juvan perusturvaksi. Juva, Joroinen ja Ranta-
salmi aloittivat JJR-allianssin 1.1.2008 (Juva toimi perusturvan vastuukuntana, Ran-
tasalmi teknisen toimen vastuukuntana ja Joroinen sivistystoimen vastuukuntana).
Palveluyhteisty6ti irtaantui ensin Joroisten kunta 1.1.2013 alkaen. Rantasalmen
kunta irtaantui 1.1.2015, kun se kokonaisulkoisti sote-palvelut yksityiselle toimijalle.
(Maria Narhinen 27.3.2017 ja Satu Auvinen 27.3.2017 ja 1.4.2017)

Pohjois-Karjalassa Kitee, Kesilahti, Tohmajirvi ja Rddkkyld perustivat Keski-
Karjalan yhteistoiminta-alueen (Helli-liikelaitos), jonka toiminta kidynnistyi vuonna
2009. Raikkyla irtisanoutui toiminnasta 1.5.2011 ja ulkoisti sosiaali- ja terveyspalve-
lunsa Attendo Oy:lle. My6s Tohmajirven kunta ulkoisti palvelunsa Attendo Oy:lle
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1.1.2013 alkaen. Kesilahden liityttyd Kiteeseen vuoden 2013 alusta yhteistoiminta-
alue purkautui. Liperin kunta ja Outokummun kaupunki tuottivat sosiaali- ja terveys-
palvelut Liperin kunnan hallinnoimalla yhteistoiminta-alueella vuosina 2009 — 2014.
Vuoden 2014 alusta Outokumpu siirtyi Joensuun yhteistoiminta-alueeseen, jonka Jo-
ensuu ja Kontiolahti olivat perustaneet vuoden 2013 alusta. (Niiranen ym. 2013a, 30
— 31 ja Siun sote ]S, 27)

Arttu-tutkimusohjelman loppuraportissa esitetidn 20 havaintoa siitd, mitd on
opittu jatkuvan kuntauudistuksen kannalta (Meklin & Pekola-Sjoblom 2012, 59 —
63):

1. Yleistd optimaalista kuntakokoa ei voida mairitelld

2. Kunnan koko ja palveluyksikon koko ovat eri asioita — suuruuden ekonomialla
on paikkansa

3. Kunnat ovat erilaisia ja niiden ongelmat vaihtelevat

4. Luottamus on voimavara ja padomaa

5. Uudistusten pitdd tuottaa kunnille nettohyotyd ja tima pitdd pystya
perustelemaan

6. Kuntauudistus ei useinkaan tuota nikyvid ”saast6ja”.

7. Uudistuksia perustellaan tai vastustetaan kokonaisuuden kannalta pienilld
asioilla ja tunneseikoilla

8. Uudistusta perustellaan menneisyyden ja nykypdivin argumenteilla

9. Kuntien eriytyva kehitys jatkuu

10. Uudistuksen hyédyt syntyvit pitkalld aikavililld ja yhdistymisvaihe synnyttid
fuusiokustannuksia

11. Liitosta valmistelevia kuntia pitdd paimentaa

12. Uudistuksissa demokratia ja sen vaje muuttavat muotoa

13. Uudistusprosessissa on ainakin kaksi pddvaihetta — miten kehittimispotentiaali
saadaan kiytt6on

14. On erilaisia kehityspolkuja samanlaisissa kunnissa

15. Henkil6st6 on keskeinen voimavara kunnan uudistuksessa ja toiminnassa

16. Kaksikielisyys tulisi kddntaa kehityksen voimavaraksi

17. Palvelujen jirjestdmistavat eriytyvit: vaihtoehtojen nopea hakeminen ja
muuttuminen

18. Toimintaa voi kehittdd my0s ilman kuntaliitoksia

19. Valtion paittijien linjauksissa on epayhtenaisyytta

20. On tirkeitd rakentaa siltaa hallitusohjelmien vilille

Taulukko 2.  Paras-hankkeen 20 havaintoa (Meklin & Pekola-Sjéblom 2012, 59 - 63)
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Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen rinnalla kdynnistyi Kainuun hallintokokeilu
vuoden 2005 alusta. Kokeilussa luotiin Kainuuseen maakunnallinen kuntayhtyma,
joka vastasi mm. alueen kuntien sijaan maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluista ja
toisen asteen koulutuksesta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta kokeilun tavoitteena
oli turvata palvelut ja tuottaa ne aikaisempaa tehokkaammin. Kansalaisnikékulmasta
tima tarkoitti erityisesti ns. lihipalveluiden turvaamista jokaisessa kunnassa. (Airak-
sinen ym. 2005, 5 — 6, 8 ja 11). Kokeilu kesti vuoden 2012 loppuun saakka ja péittyi,
koska Puolangan kunta ei hyviksynyt kokeilun jatkon ehtoja. Kokeilun jatkamiseksi
annettu laki edellytti, ettd kaikki hallintokokeilualueen kunnat paittivit jatkosta yk-
simielisesti (Valtiovarainministerié 2013, 11).

Kainuun hallintokokeilua tutkittiin runsaasti. Tampereen yliopisto toteutti sisaasi-
ainministeri¢/valtiovarainministerion toimeksiannosta kokeilun kolmivaiheisen ar-
vioinnin, jonka tuloksena ilmestyivit aloitusvaiheesta ensimmiinen valiraportti ”Si-
niset ajatukset - sanoista tekoihin” vuonna 2005 (Airaksinen ym. 2005), etenemisestd
toinen valiraportti ”Sinisistd ajatuksista moniin totuuksiin” (Airaksinen ym. 2008) ja
vaikutuksista loppuraportti ”’Siniset ajatukset - vapaasta pudotuksesta hallittuun so-
peuttamiseen” (Jantti ym. 2010). Lisaksi kokeilun seurantaryhma tuotti itse kaikkiaan
10 seurantaraporttia (Valtiovarainministerié 2013, 11). Vuonna 2013 ilmestyi kokei-
lun seurantasihteeriston loppuraportti ”Kainuun hallintokokeilun paittyminen”
(Valtiovarainministerié 2013).

Kokeilun arvioinneissa todettiin, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa Kainuun maa-
kunta pystyi turvaamaan palvelut kustannustehokkaasti ja laadukkaasti maakunnan
asukkaille ilman merkittivid heikennyksid palveluverkossa tai palvelusisilloissa.
Myonteisten vaikutusten palvelujen jirjestimiseen arvioitiin olevan seurausta maa-
kunnan piitoksentekomallista, voimavarojen kokoamisesta ja rahoitusratkaisusta
(Jantti ym. 2010, 9 — 10). Kokeilun seurantasihteeriston loppuraportissa kuva on hie-
man pessimistisempi. Sen mukaan hallintokokeilu toimi hyvin palvelujen jirjestimi-
sen rakenteena. Sekd koulutuksessa etti sosiaali- ja terveydenhuollossa saatiin my6n-
teisid kokemuksia kootusta toiminnasta. Vaikeuksia aiheutti rakenteen ylikunnallinen
luonne ja rahoitusratkaisut. Vaikka kokeilulla saatiin aikaan myonteistd kehitystd pal-
velujen osalta, sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset alkoivat kokeilun alun
myonteisen kehityksen jalkeen voimakkaasti nousta kokeilun lopussa. Kokeilun kes-
keistd antia olivat palvelujen jirjestimisen kokoaminen ja maakunnan kustannustie-
toisuuden herddminen (Valtiovarainministerié 2013, 45).

Maakuntakokeilun péaittymisen jilkeen Kainuussa (Puolangan kuntaa lukuun ot-

tamatta) on jatkettu sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimistdi maakunnallisesti
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vapaachtoisena kuntayhtymanad. Vastaava maakunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyma (Eksote) perustettiin Eteld-Karjalaan vuoden 2009 alusta.

Suomalaisessa sosiaali- ja terveyspolitiikan ohjauksessa painotettiin 2000-luvulla
informaatio-ohjausta. Ohjauksen vilineitd ovat olleet lainsdadinnoén ohella laatusuo-
situkset, valtioneuvoston periaatepditokset sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
timisohjelmat ja hankkeet, joita on tuettu viestinnin, koulutuksen ja resurssiohjauk-
sen keinoin. Laatusuositukset, valtioneuvoston periaatepaatokset ja kehittdimisohjel-
mat noudattivat Terveys 2015 -ohjelman tavoitteita ja toiminnan linjauksia (STM
2012, 37). Merkittivimmat ohjelmat olivat Terveys 2015 -ohjelman lisiksi ja osin
sithen sisiltyen Sosiaalialan kehittimishanke (2003 - 2007), Hyvinvointi 2015 -oh-
jelma, Terveyden edistimisen polititkkaohjelma (2008 — 2011), Kansallinen terveys-
erojen kaventamisen toimintaohjelma (2008 — 2011) sekd Kansallinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittimisohjelma Kaste (2008 — 2011, 2012 — 2015). (HE 15/2017,
34, Niiranen ym. 2012, 375)

2.7 Kuntauudistus, sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen
ja maakuntauudistus (2011 -)

Piaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa hallitus ilmoitti toteuttavansa
”koko maan laajuisen kuntauudistuksen, jonka tavoitteena on vahvoihin peruskun-
tiin pohjautuva elinvoimainen kuntarakenne. Vahva peruskunta muodostuu luonnol-
lisista tyGssakdyntialueista ja on riittdvan suuri pystyikseen itsendisesti vastaamaan
peruspalveluista vaativaa erikoissairaanhoitoa ja vastaavasti vaativia sosiaalihuollon
palveluja lukuun ottamatta.” T4lld uudistuksella oli tarkoitus korvata kunta- ja palve-
lurakenneuudistus. Lisiksi hallitusohjemassa todetaan mm, ettd ”hallituksen padmai-
rind on, ettd vahvojen peruskuntien ulkopuolisilla syrjiisilld alueilla palvelurakenne
uudistetaan siten, ettd palvelut on koottu ohjatusti riittivin suuriksi kokonaisuuksiksi
tukeutuen vahvojen peruskuntien palvelurakenteeseen vastuukuntamallilla” ja ”sote-
jarjestdmislain ja muiden sektorilakien valmistelu sovitetaan yhteen valtakunnalliseen
kuntauudistukseen sekd aikataulullisesti ettd sisdlléllisesti”. (VNK 2011, 75)
Kataisen hallituksen ohjelmassa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen kyt-
kettiin siten kiintedsti kuntarakenneuudistukseen. Ohjelman hyvinvointipolititkan
osiossa todettiin: ”Sosiaali- ja terveydenhuollon laadukkaiden, vaikuttavien ja oikea-
aikaisten palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistamiseksi uudistetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta osana kuntarakenteen uudistamista. So-

siaali- ja terveydenhuollon jirjestimis- ja rahoitusvastuu sdilytetddn kunnilla.
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Laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja rahoituk-
sen turvaamiseksi tulee muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimis- ja rahoi-
tusvastuuseen kykenevid vahvoja peruskuntia.” Vaihtoehdoksi (poikkeukseksi) hy-
viksyttiin sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet: ”Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestd-
miseen ja rahoittamiseen kykenevin vahvan kunnan vaihtoehtona voidaan tarvitta-
essa antaa mahdollisuus poikkeusmenettelyyn, jossa kunnat yhdessd voivat muodos-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimis- ja rahoitusvastuuseen kykenevid, vies-
topohjaltaan riittdvin suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita.” Rahoitus- ja jirjes-
timisvastuun tuli siilyd joko kunnalla tai sote-alueella. (VNK 2011, 56)

Hallitusohjelman jatko jitti kuitenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen
mallin epaselviksi: ”Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet vastaavat sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluista sekd osasta erikoissairaanhoidon tehtivia (esimer-
kiksi nk. peruserikoissairaanhoito) seki vastaavasti sosiaalihuollon tehtivisti tavoit-
teena mahdollisimman laajan palvelukokonaisuuden muodostuminen. Tarkoituksen-
mukaisen tyonjaon perusteella maariteltivista erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
tehtivistd kunnat ja sote-alueet vastaavat yhdessi. Sairaanhoitopiirien ja erityishuol-
topiirien palvelutuotantoa kiytetain tiydentimadin kuntien ja sote-alueiden palve-
luja.” (VNK 2011, 56)

Hallituksen kuntauudistus johti kuntarakennelain (Kuntarakennelaki 478/2013)
muuttamiseen, joka tuli voimaan 1.7.2013. Lain keskeiseksi sisdlloksi jii kuitenkin
vain kuntien yhdistymisen selvitysvelvollisuus laissa mairiteltyjen kriteerien taytty-
essd. Lainvalmistelun yhteydessi tehtiin alueellinen tarkastelu, ns. karttaharjoitus,
jonka perustana oli 66 — 70 aluetta, joilla tehtaisiin erityiset kuntajakoselvitykset. Aja-
tus oli, ettd kuntaliitokset toteutuisivat vuosina 2015 - 2017 (Stenvall ym 2015, 27 —
28). Hanke ei kuitenkaan johtanut kuntaliitosten aaltoon, sen sijaan ko. vuosina to-
teutui yhteensi vain 9 kuntaliitosta (Suomen Kuntaliitto 2017). Kataisen hallituksen
kuntia koskeva uudistusten painopiste siirtyikin huhtikuussa 2014 sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistamiseen, kun hallituspuolueiden puheenjohtajat sopivat kaupunki-
seutujen pakkoliitospykildstd luopumisesta. (Stenvall ym 2015, 35).

Vuoden 2015 eduskuntavaalien jilkeen muodostettu Juha Sipilin hallitus kertoi
ohjelmassaan kumoavansa kuntarakennelain selvitysvelvollisuuden kriteereitd, maa-
riaikoja ja irtisanomissuojaa kuntaliitostilanteessa koskevat sdddokset (VNK 2015,
31). Timin mukainen kuntarakennelain muutos tulikin voimaan 1.12.2015 (Kunta-
rakennelain muuttaminen 1335/2015), jolloin Kataisen hallituksen kuntauudistus-
hankkeen saattoi katsoa lopullisesti kaatuneen. Stenvall ym. toteavat hankkeen epi-

onnistunecen mm. siksi, ettd uudistus lihti jo varhaisessa vaiheessa negatiiviseen
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kierteeseen ja jannitteiseksi ja pyrkimys edistdd kuntauudistusta sote-uudistuksella
epdonnistui (Stenvall ym 2015, 93 — 95).

Sosiaali- ja terveysministerio oli asettanut tyoryhmin valmistelemaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistamista syyskuussa 2010. Tyoryhma jitti loppuraporttinsa
huhtikuussa 2011. Sen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelut voitaisiin jarjestaa tulevai-
suudessa kolmella vaihtoehtoisella mallilla: (A) Kaksitasoisella kunta- ja aluemallilla,
jossa kuntien muodostamat alueet tai suuret kunnat vastaisivat perustasosta ja tar-
koituksenmukaiselta osin erityspalveluista. Tdmin kokoisia kuntia tai niiden muo-
dostamia alueita olisi yhteensd 20-50 ja erityistasosta vastaavia alueita olisi viisi. (B)
Kaksitasoisella kuntamallilla, jossa kuntien mairi olisi maksimissaan 30-50 ja ne vas-
taisivat sosiaali- ja terveyspalveluiden perustasosta seka erityispalveluista, jotka kun-
nassa on tarkoituksenmukaista itse hoitaa.. My0s tissd mallissa erityistason palve-
luista vastaisi viisi aluetta. (C) Yksitasoisella kuntamallilla, jossa kuntia olisi alle 20 ja
ne voisivat vastata koko sosiaali- ja terveydenhuollosta. (STM 2011:7, 70 — 71 ja
Stenvall ym. 2015, 28)

Kataisen hallituksen hallitusohjelman mukaista sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distamista valmisteltiin hallituskauden aikana useassa ty6ryhmassd. STM:n maalis-
kuussa 2012 asetettama palvelurakennetyéryhma esitti viliraportissaan kevaalld 2012
jalleen kolme vaihtoehtoista ratkaisumallia. Kuntarakenneuudistuksen mukaisessa
malli A:ssa noin 70 kunnan mallissa kunnat vastaisivat sosiaali- ja terveyspalveluista
ja viisi erityisvastuualuetta vastaisivat kansallisesti keskitettdvista erityistehtdvista.
Mallissa B sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdjina olisi 12 — 17 sote-aluetta tai suurta
kuntaa. Mallissa C sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestijind olisivat 25 — 35 kuntaa tai
sote-aluetta, minké lisdksi erityisvastuualueilla olisi erikseen miariteltivid tehtavid.
(STM 2012:17, 24 — 26 ja Stenvall ym. 2015, 28 - 29)

Hallituksen sosiaali- ja terveyspoliittinen ministeriryhmi paityi toukokuussa 2012
sithen, ettd valmistelua jatketaan em. malleista malli C:n pohjalta (Stenvall ym. 2015,
29). Loppuraportissaan palvelurakennetyéryhmi esitti integroitua ja kaksitasoista
palvelurakennetta, jossa olisi aikaisempaan verrattuna laajempi sosiaali- ja terveyden-
huollon perustaso ja titd tiydentdvi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen erityisvas-
tuutaso. Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiseen riittivin viestOpoh-
jan tuli tyéryhmin mukaan olla kantokykytekijoistd riippuen vihintidn 50 000 -
100 000 asukasta. (STM 2012:30, 2)

Vuoden 2012 loppupuolella hallitus asetti uuden selvityshenkiléryhmin jatka-
maan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen valmistelua (Stenvall ym. 2015, 29).
Selvityshenkildiden maaliskuussa 2013 luovuttamassa raportissa todettiin, ettd nykyi-

sin sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdjien lukumiiri on noin 140, joista yksittéisid
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kuntia noin 80 ja Paras-puitelain mukaisia yhteistoiminta-alueita 60. Lisaksi sairaan-
hoitopiireji on 20. Selvityshenkil6t ehdottivat, etti jatkossa muodostettaisiin 5 alueen
pohjalle 34 sote-aluetta. (STM 2013:7, 138 — 139)

Tamin jilkeen huhtikuussa 2013 STM asetti uuden valmisteluryhmin laatimaan
chdotuksen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislaiksi. Samaan aikaan paiminis-
teri Katainen asetti my0s poliittisen kunta- ja sote-koordinaatioryhmin, joka ohjasi
voimakkaasti valmisteluryhmin ty6ta. Valmisteluryhman tyon tuloksena syntyi laki-
luonnos, jonka mukaan maahan tulisi moniportainen sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestimisrakenne. Sen mukaan kunnilla olisi mahdollisuus olla koon (alle 20.000
asukasta, 20.000 — 50.000 asukasta ja yli 50.000 asukasta) mukaan eri tavalla jirjesti-
misvastuussa sosiaali- ja terveyspalveluista. Sairaanhoitopiirit olisi purettu ja erityis-
tason palvelut olisi jirjestetty padosin vastuukuntamallilla. Valmisteluryhmin poliit-
tista ohjausta kuvaa, ettd se toteaa raportissaan tyon perustuneen erityisesti hallituk-
sen kehysrithessi tekemiin padtoksiin ja poliittisen koordinaatioryhmin 8.5.2013 jul-
kaisemiin linjauksiin. Kuvaavaa on my®os, ettd valmisteluryhmin jisenet jattivat ra-
porttiin useita omia lausumiaan. Tamin sisiltéinen lakiluonnos lihetettiin lausunto-
kierrokselle talvella 2014. (STM 2013:45, 2 — 3 ja 149 — 156 seka Stenvall 2015, 29 -
30)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen sai uuden kiddnteen 23.3.2014, kun hal-
lituspuolueet sopivat yhdessa oppositiopuolueiden kanssa uudistuksen etenemisesta.
Sen mukaan kaikki sote-palvelut jirjestettiisiin jatkossa viiden vahvan alueellisen jar-
jestdjan toimesta. Alueet rakentuisivat nykyisten erityisvastuualueiden pohjalta ja ne
tukeutuisivat olemassa oleviin toimiviin rakenteisiin. Uusien jarjestimisvastuussa ole-
vien alueiden hallintomalli olisi kuntayhtyma eli hallitus luopui vastuukuntamallipe-
riaatteesta. Uudistuksen lihtokohtana olisi tiydellinen sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraatio vahvan alueellisen jérjestdjin toimesta. Kunnat olisivat jatkossakin mu-
kana palvelujen tuottamisessa ja alueiden rahoitus tulisi kunnilta painotetun kapitaa-
tioperiaatteen mukaisesti. Uudistukselle sovittiin asetettavaksi peruspalveluministeri
Susanna Huovisen johdolla toimiva patlamentaarinen ohjausryhmi, jossa on mukana
kaikkien puolueiden edustus. Tavoitteena oli saada esitys valmiiksi toukokuun 2014
loppuun mennessa ja uusien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien alueiden toi-
minnan tuli alkaa 1.1.2017. (VN 23.3.2014)

Puolueiden yhteinen kannanotto jitti vield epéselviksi, miten sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottaminen tapahtuisi. Tdma johti ongelmiin jatkovalmistelussa ja viivis-
tytti lakiechdotuksen valmistelua. Hallituksen esitys (HE 324/2014) eduskunnalle
laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd seki eriiksi sithen liittyviksi laeiksi

annettiin lopulta eduskunnalle 9.12.2014. ILakiehdotuksen mukaan palveluiden
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jarjestiminen tapahtuisi 5 sosiaali- ja terveysalueella ja niiden tuottaminen yhteensi
enintddn 19 alueella. Molemmat organisaatiot olisivat kuntayhtymid, elleivit kunnat
sovi vastuukuntamallista. Sosiaali- ja terveysalueen rahoitus tulisi kunnilta ja siitd 20
prosenttia madraytyisi asukasmairin perusteella ja 80 prosenttia ikdrakenteen ja sai-
rastavuuden perusteella. Rahoitus tuottajakuntayhtymille tulisi siten 5 alueen kautta.
(HE 324/2014, § 10, 14 ja 33)

Lakiehdotuksen kasittely eduskunnassa oli varsinainen jinnitysndytelma, kun vaa-
likausikin alkoi ldhestyi loppua. Ratkaisevaan rooliin nousi eduskunnan perustusla-
kivaliokunta. Sen lausunto 19.2.2015 oli voimakas: ”lakichdotukset voidaan kasitelld
tavallisen lain sddtimisjirjestyksessd vain, jos valiokunnan tekemit valtiosdint6oi-
keudelliset huomautukset ehdotetun hallintomallin kansanvaltaisuudesta ja kuntien
rahoitusvastuusta seki niiden muodostamasta sdintelykokonaisuudesta otetaan asi-
anmukaisesti huomioon”. Valiokunnan kritiikki kohdistui ldhinna kahteen asiaan:
kansanvaltaisuuteen ja rahoitusjirjestelméddn. Sen mukaan kunnan todelliset vaiku-
tusmahdollisuudet jaisivat liian pieniksi ja toisaalta uudistuksen taloudelliset vaiku-
tukset, ottaen huomioon samaan aikaan toteutetut muut kuntien rahoitusasemaan
vaikuttaneet muutokset, kuntien rahoitusasemaan olisivat liian suuret. (PeVL
67/2014)

Perustuslakivaliokunnan 19.2.2015 antamassa lausunnossa otettiin kuitenkin mer-
kittdvilld tavalla kantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisen mahdollisiin vaih-
toehtoihin. Valiokunta totesi, ettd ne voidaan kansanvaltaisuuden periaatteen nako-
kulmasta jdrjestid “kuntaa suuremmille itsehallintoalueille, joilla kansanvaltaisuus to-
teutuisi vilittémien vaalien kautta ja joilla lisidksi olisi verotusoikeus”. Toisaalta va-
liokunnan mielestd “yksitasoista kuntayhtymamallia ei ainakaan lihtokohtaisesti ole
pidettiva poissuljettuna vaihtoehtona”. Kolmantena vaihtoehtona ”perustuslakiva-
liokunta ei pidid perustuslain nakékulmasta lihtokohtaisesti mahdottomana siirtda so-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuuta valtiolle”. (PeVL 67/2014)

Perustuslakivaliokunnan lausunto johtikin varsin poikkeukselliseen tilanteeseen,
jossa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta kiytinnossi kirjoitti lakiehdotuksen
keskeiset osat uudelleen. Valiokunta ehdotti esitystd muutettavaksi siten, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestimisen perustaksi otetaan yksitasoinen kuntayhtymamalli,
jossa ndilld sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymilla olisi hallituksen esityksen tarkoit-
tama jirjestimis- ja tuottamisvastuu. My6s hallituksen esitykseen sisiltyvdd kuntien
rahoitusvastuuta koskevaa sidintelyd esitettiin muutettavaksi siten, ettd kuntien por-
taittaista +/-400 euroon paityvii ns. tasauskattoa muutetaan niin, ettd edelleen pot-
taittain vuosina 2017 - 2020 paddyttiisiin +/-200 euron tasauskattoon. (PeVL
75/2014)
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Perustuslakivaliokunta antoi sosiaali- ja terveysvaliokunnan uudesta ehdotuksesta
lausuntonsa 5.3.2015. Lausunnossa todettiin, ettid uutta hallintomallia voidaan kan-
sanvaltaisuuden nikékulmasta kaiken kaikkiaan pitdd hallituksen esityksessd ehdotet-
tua mallia ongelmattomampana lihinnd sen vuoksi, ettd kuntayhtymikoko ei endd
olisi poikkeuksellisen suuri. Toisaalta yksittdisen kunnan asukkaiden vaikutusmah-
dollisuudet jdisivit siirtyvien tehtdvien laajuus ja yhtymavaltuustolle kuuluvan paa-
tosvallan merkittivyys seka kunnille jadva rahoitusvastuu huomioon ottaen edelleen
melko vihiisiksi.” Toisaalta esityksen vaikutuksesta kuntien rahoitusasemaan valio-
kunta totesi: "Huolimatta siitd, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnan ehdottamat muu-
tokset ndyttivit lieventivin useisiin kuntiin kohdistuvia veronkorotuspaineita, ovat
eri uudistusten aiheuttamat kokonaispaineet painelaskelmien perusteella kuitenkin
edelleen varsin merkittivid.” Lopputuloksena perustusvaliokunta totesi, ettd ~asian
valmistelu on kuitenkin perustelluinta nyt jattda valtioneuvoston ja mahdollisesti
my6s laajapohjaisen parlamentaarisen elimen tehtiviksi.” (PeVL 75/2014)

Tdman jalkeen sosiaali-ja terveysvaliokunta joutui toteamaan, ettd edellytyksia jat-
kaa asian kisittelyd tilld vaalikaudella ei endi ole (StVP 113/2014) eli sosiaali- ja tet-
veyspalvelujen uudistaminen siirtyi seuraavalle vaalikaudelle.

Huhtikuussa 2015 pidettyjen eduskuntavaalien jilkeen muodostettiin Juha Sipilin
hallitus. Sen hallitusohjelmassa todetaan: “Hallitus valmistelee sosiaali- ja terveyspal-
veluiden (SOTE) jirjestimisratkaisun kuntaa suurempien itsehallintoalueiden poh-
jalta. Alueita on yhteensi enintddn 19. Alueet vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestdmisestd alueellaan. Hallitus uudistaa sairaaloiden tyonjakoa siten, ettd osa vaa-
tivasta erikoissairaanhoidosta keskitetddn sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa
erityisvastuualueille. Kansanvaltaisuuden turvaamiseksi SOTE-alueita johtavat vaa-
leilla valitut valtuustot (VNK 2015, 28)”. Sipilan hallitus jatkoi siten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistamista siitd, mihin se edellisessi eduskunnassa pysihtyi ja valitsi
perustuslakivaliokunnan 19.2.2015 lausunnossaan toteamista vaihtoehdoista (PeVL
67/2014) kuntaa suuremmat itsehallintoalueet.

Samalla Sipildn hallitus ilmoitti uudistuksen etenevin kolmessa vaiheessa (VNK

2015, 29):
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SOTE-ratkaisun eteneminen

3. Valinnanvapauden ja tuotannon
monipuolistuminen

2. Siirtyminen yksikanavaiseen

rahoitukseen

1. Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraatio ja rakenneuudistus

Kuvio 2.  Sote-ratkaisun eteneminen Sipilan hallituksen hallitusohjelman mukaan (VNK 2015, 29)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen kytkettiin Sipilin hallituksen ohjel-
massa my6s muun aluehallinnon uudistaminen. Hallitusohjelmassa todettiin: ”Val-
tion aluehallinnon ja maakuntahallinnon yhteensovituksesta tehddin erikseen paitos,
jolla yksinkertaistetaan julkisen aluehallinnon jarjestimisti (valtio, alueet ja kunnat).
Ensisijaisena ratkaisuna on toimintojen keskittiminen tehtéviltidn ja toimivallaltaan
selkeille itsehallintoalueille.” (VNK 2015, 30)

Hankkeen etenemiseksi sosiaali- ja terveysministerié ja valtiovarainministerié
asettivat 2.7.2015 selvityshenkilotyéryhmin (Tuomas Poysti, Annikki Niiranen ja
Arto Haveri), jonka tehtivini oli laatia hallituksen reformiministerityéryhmalle eh-
dotukset linjauksista, joiden mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja it-
sehallintoalueiden perustamista sekéd aluehallinnon uudistusta voidaan viedd tehok-
kaasti ja asetetussa aikataulussa eteenpiin. Selvityshenkil6ryhma tekikin ehdotuksen
etenemisestd 14.8.2015. He totesivat, etti itsehallintoalueet pitid perustaa jo alusta
alkaen monitoimialaisiksi niin, ettd niille jo alkuvaiheessa siirretdidn maakuntien liit-
tojen tehtdvit. He pitivit kuitenkin erittdin tirkednd, ettd varsinainen sote-uudistus
saadaan toteutetuksi nopeassa aikataulussa. Samoin he totesivat, ettd poliittinen rat-
kaisu itsehallintoalueiden lukumairisti ja alueista on aikataulullisesti ratkaisevan tir-
ked uudistuksen etenemiselle. Esittamilldan kriteereilld he totesivat, ettd itsehallinto-
alueiden perustelluksi midriksi tulisi noin 9 — 12. (STM 2015:36, 2 ja 7 - 8)

Hankkeen edetessi kiista itsehallintoalueiden méaristi oli kaataa Sipildn hallituk-
sen, kunnes 7.11.2015 hallitus sopi uudistuksen etenemisestd. Hallituspuolueiden so-
pimuksen mukaisesti itsehallintoalueita tulisi maakuntajaon pohjalta 18, mutta sote-
alueita olisi 15, jolloin 3 itsehallintoaluetta jarjestaisi sosiaali- ja terveyspalvelut yh-
dessi toisen itsehallintoalueen kanssa. Samalla sovittiin, ettd
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valinnanvapauslainsiddinnon valmistelua aikaistetaan hallitusohjelman mukaisesta
tulemaan voimaan samanaikaisesti itsehallintoalueiden kanssa 1.1.2019. Itsehallinto-
alueet paitettiin perustaa monitoimialaisiksi, jolloin niille tulisi myds pelastustoimen
tehtdvit, maakuntien liitoille kuuluvat tehtivat, ELY-keskuksissa hoidettavat aluei-
den ja niiden elinkeinoelimin kehittimistehtivit sekd mahdollisesti ympiristotervey-
denhuolto. (VN 7.11.2015)

Jatkovalmistelussa itsehallintoalueiden sijasta siirryttiin kdyttimadn nimitystd
maakunta. Samoin jako 18 maakuntaan ja 15 sote-alueeseen muuttui niin, ettd kaikilla
18 maakunnalla on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuu, mutta maakunnat
sopivat erityistason tehtivistd viidelld yhteisty6alueella. Tami mukainen hallituksen
esitys maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen uudis-
tusta koskevaksi lainsidddnndksi annettiin eduskunnalle 2.3.2017. (STM & VM
5.4.2016 ja HE 15/2017)

Maakunta- ja sote-uudistuksen rinnalla hallitus on valmistellut 7.11.2015 tehdyn
hallitussopimuksen mukaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapauslainsaa-
dint6d. Sitd koskeva lakiehdotus annettiin eduskunnalle 9.5.2017. Lakiehdotuksen
mukaan asiakkaalle tulee oikeus valita palveluntuottaja ja timin toimipiste seka pal-
veluja antavat ammattihenkil6t tai ammattihenkiléiden moniammatillinen ryhmd.
Asiakkaan valinnanvapaus koostuisi suoran valinnan palveluista, maakunnan liikelai-
toksen valinnasta seki asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla saatavista palve-
luista. Suoran valinnan palveluita tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun hoi-
don yksikon asiakas voisi valita vuodeksi kerrallaan. Palvelujen jirjestdja on maa-
kunta. (HE 47/2017, 1)

Eduskunnan perustusvaliokunta totesi kuitenkin lausunnossaan 29.6.2017, etti
valinnanvapauslainsdidint6 valmistellaan uudelleen (PeVL 26/2017). Tdmin vuoksi
hallitus paitti siirtdd koko uudistuksen voimaantuloa vuodella eli 1.1.2020 alkaen.
Tavoitteena on, ettd uudistusta koskeva lainsdddintd hyviksytidn eduskunnassa ke-
salld 2018. (VN 5.7.2017)

Kuviossa 3 on esitetty paipiirteittiin kolmen viimeisen eduskuntavaalikauden ai-

kana eri vaiheissa valmistelussa olleet sosiaali- ja jirjestimisrakenteet.
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Kuvio 3.  Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisrakenteen valmisteluvaiheet.
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2.8

Yhteenveto ja palvelujen tulevaisuus

Historiallisen katsauksen pohjalta Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden pitkéaikai-

sessa kehityksessd on havaittavissa erilaisia trendeji erityisesti kunta-valtio -akselilla.

Taulukoissa 3 ja 4 on esitetty kootusti palveluiden keskeiset kehitysvaiheet sekd

kunta-valtio -suhteen kehittyminen eri aikoina.

Toteutusvastuu Rahoitusvastuu

Vuosi Uudistus Kunta Valtio | Kunta Valtio
1788 - Vaivaishoitojulis- X X

tus
1879 - Vaivaishoitoasetus | X X
1922 Kéyhiinhoitolaki: | X X

mm. kunnalliskodit
1936 Huoltolautakunnat | X X
1948 Lapsilisit X X
1950 Kunnalliset kodin- | X X

hoitajat
1950 Sosiaalilautakunnat | X X
1956 Huoltoapulaki X X
1973 Piivihoitolaki X X
1993 Valtionosuusjirjes- | X X

telmin uudistus

Taulukko 3. Kunnan ja valtion vastuu sosiaalipalveluissa eri aikoina.
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Vuosi Uudistus Toteutusvastuu Rahoitusvastuu
Kunta Valtio | Kunta Valtio
1700 Piirilddkarit X X
1759 Lidninsairaalat X X
1841 Kaupunkien sai- | X X
raalat
1879 Terveydenhoi- X X
toasetus: Kunnan-
ladkarit ja kunnan-
sairaalat
1920 Pakolliset kitilot X X
1900-lu- Piirimielisairaalat | X X
vun alku | ja tuberkuloosipa-
rantolat
1939 Pakollinen  kun- | X X
nanldikairi
1944 Kunnalliset  ter- | X X
veyssisaret ja neu-
volat
1943 Keskusairaalalaki X X
1956 Sairaalalaki X X
1965 Liininsairaalat X X
kuntainliitoille
1972 Kansanterveyslaki X X
1993 Valtionosuusjir- X X
jestelmin uudistus
2006 Paras X X
2010-luku | Sote- ja maakunta- X X
uudistus
Taulukko 4. Kunnan ja valtion vastuu terveyspalveluissa eri aikoina.

Sosiaalipalveluissa kuntien vastuu palveluiden toteuttamisessa on koko ajan ollut
suuri, sen sijaan terveyspalvelujen kehitys lihti liikkeelle pitkilti valtiojohtoisesti,
mutta muuttui sotien jalkeen kuntavetoiseksi, minka kehityksen saattoi loppuun val-

tionosuusjarjestelmin uudistus vuonna 1993. Sen jilkeen kehitys on ldhtenyt
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palaamaan valtiojohtoiseen suuntaan, minka ensimmiinen merkki oli kunta- ja pal-
velurakenneuudistus, jossa valtio palasi ohjaamaan palvelujen jirjestimisrakennetta.
Anttiroiko ja Valkama nikevit kehityksessd my6s jannitettd paikallisuuden (lokalism)
ja alueellisuuden (regionalism) vililld, jossa kehityksessd Sipildn hallituksen muodos-
taminen vuonna 2015 muodosti ratkaisevan kdinnekohdan (Anttiroiko & Valkama
2016, 15).

Rahoituksen ja jirjestelmin ohjauksen nakékulmasta valtion rooli on ollut varsin
vahva my6s sotien jilkeisend ajanjaksona. Timin on todennut myods Kaarakainen
viitoskirjassaan. Hinen mukaansa Suomen terveydenhuoltojitjestelmissd on vuo-
sina 1945 - 2008 nihtivissi hajauttamisen ja keskittimisen vilistd aaltoliikettd kun-
tien ja valtion vililla. 1970-luvun loppuun saakka jirjestelmi on ollut hyvin keskitetty,
mutta sen jilkeen tapahtui voimakas kddnne hajauttamisen suuntaan. Hinen analyy-
sinsd pohjautuu pitkalti juuri jirjestelmin ohjauksen ja rahoituksen nikékulmaan, ei
toteuttamisen organisoinnin nikékulmaan. (Kaarakainen 2008, 169 - 170)

Kehityksen tuloksena maassamme on edelleen hyvin kuntapainotteiset sosiaali- ja
terveyspalvelut. Vastuu palveluiden jirjestimisestd ja rahoittamisesta on 295 kun-
nalla, jotka ovat vaihtelevasti koonneet jirjestimisvastuuta erilaisille yhteistoiminta-
alueille ja kuntayhtymille. Muista palveluista poiketen erikoissairaanhoito on organi-
soitu lakisditeisesti 19 sairaanhoitopiirille. Jarjestelmin ongelmana on koettu pirsta-
leisuus, heikko ohjattavuus, palveluiden epitasainen laatu ja kustannusten heikko hal-
littavuus. Kéytinnossa timin on koettu nikyvin erikoissairaanhoidon tarpeetto-
mana vahvuutena ja perustason palvelujen puutteina, jota ovat ilmentineet ammat-
titaitoisen henkiloston, erityisesti ladkarien saatavuusongelmat. Samalla vieston
ikdantyminen aiheuttaa palvelujen tarpeen kasvua, mihin nykyiselld jirjestelmillid on
koettu kyettivin huonosti vastaamaan. (HE 15/2017, 135 - 138)

Luvussa 2.7. kuvatuissa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamispyrkimyksissd on
erityisesti korostettu palvelujen integraation tavoitetta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestiminen on Suomessa perinteisesti rakentunut tuotanto- ja sektorildhtdisesti,
mikd on johtanut jaykkdin rakenteeseen, jossa hyvien toimintamallien ja kiytintojen
tunnistaminen ja levittiminen on ongelmallista. Toisaalta jirjestelmia on leimannut
voimakas professionaalisuus, jossa monilla ammattiryhmilldi on vahva autonomia
tyossddan. Ammattikuntien reviiriristiriidat ovat voineet halvaannuttaa hedelmallisen
yhteistyon eri toimijoiden vililld. Kaikki timad on johtanut asiakkuusnikékulman
pirstaloitumiseen. (Stenvall & Virtanen 2012, 31 - 33)

Padministeri Juha Sipildn hallituksen hallitusohjelmassa todetaan, ettd sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistamisen tavoitteena on terveyserojen kaventaminen ja kus-

tannustenhallinta. Uudistus toteutetaan palveluiden tiydelliselld horisontaalisella ja
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vertikaalisella integraatiolla sekd vahvistamalla jarjestijien kantokykya. T4alld hallitus
arvioi olevan merkittdva vaikutus julkisen talouden kestdvyysvajeeseen. Integraatio-
tavoitetta tismennetddn vield toteamalla, ettd tavoitteena on ithmisen hyvinvoinnin ja
terveyden kannalta tirked palveluketjujen saumaton kokonaisuus. (VNK 2015, 28)

Hallituksen maaliskuussa 2017 eduskunnalle antamassa esityksessd maakuntauu-
distukseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisuudistukseksi todetaan, ettd uu-
distuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa pal-
velujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta seka hillitd kustannusten kas-
vua. Perusteluissa korostetaan ihmisten yksil6llisten tarpeiden ja ndiden pohjalta tu-
levan palvelukokonaisuuden arvioinnin merkitystd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen on
vastattava seki alueellisiin ettd yksil6llisiin tarpeisiin. (HE 15/2017, 156 -157)

Sindnsd integraatio ei ole suomalaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa uusi asia.
EU:n raporteissa on todettu, ettd suomalaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jo nyt
hyvin integroituja ja paikalliselle tasolle hajautettuja. Téstd esimerkkejd ovat monessa
kunnassa yhdistetyt sosiaali- ja terveyspalvelut. My6s Paras-hanke vei integraatiota
eteenpiin. (Sinkkonen ym. 2015, 106)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maéarittelee Sipilan hallituksen 6.4.2016 julkista-
mien linjausten mukaisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiolle viisi ulottu-
vuutta (THL 2016):

1. Jarjestimisen integraatio: yksi taho vastaa maakunnan tai yhteistoiminta-
alueen palveluiden jirjestimisesta.

2. Rahoituksen integraatio: kaikki sote-rahoitus kulkee palveluiden jirjestijin
kautta.

3. Tiedon integraatio: tieto litkkuu eri palveluiden tuottajien valilld.

4. Palveluketjujen integraatio: palvelusta toiseen siirtyminen tapahtuu suju-
vasti.

5. Tuotannollinen integraatio: palveluita tarjotaan tarpeenmukaisina koko-
naisuuksina.
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Toisaalta integraatiota kuvataan seuraavalla kuviolla (THL 2016):

VERTIKAALINEN
INTEGRAATIO

< >

HORISONTAALINEN INTEGRAATIO

Kuvio 4.  Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio (THL 2016).

Sinkkonen ym. erottavat integraatiossa useita erilaisia ulottuvuuksia. Integraation
rakenteellisia toteuttamistapoja ovat mm. organisaatioiden yhdistdmiset, yhteiset toi-
mielimet, monialaiset neuvontapisteet sekd pysyviisluonteiset verkostot. Syvillisin
rakenteellinen integraatiotapa on organisaatioiden yhdistiminen saman katon alle,
“under one roof”’. Integroivia prosesseja ovat mm. moniammatillisen yhteistyon
muodot. Integroivia ty6vilineitdi ovat mm. sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset
hoito- ja palvelusuunnitelmat ja yhteiset hoito-ohjeet, laadunhallinnan kisikirjat sekd
yhteiset tietojirjestelmit. Niiden lisiksi he tuovat esille muina integrointitapoina
mm. kunnan ja keskushallinnon ohjaavat toimenpiteet, joita ovat mm. erilaiset polii-
tiikkaohjelmat sekd sosiaali- ja terveysalojen yhdistetyt koulutukset. (Sinkkonen ym.
2015, 116 - 124)

Yksi integraation ulottuvuuksista on my6s asiakasldhtdisyys. Stenvall ja Virtanen
suosittelevat sosiaali- ja terveydenhuoltoon asiakkuusjohtamista, mikd edellyttid uu-
denlaista out of the box-ajattelua. He kiteyttivit asiakaslihtoisen kehittdimisen ja toi-
minnan uudistamisen keskeiset tekijit seuraavasti (Stenvall & Virtanen, 2012, 36 ja
189 — 190):

- Organisaation asiakasymmirryksen parantaminen tiedonhallinnan keinoin

- Asiakkaiden palvelujen sisiltoji, toimintatapoja ja palvelukulttuuria
koskevan tietoisuuden nostaminen

- Asiakasorientoituneen palvelukulttuurin kehittiminen

- Palvelujen kiyttdjien osallistaminen palvelutuotannon suunnitteluun ja
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toimeenpanoon

- Integroitujen palvelukokonaisuuksien kehittiminen asiakkaiden
palvelutarpeiden perusteella

- Vaikuttavuuden kriittinen mittaaminen ja arviointi.

Tutkimuksissa systemaattisesti koottua tietoa integraation taloudellisista ja laadul-
lisista vaikutuksista on vield vihin (Sinkkonen ym. 2015, 124 — 126). My6s Niemi
ym. toteavat, ettd systeemitasolla tehtyja tutkimuksia integraatiosta 16ytyy varsin va-
hin. Kansainvilisten tutkimusten pohjalta he toteavat, ettd systemaattinen koko pal-
velujirjestelmin johtaminen on oleellisempaa kuin jirjestelmin integraatio sinans.
Onnistumisessa keskeisti on tiedon reaaliaikainen kiytettivyys ja potilastietojen
siirto. Hallinnollinen integraatio ei takaa onnistumista ilman toiminnallista integraa-
tiota. (Niemi ym. 2015, 2930 — 2931)

Tutkimuksen kohdealueilla on pyritty edistimain sosiaali- ja terveyspalvelujen in-
tegraatiota kokoamalla kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut yhteen organisaatioon.

Integraation ohella viimeaikaisessa keskustelussa on vahvasti esille noussut asiak-
kaan valinnanvapaus palvelujen kehittimisen periaatteena. Erityisesti tima on tapah-
tunut tutkimuksen kohdealueiden muutosprosessien jélkeisessd kehityksessd. Tamin

vuoksi tima periaate el tissa tutkimuksessa nouse vield erityisesti esille.

2.9  Suomalainen kehitys suhteessa eurooppalaisiin
kehityssuuntiin

Eri Euroopan maiden sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmit poikkeavat suuresti
toisistaan. Eroja voidaan lidhestyd useasta eri nikokulmasta. Palvelujen rahoituksen
nikékulmasta Euroopan tasolla voidaan erottaa kaksi padtyyppid: verotuspohjaiset
jarjestelmit ja vakuutuspohjaiset jirjestelmait. Verotuspohjaisissa jarjestelmissi pal-
velujen rahoitus tulee padosin valtion, alueen tai kuntien verotuloista seki asiakas-
maksuista. Tillainen verotuspohjainen jirjestelma on mm. Pohjoismaissa (Suomi,
Ruotsi, Norja ja Tanska), Espanjassa, Iso-Britanniassa, Italiassa ja Portugalissa. Va-
kuutuspohjaisessa jirjestelmassid kansalaiset ottavat joko vapaachtoisen tai pakollisen
sairausvakuutuksen, jonka kautta palvelut rahoitetaan. Téllainen jirjestelmd on mm.
Alankomaissa, Ranskassa ja Saksassa. (HE 15/2017, 110 — 130, Whellams 2016, 7)
Palvelujen jarjestimisen nakokulmasta kirjo on vield laajempi. Vakuutuspohjai-

seen  rahoitukseen  perustuvissa  jdrjestelmissi  terveydenhuoltopalvelujen
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jarjestimisestd vastaavat vakuutusyhtiot (esim. Alankomaat ja Ranska) tai sairauskas-
sat (Saksa). Ne sopivat erilaisten yksityisten, julkisten ja kolmannen sektorin toimi-
joiden kanssa palvelujen tuottamisesta kansalaisille. Verotukseen perustuvissa jarjes-
telmissé jirjestdjan rooli on jollakin julkisella toimijalla. Iso-Britanniassa terveyspal-
velujen jarjestdjana toimii kansallinen jarjestdjaorganisaatio National Health Services
(NHS), joka vastannee lihinnd suomalaista Kansaneldkelaitosta. Se valvoo palvelujen
tuottajia ja maksaa niille korvauksen palveluista kapitaation seka laatu- ja tulosmitta-
reiden perusteella (Whellams 2016, 7 — 8). Pohjois-Irlannissa palvelujen jarjestdjana
on koko maan kattava sosiaali- ja terveydenhuollon lautakunta, jolla on viisi paikal-
lista tilaajaryhmia (Liukko & Pohjola 2016, 4). My6s monessa muussa maassa (esim.
Espanja, Italia, Portugali ja Ranska) terveyspalvelujen jirjestdjan rooli on jollakin alu-
eellisella organisaatiolla. (HE 15/2017, 117 — 130)

Eurooppalaisissa terveydenhuoltojirjestelmissd palvelujen tuottaminen jakautuu
useimmiten laajasti julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden kesken.
Niin tapahtuu sekd vakuutuspohjaisissa ettd verotukseen pohjautuvissa jirjestel-
missd. Erityisesti yleislddkarit ovat useimmissa maissa itsendisid ammatinharjoittajia.
Myos sairaalat ovat usein yksityisia tai kolmannen sektorin ylldpitdmia. Sairaalat ovat
julkisesti omistettuja erityisesti Espanjassa, Portugalissa ja muusta Iso-Britanniasta
poiketen Skotlannissa. Pohjois-Irlannissa palvelujen tuottajina on viisi paikallista sda-
tiotd ja erillinen ambulanssipalvelujen sddto. (HE 15/2017, 117 — 130, Liukko &
Pohjola 2016, 5)

Pohjoismaissa terveydenhuolto on perinteisesti ollut pitkilti julkista toimintaa.
Norjassa toteutettiin vuosina 2001 - 2002 mittavat terveydenhuollon uudistukset, joi-
den myoti valtio vastaa erikoissairaanhoidosta ja kunnat jirjestivit perusterveyden-
huollon sopimuksin yksityisten ammatinharjoittajien kanssa. Ruotsissa maakarajilla
(20 kpl) ja Tanskassa alueilla (regioner, 5 kpl) on vastuu seki erikoissairaanhoidosta
ettd perusterveydenhuollosta. Kaikissa ndissid maissa sairaalat ovat padosin julkisia.
My6s Tanskassa perusterveydenhuollon lddkirit ovat itsendisid ammatinharjoittajia.
Ruotsin terveydenhuollossa on viime vuosina lisitty sekd yksityisten tuottajien
osuutta ettd asukkaiden mahdollisuutta valita palvelujen tuottaja. (HE 15/2017, 110
— 114, Kettunen & Sandberg 2014, 217)

Eurooppalaisessa vertailussa huomionarvioista on, etti em. Euroopan maista
Norja on (Suomen lisiksi) ainoa, jossa terveydenhuollosta (perusterveydenhuolto)
vastaavat kunnat. Tdssd suhteessa Suomi, jossa kunnilla on perusterveydenhuollon
jarjestimisvastuu ja ainakin rahoituksen osalta my6s vastuu erikoissairaanhoidosta,
on eurooppalaisella mittarilla poikkeus. Viime vuosien pyrkimys kohti kuntaa suu-

rempaa palvelujen jirjestdjdd on siten hyvin eurooppalainen suuntaus.
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Useimmissa maissa asukkailla on oikeus valita oma yleislddkarinsa. Useissa Eu-
roopan maissa tima on pitkd perinne. Valinnanvapautta on viime aikoina lisitty myos
mm. Norjassa ja Ruotsissa. Useimmissa maissa timd oma yleislaakiri toimii ns. por-
tinvartijana erikoislaikireille ja sairaaloihin. Ranskassa ja Saksassa valinnanvapaus
koskee my0s erikoisladkaria eli yleisladkarilld ei ole portinvartijan roolia. Englannissa
valinnanvapaus on ollut jirjestelmin kehittimisen keskeinen periaate riippumatta
hallituspohjista. Saksassa valinnanvapaus toteutuu my6s oikeutena valita sairaus-
kassa. Vaikka Suomen nykyinen terveydenhuoltojirjestelmi pitdid sisillddn joitakin
valinnanvapauden elementteji, eurooppalaisittain arvioituna se on varsin jirjestelmi-
ohjautunut. (HE 15/2017, 110 — 130, Whellams 2016, 9 — 11, Kettunen & Sandberg
2014, 217)

Suomessa kuntien jirjestimisvastuulla ovat pitkilti my6s sosiaalipalvelut, mm.
vanhusten palvelut. My6s Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa sosiaalipalveluista vastaa-
vat pitkilti kunnat. Sen sijaan muissa Euroopan maissa sosiaalipalvelujen jirjestamis-
vastuu on vain hyvin ohuesti kunnilla. Esim. Alankomaissa kunnat vastaavat koti-
hoidosta. Useimmissa maissa sosiaalipalveluista vastaavat hyvin monet toimijat,
usein my6s kolmannen sektorin toimijat. Italia poikkeaa muista maista siind, ettd
sielld sosiaalipalveluissa korostuu perheiden vastuu ldheisten hoivasta. Muusta Iso-
Britanniasta poiketen Pohjois-Irlannissa NHS:44 vastaavaan HSC-jirjestelmiin
(Health and Social Cate) kuuluvat my6s sosiaalipalvelut. (HE 15/2017, 110 — 130,
Liukko & Pohjola 2016, 3, Kettunen & Sandberg 2014, 217)

Eurooppalaisessa vertailussa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaperiaatteista
valinnanvapaus nousee selvisti palvelujen integraatiota voimakkaammin esille. Integ-
raatioon on kuitenkin viime aikoina kiinnitetty aikaisempaa enemmin huomiota.
Esim. Norjassa on toteutettu erityinen yhteistoimintareformi, jolla vahvistettiin kun-
tien vastuuta palvelujen koordinoinnista (HE 15/2017, 111). Englannissa integraa-
tion tarpeeseen on myos kiinnitetty huomiota ja otettu se huomioon hoitotakuuta-
voitteissa ja jrjestetty yhteistuotantoon liittyvid kokeiluja (sama, 121). Skotlannissa
vuonna 2016 toteutetulla uudistuksella pyrittiin erityisesti parantamaan eri jirjestdjien
vilistd integraatiota (sama, 122). Pohjois-Irlannissa integraatiota on pyritty kehitta-
miin mm. yhdeksilld palveluohjelmalla (Liukko & Pohjola 2016, 6). Ranskassa in-
tegraatiota on pyritty rakentamaan tuottajaverkostojen avulla (HE 15/2017, 128).
Eurooppalaisella mittapuulla Suomen pyrkimys koko sosiaali- ja terveydenhuollon
kokoamiseen yksille alueellisille toimijoille on kuitenkin ainutlaatuinen.

Pohjoismaissa (Notja, Ruotsi ja Tanska) viime aikoina toteutetuissa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksissa voidaan nidhdi useita rakenteellisia yksityiskohtia,

joilla on yhtymipintoja kotimaisiin uudistussuuntiin. Norjan vuoden 2002
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uudistuksessa erikoissairaanhoito siirrettiin valtiolle nimenomaan maakunnilta, koska
niiden ei koettu kyenneen tekemiin tarpeellisia rakenneuudistuksia esim. sairaala-
verkkoon. Uudistuksen jilkeen kuitenkin todettiin, ettd kuntien sosiaalitoimen ja pe-
rusterveydenhuollon seki valtiollisen sairaanhoidon vilinen asiakaskohtainen koor-
dinaatio on puutteellista ja terveyden edistimisen painoarvo on liian vihidinen. Vuo-
den 2009 yhteistoimintauudistuksessa pyrittiinkin sitten siirtimain painopistettd sai-
rauksien hoidosta terveydenhuoltoon ja ennaltachkiisyyn. (Kettunen & Sandberg
2014, 217)

Ruotsissa sosiaali- ja terveydenhuollon iso rakenteellinen tyénjakoratkaisu tehtiin
jo 1990-luvulla, jolloin vanhustenhuolto siirrettiin maakirdjilta kunnille. 2000-luvulla
keskeinen uudistus on ollut valinnanvapauden toteuttaminen perusterveydenhuol-
lossa. Ongelmana on koettu erityisesti maakirijien viliset erot palvelujen laadussa ja
hoitoon pédsyssi, minka vuoksi on suunniteltu alueiden mairan supistamista. Myo6s
Ruotsissa vanhustenhuollon osalta on havaittu koordinaatio-ongelmia kahden eri jar-
jestdjan vililld. (Kettunen & Sandberg 2014, 217 — 218)

Tanskan vuoden 2007 rakenneuudistuksessa tapahtui seki keskittdmistd ettd ha-
jauttamista. Terveydenhuollon vastuu siirrettiin 13 maakunnalta viidelle alueelle. Sa-
malla sosiaalitoimen vastuita siirtyi kunnille. My6s Tanskassa uuden mallin kipupis-
teet liittyvit alueiden ja kuntien vilisten rajapintojen toimivuuteen. (Kettunen &
Sandberg 2014, 218 — 219)

Suomessa tavoitteena oleva uudistus voi uudella tavalla yhdistdad seki sosiaali- ja
terveydenhuollon ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon (Kettunen &
Sandberg 2014, 219). Timin tutkimuksen kohdealueilla niin tapahtui jo vuoden
2017 alusta. Eurooppalaista verrokkia Suomen mallille ei kuitenkaan 16ydy.

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamispyrkimyksissd voidaan
nihdi piirteitd myos uuden regionalismin (new regionalism) noususta. Perinteisesti
Suomessa julkinen hallinto on ollut luonteeltaan kuin tiimalasi: valtionhallinto ja kun-
nallishallinto ovat olleet vahvoja, mutta valiportaan hallinto heikko. Viliportaan hal-
linnolla ei ole ollut demokraattista ulottuvuutta eikd roolia hyvinvointipalveluissa.
Uusi regionalismi pyrkii antamaan alueille entistd vahvemman roolin osana yhtenais-
valtiota, jolloin vaaleilla valituille alueellisille toimielimille annettaisiin enemmin val-
taa padttdd resurssien kiyttimisestd. (Hornstrém 2013, 427 ja 441 — 442 ja Anttiroiko
& Valkama 2016, 2)

Anttiroiko ja Valkama nikevit Suomessa pitkin kehityksen paikallisuuden (loka-
lism) ja alueellisuuden (regionalism) ristiriidassa. Suunta kidntyi ratkaisevasti alueel-
lisuuden hyviksi vuoden 2015 eduskuntavaaleissa. Taustalla olivat kuitenkin my6s
taloudelliset paineet, globaali finanssikriisi, valtion velkaantuminen ja kilpailukyvyn
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haasteet. Ndiden lisiksi he hahmottavat taustalta mukautumisen EU:n toimintamal-
leihin (Anttiroiko & Valkama 2016, 14 — 15). Euroopan Unionissahan on jo pitkdin
ollut yhteni toimintaperiaatteena ns. subsidiariteetti eli liheisyysperiaate, mikd on na-
kynyt mm. kannustamisena alueiden viliseen yhteistydhon (Malloy 2013, 92 — 98).
Sipilin hallituksen suunnitteleman maakunta-/sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksen my6tid Suomeen syntyy uusi demokraattinen hallinnon alueellinen taso. Nyt
Suomi on vield eurooppalainen poikkeus, mutta liittyy uudistuksen my6td Euroopan
valtavirtaan. Tosin yhteniistd eurooppalaista aluehallintomallia ei ole olemassa.

(Sandberg 2016, 20 — 21)
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Tutkimuksen teoreettiset perusvalinnat

Kaikessa inhimillisessd toiminnassa voidaan nidhdd organisaatioita ja organisoitu-
mista. Jo yhteiskunnan perusyksikot perhe, suku ja heimo ovat esimerkkejd organi-
saatioista. Kaikkina aikoina erilaisten yhteisten toimintojen onnistumiseksi on
tarvittu organisaatioita, niiden jisenid ja niihin liittyvad johtamistoimintaa. Organi-
saatiot ovat olleet pienid, kuten metsastysryhmia, tai suuria, kuten merkittivid valta-
kuntia. My6s elidinkunnassa on nihtivissid organisoitumista erilaisiksi ja -kokoisiksi
laumoiksi, joilla on tirked merkitys niiden ravinnonhankinnassa, turvallisuuden luo-
misessa, lisddntymisessa ja lajin sdilymisessd. Voidaan kysyid, onko elimii ilman or-
ganisaatioita.

Ehki historian ensimmainen kuvaus julkisen organisaation muodostamisesta 19y-
tyy Raamatun toisesta Mooseksen kirjasta, jossa kuvataan, milld tavalla Mooseksen
appi Jetro opasti Moosesta muodostamaan kansan johtamisen edellyttiman organi-
saation. Kertomus kiteyttdd hyvin organisaation muodostamisen ja johtamisen pe-
rusperiaatteet: organisaatiossa johtajan tulee ndyttdd suuntaa (visio ja strategia), valita
hyvit alaiset, valtuuttaa heidit tehtiviinsi (delegoida) ja pitdd itsellddn vain tirkeit
asiat. (Raamattu, 2. Moos 18:13 — 26)

Mika organisaatio sitten on? Harisalo antaa sille nakékulmasta riippuen nelja eri-
laista méaritelmaa (Harisalo 2010, 17 — 19):

- Tavoite- ja tehokkuusmallin nikokulmasta organisaatio mairitellddn jirjes-
telmaksi, joka on suunniteltu toteuttamaan sille asetetut tavoitteet.

- Siilymismallin tai luonnollisen jirjestelmidn nidkékulmasta organisaatio
edustaa yhteistoiminnallista jdrjestelyd, jonka keskeinen tarkoitus on mahdol-
listaa organisaation olemassaolo ja toiminnan jatkuvuus.

- Vaihdantamallin nikékulmasta korostetaan organisaation ja sen toimin-
taympdriston vilistd vuorovaikutusta ja vaihdantaa.

- Tulkinnallisen mielikuvan nikoékulmasta thmisten ymmirrys organisaa-

tioista riippuu heidin omista kisityksistddn ja tulkinnoistaan.
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Organisaation yksi perusnidkékulma on sen suhde ymparist66nsa. Juuti ja Virta-
nen pelkistdvit organisaatioiden ja niiden ympariston viliset kytkennit kahteen ni-
koékulmaan: realistiseen nikékulmaan ja sosiaalisen konstruktionismin nakékulmaan.
Realistisen nidkékulman mukaan organisaatio ja ympdristd ovat erillisid ja muutos
ymparistOssi vaatii muutosta organisaatiossa. Organisaation on jatkuvasti tarkkail-
tava ympiristéddn ja kehitettivd toimintaansa rationaalisen ajattelun perusteella.
Johto luo strategioita ja valitsee paamairin, johon pyritain. Organisaatio menestyy,
jos se valitsee oikean padmairin ja suunnistaa loogisten askelten kautta sitd kohden.
Sosiaalisen konstruktivismin mukaisen nakékulman mukaan organisaatiot luovat ih-
misten vilisen vuorovaikutuksen kautta itsensd ja ympiristonsi. Elimme tapahtu-
mien emmeka asioiden maailmassa. Maailma muuttuu koko ajan, emmeka voi suun-
nistaa johonkin kaukaiseen padmidriin. On jirkevi avautua nykyhetkeen ja oppia
sen tapahtumista. Organisaation menestyksen takaa sen jisenten innostus ja inspi-
raatiolle perustuva toimintatapa. (Juuti & Virtanen 2009, 22 - 25)

Organisaatiot ovat kiinnostaneet kauan myos tutkijoita. Ensimmaiset organisaa-
tioteoriat 1900-luvun alkupuolella (tieteellinen liikkeenjohto, klassinen organisaatio-
teoria ja byrokratia- ja rakennekoulukunta) perustuivat hyvin mekanistiseen lihesty-
mistapaan. Niille erddnlaisen vastavoiman muodosti ihmissuhteiden koulukunta.
1950-luvulta lihtien esille nousivat paatoksentekoteoria, jirjestelmateoria ja valtateo-
ria, joissa ndkékulma monipuolistui ja kysymys vallasta ja sen kdyttimisesti nousi
esille. 1960-luvulta lihtien uutta nikékulmaa toivat kontingenssiteoria, strategisen
johtamisen teoria ja organisaatiokulttuuriteoriat. Harisalon aikajanalla uusin (1990-
luvulta alkaen) koulukunta on innovaatioteoria, joka lahestyy organisaatioita niiden
innovatiivisuuden kautta. Huomion arvoista on, ettd Harisalo ei ajallisessa luokitte-
lussaan mairittele teorioille kehittimisajan rinnalle teorian hylkadmis- tai lopettamis-
aikaa, vaan toteaa useimpien teorioiden kohdalla niiden olevan edelleen ajankohtaisia
seki kehittelyn ja soveltamisen kohteina. (Harisalo 2010, 40)

Tdmin tutkimuksen kohteena on kolme merkittivid yhteiskunnallista muutos-
prosessia, joissa useita organisaatioita tai organisaatioiden toimintojen osia yhdistet-
tiin. Prosessit ovat tutkimuksellisesti kiinnostavia monestakin nakékulmasta. Mika
sai aikaisempien organisaatioiden avainhenkil6t ryhtymadn muutosprosessiin? Miten
he perustelivat muutoksen ja saivat sen “myytya” muille paattajille? Millaisia vaiheita
ja kdannekohtia prosesseissa oli? Mikd oli johtajuuden merkitys prosesseissa? Enti
muutoksen kohteena ollut henkiléstd, miten se oli mukana muutoksessa ja naki sen
omalta osaltaan? Miten prosesseja voidaan tarkastella teoreettisesti ja onko niistd 16y-

dettivissd uutta organisaatioteoreettista tietoar?
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Harisalon luettelemista organisaatioteorioista monikin voisi antaa hyvid teoreet-
tisia perusldhtokohtia timin tutkimuksen perustaksi. Esimerkiksi valtateoria ja stra-
tegisen johtamisen teoria sopisivat hyvin lahtokohdaksi kohteena olevien prosessien
johtamisen ja prosessien strategisesti suuren merkityksen nikékulmasta. Tutkimuk-
sen perustaksi on kuitenkin valittu institutionaalinen teoria ja organisaatiokulttuuri-
teoriat. Niiden lisiksi tutkimuksen peruskysymystd lihestytidn aluksi organisaa-
tiomuutoksen ja muutosjohtamisen yleisten teorioiden kautta.

Institutionaalisen teorian peruskasite on instituutio, joka nihdéddn sosiaalisena ra-
kenteena, joka on saavuttanut korkean tason kestiavyyden (Scott 1995, 33). Tillainen
instituutio on ikddn kuin markkinajohtaja, jota muut seuraavat ja joka johtaa alan
kehitysta. Instituutio voi olla esim. organisaatio, toimintamalli tai ajattelutapa. Insti-
tutionaaliset kidytinnot ovat syville juurtuneita, niiden muuttaminen on hidasta ja
polkuriippuvaista eikd helposti ohjattavaa. Institutionaalinen teoria antaa siten hyvia
teoreettisia lihtokohtia organisaation muutosprosesseihin liittyvistd mekanismien ja
yleisten toimintamallien tutkimiselle. Haverin mukaan institutionaalisen ja organi-
sationaalisen kontekstin merkitykselle politilkan muotoilun ja toteuttamisen tutki-
muksessa on kasvava hyviksynti. (Haveri 20006, 32 - 33)

Timin tutkimuksen kohteena olevat organisaatiot ja toiminnat edustavat jo lih-
tokohtaisesti suomalaisessa yhteiskunnassa institutionaalista pysyvyyttd. Siksi niitd
koskevien suurten muutosprosessien tutkiminen institutionaalisen teorian nikékul-
masta vol tuoda uutta tietoa my6s laajemmin instituutioiden muuttamiseen liittyvistd
prosesseista ja niité liikkkeelle panevista voimista. Kisite instituutio nouseekin tutki-
muksessa tarkasteluun ainakin kahdesta nakokulmasta: muutoksen kohteena olevat
organisaatiot ovat jo liht6kohtaisesti instituutionaalisia, jolloin niihin littyvd muutos
prosesseineen on institutionaalisen teorian pohjalta tutkimuksellisesti kiinnostava, ja
toisaalta siitd nikékulmasta, liittyyké muutoksen tavoitetilaan tai sen perustana ole-
vaan ajattelutapaan jotakin institutionaalista.

Toiseksi perusteoriaksi valitut organisaatiokulttuuriteoriat tutkivat organisaation
henkisiad syvirakenteita, joiden varassa organisaatiossa ajatellaan ja toimitaan (Hari-
salo 2008, 265 — 2606). Organisaation kulttuuri voidaan my6s nahdi epimuodollisena
instituutiona (Guiso ym. 2015, 336), jolloin organisaatiokulttuuriteorioilla voidaan
nihdi suora kytkentd institutionaaliseen teoriaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelut on voimakkaasti professionaalinen toimiala (Kallio
2015, 102 — 103). Erityisesti terveydenhuolto-organisaatioissa on lukuisia ammatti-,
organisaatio-, tiimi- ym. alakulttuureja (Virtanen 2010, 28). Sen vuoksi toimialan suu-

rissa muutosprosesseissa ei voida sivuuttaa organisaatiokulttuuriin  littyvid
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kysymyksia. Siksi timin tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen toiseksi perusteori-
aksi on valittu nimenomaan organisaatiokulttuuriteoriat.

Institutionaalisen teorian ja organisaatiokulttuuriteorioiden lisiksi tutkimuksen
teoreettinen viitekehys rakentuu vahvasti organisaation yleisten muutosteorioiden ja
muutosjohtamisen pohjalle. Naité kisitellddn aluksi, minka jilkeen teoreettista viite-

kehystd syvennetdin institutionaalisella teorialla ja organisaatiokulttuuriteorioilla.

3.2 Organisaation muutosteoriat ja muutosjohtaminen

”Muutos on haaste. Jos hoidat sen hyvin, hyédyt moninkertaisesti. Jos hoidat sen
huonosti, saatat itsesi ja muut vaaraan” (Kotter & Rathgeber 2014, 13). Muutos ja
sopeutuminen uuteen on jatkuvaa. Koska sidnnokset, talous, kilpailutilanne ja tek-
nologia kehittyvit, samat organisatoriset menetelmit ja prosessit eivit yksinkertai-
sesti endd toimi riittdvin tehokkaasti. Globaalissa kilpailussa lasketaan aikaa. (Nadler
& Tushman 1990, 77).

Muutoksella tarkoitetaan siirtymistd kohti uutta. Siirrytddn tilasta tai tilanteesta
toiseen. Vakkala erottaa muutos-kisitteen rinnalla kisitteet transformaatio (muun-
nos), joka on vihittiistdi muuttumista, sekd kehitys tai kehittiminen (Vakkala 2012,
48 — 49). My0s kisite reformi eroaa kisitteestd muutos. Pollitt ja Bouckaert mairit-
televit julkisen sektorin reformin seuraavasti: reformi on harkittu julkisen sektorin
organisaation rakenteen ja prosessien muutos, jonka tavoitteena on saada se toimi-
maan paremmin (Pollitt & Bouckaert 2011, 2). Reformi on siten kapeampi kisite
kuin muutos, koska reformi on tarkoituksellinen ja suunniteltu (Kuipers ym 2014, 2
- 3).

Rusaw madrittelee organisaation muutoksen seuraavasti (Rusaw 2007, 349):

”Organisaation muutos on kokonaisvaltainen, yhteisty6ssa tehty ja suunni-
teltu ongelmanratkaisuprosessi, joka muuttamalla perusoletuksia ja yksili-

den uskoa parantaa organisaation tyon sisiltéd, rakennetta ja suhteita.”

Stenvall ym. mukaan organisaation muutosteorioiden oleelliset ulottuvuudet ovat
muutoksen johtamisen kohde, muutoksen hallittavuus, muutoksen ajallinen etene-
minen ja muutoksen toteuttamistapa erottavat seuraavia muutosjohtamisen teorioita.
Niiden pohjalta he hahmottavat erilaisia muutosteorioita seuraavasti (Stenvall ym.
2007, 26 - 27):

67



- Voimakenttiteoria (Lewin 1975)

- Lineaarinen muutosjohtamisteoria (Kotter 1997)

- Systeemiteoriaan perustuva kongruenssimalli (Nadler 1993)
- Vallan johtaminen muutostilanteessa (Pfeffer 1981)

- Dynaaminen teoria (Stacey 2001)

- Organisaatiokulttuuria koskeva muutosteoria

- Tehtaviin keskittyvid muutosteoria

- Informaatioteknologiaan liittyvd muutosjohtaminen
Erilaisia organisaatiomuutoksia

Ensimmiinen tapa ldhestyd organisaatiomuutosta on analysoida, millaisia muutoksen
tyyppeji voidaan hahmottaa. Organisaatiomuutoksessa voidaankin nihda useita
ulottuvuuksia muutoksen nakékulmasta riippuen. Jarvi (Jarvi, 2015, s. 78) on viitos-
kirjassaan koonnut eri tutkimuksista organisaatiomuutoksen dikotomiat/jatkumot

seuraavasti:

- Mikro- ja makrotason muutokset

- Syvilliset ja pinnalliset muutokset

- Suunnitellut ja dkilliset muutokset

- Jatkuvat ja episodimaiset muutokset

- Kovat ja pehmeit muutokset

- Rationaaliset ja irrationaaliset muutokset

- Yhteisty6hon ja pakkoon perustuvat muutokset.

Niiti ulottuvuuksia voidaan havaita tapahtuvan my6s paillekkdin, limittiin ja pe-
rikkiin. Joskus tarvitaan makrotason muutos, joka mahdollistaa my6s mikrotason
muutoksia. Suunniteltu muutos voi johtaa dkillisiin muutoksiin tilanteen tai olosuh-
teiden muuttuessa. Muutos voi lihted joko organisaation ulkoa tai saada alkunsa sen
sisdltd (Haveri & Majoinen 2000, 20).

Stenvallin ja Virtasen mukaan organisaatiomuutoksia arvioitaessa tulee kiinnittaa
huomiota erityisesti sithen, miten laaja-alaisesta ja syvillisestd muutoksesta on kysy-
mys. Samalla tulee arvioida, kuinka sisélloltddn ja toteutustavaltaan innovatiivinen
organisaatiomuutos on, millaisia johtopaitoksid sen toteutuksesta voidaan tehdi ja
millainen on muutoksen toimeenpanon lipivientiaika. Lisdksi voidaan arvioida, mil-
laiselta muutoksen toimeenpano on nayttinyt sekd organisaation sisaltd ettd ulkoa
tarkastellen. (Stenvall & Virtanen 2007, 27)
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He ovatkin hahmottaneet erilaisia organisaatiomuutostyyppeja aikahorisontin ja

muutosten kohdistamisen avulla. (Stenvall & Virtanen 2007, 25)

Nopea muutos

Hidas muutos

Suppea muutos

inkre-

mutta

Laajuudeltaan
mentaalinen,
toteutustavaltaan nopea
muutos

Kohdistuu

osaan

organisaation

Toteutetaan nopeasti
Riskit realistisia
Tahtia
muuttamiseen
Edellyttid

misen taitoja

toimintatapojen

muutosjohta-

Inkrementaalinen muutos

Kohdistuu organisaation osaan
Toteutetaan hitaasti

Olemattomat riskit

Tdhtdd toimintatapojen muutta-
miseen
Muutosjohtamiseen el erityisid

vaatimuksia

Laaja-alainen

Radikaali korkean riskin

Radikaali pitkidn aikajinteen

muutos ja  erityisti  muutos- | muutos
johtajuutta  edellyttivi
muutos
Kohdistuu koko organi- | Kohdistuu koko organisaation
saation toimintaan toimintaan
Toteutetaan nopeasti Toteutetaan hitaasti
Riskien tiedostaminen kriit- | Riskien tiedostaminen merkityk-
tistd sellisti ~ muutoksen  laajuuden
Tdhtdd  viime  kidessd | johdosta
organisaatiokulttuurin Tahtdd viime kidessd
muuttamiseen organisaatiokulttuurin
Muutoksen johtaminen | muuttamiseen
vaatil erityistd taitoa ja | Muutoksen hallinnasta ja
kokemusta muutosprojektini ohjauksesta

huolehdittava
Kuvio 5.  Organisaatiomuutosten tyypittely aikahorisontin ja muutosten kohdistamisen avulla

(Stenvall & Virtanen 2007, 25)

Vastaavasti Haveri ja Majoinen erottavat Nadleria ja Tushmania mukaillen orga-

nisaation muutoksen tyypit muutoksen kokonaisvaltaisuuden ja nopeuden
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perusteella neljadn ryhmain. Ensimmaiinen ryhmi on hienosiito (tuning), joka on
hidas, sisdisesti luotu hienosddté ympiriston muutoksia mukaillen. Toinen muutok-
sen tyyppi on sopeuttaminen (adaptation), jossa reagoidaan pakotettuna voimakkai-
siin ulkoisiin muutoksiin. Kolmas tyyppi on uudelleensuuntautuminen (reorienta-
tion), jossa tehdéddn strateginen muutos ydintoiminnoissa. Niiden lisiksi tulee vield
uudelleen luominen (re-creation) eli tdydellinen muutos olemassaolon siilytti-
miseksi. (Haveri & Majoinen 2000, 27 ja Nadler & Tushman 1990, 80)

Vahitellen kasvava Strateginen

Uudelleen-

Ennakoiva Hienosaato .
suuntautuminen

Uudelleen

Reaktiivinen Sopeuttaminen :
luominen

Kuvio 6.  Organisaatiomuutoksen tyypit (Nadler & Tushman 1990, 80)

Kanter ym. hahmottavat erilaisia organisaation muutoksia Suuren kolmen (The
Big Three) mallilla. Siind muutosta tarkastellaan muutoksen syyn, muodon ja muu-
toksessa mukana olevien toimijoiden roolin kautta. Heiddin mallissaan muutoksen
syy voi olla joko makroevolutionaarinen, mikroevolutionaarinen tai revolutionaari-
nen. Makroevolutionaarisessa muutoksessa sen kidynnistid toimintaympiriston
muuttuminen. Mikroevolutionaarinen muutos muutos kdynnistyy organisaation si-
siltd. Revolutionaarisen muutoksen taas kdynnistivit organisaation intressiryhmat,
jolloin muutos kohdistuu erityisesti organisaation poliittiseen ulottuvuuteen. Vastaa-
vasti muutoksen muoto voi olla joko identiteetin muutos, jonka laajimmassa versi-
ossa organisaatiosta tulee kokonaan uusi, tai koordinaation muutos, jossa organisaa-
tion siséisid jarjestelyjd muutetaan. T4td voidaan kutsua my6s uudelleenmuotoiluksi
(reshaping) tai elvyttimiseksi (revitalizising). Kolmas muutoksen muoto on kontrol-
lin muutos, jossa organisaation muutos tapahtuu organisaation haltuunoton kautta
(makeover through takeover). The Big Three -mallissa muutoksessa mukana olevat
toimijat voi olla kolmessa eri roolissa: joko muutosstrategistina, joka vastaa organi-

saation suhteita ympdristoonsi ja nayttdd sille suuntaa, muutoksen toimeenpanijana,
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joka vastaa muutoksen toteuttamisesta organisaatiossa, tai muutoksen kohteena, jo-
hon muutos organisaatiossa vaikuttaa. (Kanter ym. 1992, 14 — 16)

Beer ja Nohria nimittivit kahta muutoksen perustyyppid nimilli Theory E ja
Theory O. Theory E:n mukaisen muutoksen tarkoitus on maksimoida taloudellinen
arvo. Se johdetaan ylhidaltd alas, kohdistuu rakenteisiin, toteutetaan ennalta suunni-
tellusti ja nopeita voittoja tavoitellen. Vastaavasti Theory O:n mukaisen muutoksen
tavoitteena on kehittdd organisaation kyvykkyytta. Téllainen muutos johdetaan osal-
listavasti, etenee asteittain, pyrkii muuttamaan organisaation kulttuuria ja tavoittelee
voittoja pitkalld aikavililld. (Beer & Nohria 2000, 4)

Organisaatiomuutoksen tyyppeji ei tule asettaa vastakkain ja ajatella, ettd toinen
niistd on parempi, vaan organisaation tulee valita kuhunkin muutokseen juuri sithen
sopiva etenemisratkaisu. Johdon avainasia on ymmirtdd, mitd he ovat tavoittele-
massa siind toimintaympiristossi, jossa organisaatio toimii, ja millaisia vahvuuksia ja
heikkouksia eri muutostyypeilld on. (Burnes 2004, 899).

Tutkimuksen kohteena olevat alueellisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-
tymien perustamiset ovat Stenvallin ja Virtasen luokittelun mukaisesti hyvinkin radi-
kaaleja, korkean riskin ja erityisti muutosjohtajuutta edellyttimiid muutoksia. Nadle-
rin ja Tushmanin luokittelussa muutokset ovat lihinnd uudelleensuuntautumisia,
mutta niissa on myos uudelleen luomisen piirteita.

Juuti ja Virtanen (Juuti & Virtanen 2009, 25 — 27) ovat hahmottaneet organisaa-
tiomuutoksen tyyppeji organisaation strategisen suunnan selkeyden ja organisaation
uudistushalukkuuden nakékulmasta (kuvio 7).

Buchanan ja Badham kuvaavat muutoksen viitekehyksen ja ajurit muutoksen ai-
heuttaman ristiriitaisuuden ja sen kriittisyyden mukaisesti (kuvio 8). Muutos, joka on
laaja, mutta laajasti hyviksytty, voidaan toteuttaa nopeasti kiyttamalld edustuksellista
osallistumista (2). Marginaalinen muutos, joka voidaan toteuttaa hitaammalla tahdilla
eikd aiheuta ristiriitoja, voi tapahtua kiyttdimilld laajaa osallistumista (3). Sen sijaan
muutos, joka on ristitiitainen, laaja ja kriittinen, voidaan joutua toteuttamaan valta-
ohjatusti (1), kun taas ristiriitainen muutos, joka ei ole laaja ja kriittinen, voidaan to-
teuttaa neuvottelemalla (4). (Buchanan & Badham 1999, 180 - 181)
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VAHVA
KIEHUNTA W FLOW
Muutoshalua Energiaa, vahvoja tunnetiloja
Paoikkeavia kdsityksia muutoksen = Innokkuutta
suunnasta = Haasteena positiivisen
Haasteena nakokulman luominen = uudistumiskierteen yllapitaminen
HEIKKO S Strategisen suunnan selkeys i VAHVA
N - e
- =
PYSAHTYNEISYYS . LEPOKITKA
£
Enaluul koia. ristiritoi & Yhtendinen kasitys suunnasta
Hagstomns It o o Vaikeuksia lahted likkeell
aasieena luotlamuksen rakentaminen Haasteena pienten muutosten
M kaynnistaminen
/
HEIKKQ

Kuvio 7. Kompleksisuusajatteluun perustuva organisaation kehittdminen (Juuti & Virtanen 2009,

26)
Haastettu
Tarkoitus ja keinot epéselvat, muutos palitisoitu ja riitautettu
VALTAOHJATTU MUUTOS
4. Neuvoteltu ratkaisu 1. Valtaan perustuva ratkaisu
Marginaalinen Kriittinen
Rento tahti, Pakotettu toimeenpano,
askellettu muutos Radikaali muutos
3. Laaja osallistuminen 2. Edustuksellinen osallistuminen
YHTEISTYO JA LUOTTAMUS
Hyvaksytty
Tarkoitus ja keinot selvat, muutos ei-poliittinen ja hyvaksytty

Kuvio 8. Muutoksen ajurit (Buchanan & Badham 1999, 181)
Rusaw mairittelee neljd julkisen sektorin muutosmallia. Ensimmiinen niisti on ta-

voitelihtéinen (means-end) muutos, joka perustuu ongelmien juurten 16ytimiseen,
ratkaisuvaihtoehdon valintaan ja sen mukaiseen suunnitelmalliseen etenemiseen.
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Toinen muutosmalli on vaiheittainen (incremental) muutos, jossa tehddin pienid

muutoksia olemassa olevaan jirjestelmain. Moniarvoinen (pluralist) malli taas perus-

tuu monien toimijoiden mukanaoloon ja erilaisten nikemysten, intressien ja tarpei-

den huomioimiseen. Sitd on sovellettu monien laajojen sosiaalisten ja taloudellisten

ongelmien ratkaisemisessa. Neljas Rusawin muutosmalli on yksiléperusteinen malli,

joka perustuu yksiléiden ja ryhmien taitojen ja osaamisen kehittimiseen. (Rusaw

2007, 351)
Tavoite- Vaiheittaisuus Moni- Yksilo-
lahto6isyys arvoisuus perusteisuus
Fokus Sisaiset Paikallisyksikon Sosiaalinen/ Organisatio-
jarjestelmdt ja ja ympiristén taloudellinen naalinen via
prosessit rajapinta yksilollinen
Muutoksen Jarjestelmin Mahdollisuus Kiriisi tai vaikea | Roolin/tyon
liikevoima ongelmat/ luoda uutta; sosiaalinen muutos;
mahdollisuudet toistuvat ongelma yksilollinen
toimintaympiris- kasvu
ton ongelmat
Johtajuus Strateginen, Hajautettu Jaettu Itse
usein ylhdaltd-
alas
Koordinaatio | Kompleksiset, Yksinkertaiset Kompleksiset, | Kompleksinen,
mekanismit rakenteelliset ja prosessuaaliset perustuu HRM/ otgani-
prosessuaaliset vapaaehtoiseen | saatiolinkit
jasenyyteen
Tyypillinen Strateginen ”Pienten Jaettu Valmennus ja
kayttd suunnittelu, voittojen” poliittinen kehittdminen,
laatujohtajuus- projektit tekeminen urajohtajuus
ohjelma,
re-engineering
Ongelmat Pitkdaikainen Ongelmat Dialogi, Resurssien
sitoutuminen, uusiutuvat, poliittinen riittavyys;
resurssien voimaantuminen | agenda, organisaation
riittimattomyys jatkotoimen- sitoutuminen;
piteet siirtiminen
Kuvio 9.  Nelja julkisen sektorin muutosmallia (Rusaw 2007, 351)
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Kuipers ym erottavat organisaation muutoksessa kolme tasoa (orders). Osajir-
jestelmidtason (first-order) muutos kohdistuu osaan organisaatiosta ja silli mukaute-
taan jirjestelmia ja rakennetta. Muutos on kehittyvi (incremental). Organisaatiotason
(second-order) muutos on mullistava, koskee koko organisaatiota ja muuttaa sen
ydinparadigmaa. Koko jirjestelmd muuttuu. Sektoritason (third-order) muutos taas
on toimialalaajuinen, ylittdd organisaatioiden rajat, koskee monia organisaatioita ja
muuttaa toiminnan identiteettid. (Kuipers 2014, 3)

Muutosprosessista

Toinen tapa ldhestyd muutosta on tarkastella muutosta prosessina. Stenvall ja Virta-
nen toteavat, ettd jokainen muutosprosessi on ainutlaatuinen. Kaksi paillepdin ident-
tisen nikoista tilannetta saattaa samoilla johtamistavoilla johtaa tdysin erilaisiin vai-
kutuksiin. Prosessiin vaikuttaa myds organisaation historia ja kulttuuri. Historia voi
olla my6s taustalla siind, ettd joissakin organisaatioissa erilaiset muutosprosessit on-
nistuvat, mutta jossakin mikéddn ei muutu, vaikka kuinka monesti yritetdin. (Stenvall
& Virtanen 2007, 43, 51)

Muutosprosessi on suunniteltava. Prosessin suunnittelussa on hahmotettavissa
kaksi ddripaita: intuitiivisessa toimintamallissa muutos toteutetaan luottamalla sithen,
ettd aiottu hyvi toteutuu vihan niin kuin itsestidn. Rationaalisessa mallissa taas muu-
tos ja sen lipivienti tapahtuvat tismillisesti suunniteltuna ja ennalta vaiheistettuna.
Toisaalta muutosprosessi voidaan toteuttaa nopeasti tai vahittdin, dkkirysdykselld tai
vihittidin. Muutos voi olla jatkuva tai projektimainen. Erilaisiin muutosprosesseihin
liittyvdt my0s erilaiset projektitoiminnan kulttuurit: kurinalainen ja tavoitteisiin si-
dottu projektitoiminta tai joustava analyyttinen projektitoiminta. (Stenvall & Virta-
nen 2007, 43 — 45, 54, Juuti & Virtanen 2009, 27 — 28, 101, Vakkala 2012, 49)

Kanter ym. ovat koonneet eri tutkijoiden muutosprosessin mallit (kuvio 10. Kai-
kissa ndissd muutosprosessin malleissa prosessi jakaantuu kolmeen osaan. Ensim-
miinen vaithe on joko nykytila, herddminen, energisoituminen, tyytymattomyys tai
kriisi tai sykdhdyttivd tapahtuma. Toista vaihetta tutkijat kuvaavat muutokseksi,
muutosvaiheeksi, prosessiksi, strategisiksi paatoksiksi ja perusmuutoksiksi, mobili-
soinniksi tai visioinniksi. Kolmatta vaihetta he kuvaavat vakiinnuttamiseksi (refree-
zing), uudeksi tilaksi, malliksi, aktiivisiksi toimenpiteiksi ja institutionalioinniksi, vah-
vistamiseksi tai mahdollistamiseksi. Luvussa 6 tarkastellaan tutkimuksen kohdealuei-

den muutosprosessien vaiheita mm. ndiden ominaisuuksiankautta. (Kanter ym. 1992,

376)
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MODEL

PROCESS

Lewin (1947)

Unfreezing

Changing

Refreezing

Bechard and Harris
(1977)

Present State

Transition State

Future State

Beer (1980)

Dissatisfaction

Process

Model

Kanter (1983)

Departures
from Tradition

Strategic

Decisions and

Action Vehicles and

Institutionalization

Tushman (1989)

and Crises Prime Movers
Tichy and Devanna | Actl Act Il Act III (Epilogue)
(1986) Awekening Mobilizing Reinforcing
Nadler and Energizing Envisioning Enabling

Kuvio 10. Muutosprosessin mallit (Kanter ym. 1992, 376)

Em. Big Three -mallin mukaisesti Kanter ym. esittivit oman muutoksen etene-

misen mallinsa seuraavasti (Kanter ym. 1992, 498):

Ruohenjuuritason
innovaatiot

Kriisi tai

sykahdyttéva tapahtuma

'd ™
Muutosstrategit:
starteginen paatds
. J
- ~
Toteuttajat ja
"muutosmestarit”

h. J
- ™
Toiminnan vélineet ja
muutoksen kohteet

Kuvio 11. Muutoksen kulku (Kanter ym. 1992, 498).

Kanter ym. kiyttavit prosessin nopeuden mukaisesti erilaisista muutoksista ni-

mityksii dkkirysiys (bold stroke) ja pitkd marssi (long march). Akkirysiyksessi muu-

tos toteutetaan nopeasti ylhdalli pédtettynd ja ohjattuna, suorilla toimenpiteilld,
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joiden my6hemmat tulokset ovat epdvarmoja (erratic) ja joka ei valttimaittd heijastu
organisaation kulttuuriin. Pitkd marssi on vastaavasti hitaasti toteutettu muutos, jossa
johdon rooli ei ole niin médrdavi, toimenpiteet eivit ole ennalta selvid, jonka my6-
hemmiit tulokset ovat vakaita (dependable) ja joka vaikuttaa my6s organisaation kult-
tuuriin (Kanter ym. 1992, 492). Akkirysiys edellyttii usein, etti siti seuraa pitki
marssi, jossa organisaation kulttuuri rakennetaan tukemaan uutta rakennetta (Burnes
2004, 898).

Lewinin 1940-luvulla kehittimiad kenttiteoriaa on pidetty ensimmaiisend varsinai-
sena muutosjohtamisen teoriana. Sen kolmivaiheinen, jatkuva prosessi on kuvattu

unfreezing — moving — refreezing -muutossyklind (Vakkala 2012, 54 — 55).

ey

Moving Refreezing

Unfreezing

Kuvio 12. Lewinin perinteinen muutossykli

John P. Kotter, joka on arvioitu yhdeksi johtamisen Number One -guruksi (Kot-
ter 2008, 33), on hahmottanut onnistuneen muutoksen kahdeksan vaihetta (Kotter
1996,18 ja Kotter & Rathgeber 2014, 125 — 127):

Valmistele 1dhtokohdat
1. Saa aikaan kiireen ja valttimittémyyden tuntu.
2. Kokoa ryhmi muutosta vetimaan.
Piitd mitd tehdiddn
3. Kehita muutokselle visio ja strategia.
Toteuta
4. Selviti visiosi ja kauppaa se muille.
5. Valtuuta toiset toimimaan.
6. Kehita lyhyen atkavilin voittoja.
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7. Ali luovuta.
Juurruta

8. Luo uusi kulttuuri

Kotter korostaa kaikkien vaiheiden valttimattomyyttd. Jos yksikin vaihe jitetdin
viliin, hanke voi epaonnistua. Toisaalta jos muutosprosessin vaiheet yritetdin toteut-
taa eri jarjestyksessi, sekin vaarantaa hankkeen. Hinen mukaansa kaikkein eniten ali-
arvioidaan prosessin ensimmidistd vaihetta, kiireen ja valttimattomyyden tunnun ai-
kaansaamista. Organisaatioissa on taipumus pyrkid pysymédin mukavassa tasapai-
nossa. (Kotter 1996, 20 — 21 ja Kotter 2008, 35)

Fernandez ja Rainey esittivit hieman Kotterin vaiheistuksesta poikkeavan, oman
kahdeksan kohdan luettelon organisaation muutosprosessista erityisesti julkisen sek-
torin nikokulmasta. Se ei heidin mukaansa ole tiekartta, vaan kuin kompassi, joka
opastaa toimijoita 16ytimidn tiensd muutosprosessiin kohdistuvien paineiden kes-
kelld. Heiddn muutosfaktorinsa ovat: (Fernandez & Rainey 2006, 169 — 173)

1. Varmista muutoksen tarve eli vakuuta mukanaolijat muutoksen
valttimattomyydestd. Tami edellyttii vision rakentamista.

2. Luo suunnitelma eli pura visio joukoksi toimenpiteitd ja tavoitteita.

3. Rakenna sisdinen tuki muutokselle ja voita vastustus. Tama edellyttdd laajaa
osallistamista, jossa on mukana seka poliittinen prosessi ettd muut oleelliset
sidosryhmiit ja organisaation jdsenet.

4. Varmista ylimmin johdon tuki ja sitoutuminen.

5. Rakenna ulkoinen tuki eli kehitd muutokselle poliittisen johdon ja
avainsidosryhmien tuki.

6. Hanki resurssit. Muutosprosessi ei ole halpa ja edellyttii riittdvid resursseja
mm. uusien toimintatapojen juurruttamiseen, viestintdan ja henkiloston
koulutukseen.

7. Institutionalisoi muutos eli varmista, ettd uudet toimintatavat vakiintuvat
kaytt6on organisaatiossa.

8. Tavoittele kokonaisvaltaista muutosta eli 4ld jatd muutosta vain
organisaation ylimmille kerroksille.

Sotarauta ja Mustikkamaki taas erottavat institutionaalisen muutoksen proses-

sissa neljd vaihetta: muutoksen siemenet, kollektiivisen tulkinnan muodostuminen/

horisontin  hahmottuminen, toiminnan laukaisu/ epéviralliset instituutiot ja
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muutoksen institutionalisoituminen (Sotarauta & Mustikkamiki 2011, 15, Airaksinen
ym. 2012, 25 — 20).

Muutosprosessilla on usein vaikutusta organisaation tehokkuuteen. Muutoksen
alkuvaiheessa tehokkuus saattaa nopeasti nousta, mutta vihitellen muutoksen vaa-
tima tyomaird kuormittaa henkilostoa niin, ettd perustehtivien suorittamistehokkuus
heikkenee. Kun eteen tulleita ongelmia on saatu ratkaistua, tehokkuus alkaa uudel-
leen nousta uusien kaytintojen myoti (Stenvall & Virtanen 2007, 52 — 53). Kanter
ym. kuvaakin muutoksen kdynnistimisen ja toiminnan jatkamisen ongelmaa sanan-
laskulla (Kanter ym 1992, 371):

”How are you supposed to change the tires on a car when it’s going 60 miles

per hour?”

Tehokkuus

/\ Aika

Kuvio 13. Muutoksen klassinen kayra (Stenvall & Virtanen 2007, 53)

Muutosprosessin onnistumista sditelevit tekijit voidaan jakaa myods neljaidn
osaan: muutospaineet, selked yhteinen visio, muutoskapasiteetti ja toteutuskelpoiset
hankkeet. Jos kaikki nimi toteutuvat, lopputuloksena on onnistunut muutos. Jos
muutospaineet puuttuvat, tuloksena on sisilloton, tarpeeton yritys. Jos selked yhtei-
nen visio puuttuu, tuloksena on padmairiton, hajautunut yritys. Jos muutoskapasi-
teettia ei ole, tuloksena on ahdistus ja turhautuminen. Jos taas prosessissa ei ole to-
teutuskelpoisia hankkeita, tuloksena on sattumanvarainen yritys. (Stenvall & Virta-
nen 22007, 119 ja Merild 2008, 806)
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Muutos Selkei yhtei- Muutos- Toteutuskelpoi- Onnistunut
paineet nen visio H kapasiteetti set hankkeet muutos

Selkei yhtei- Muutos- Toteutuskelpoi- Sisélloton,

nen visio kapasiteetti set hankkeet tarpeeton yritys
Muutos + Muutos- Toteutuskelpoi- Piimiiriton/ha
paineet kapasiteetti set hankkeet -lautunut yritys
Muutos Selkei yhtei- |+ Toteutuskelpoi- Ahdistus,
paineet nen visio set hankkeet turhautuminen
Muutos T Selkeii yhtei- | Muutos- + T Sattumanvarai-
paineet nen visio kapasiteetti set vritykset

Kuvio 14. Systeemisen muutosprosessin osia ja niiden puutteiden seurauksia (Merila 2008, 86 de
Wootin mukaan)

Kuipers ym. erottavat muutosprosesseissa kaksi paityyppid: suunnitellun ja ke-
hittyvin muutosprosessin (Kuipers ym. 2014, 9). Muutoksen lopputuloksessa voi-
daan erottaa tuotokset (output) ja tulokset (outcome). Tuotokset ovat selvid paatSk-
sid, kuten uudistuksen tuloksena syntynyt uusi hallinnollinen rakenne. Tulokset taas
ovat muutoksen toteuttamisen lopputuloksena syntyneiti oleellisia lopputuloksia,
jotka ovat joko suunniteltuja tai suunnittelemattomia, negatiivisia tai positiivisia.
Tuotoksia on yleensi helpompi mitata kuin tuloksia. Suunnitellussa muutosproses-
sissa tuloksetkin ovat usein suunniteltuja, joten niiden toteutumisen arviointi on hel-
pompaa. Sen sijaan kehittyvin muutosprosessin tuloksia ei ole ennalta mairitelty,
jolloin my6s niiden arviointi on vaikeampaa, koska ei edes oikein tiedetd, mitd pitiisi
arvioida (Kuipers ym. 2014, 12).

Kuipers ym. havaitsivat, ettd heididn laajassa (133 kpl) aineistossaan julkisen sek-
torin muutoshankkeiden tutkimusartikkeleita muutoksen todellisista tuloksista ja on-
nistumisesta ei ole aina raportoitu. He kiinnittivit huomiota my6s sithen, miten jois-
sakin tutkimuksissa tuloksia arvioidaan. Jotkut toteavat muutoksen nakyvin toimi-
joiden kayttiytymisessi, kokemuksissa, asenteissa tai uusina toimintamalleina, mika
ei vilttimittd vastaa muutoshankkeiden alkuperiisten tavoitteiden mukaisia arvoja
(esim. tehokkuus tai lipindkyvyys). Monissa tutkimuksissa tuloksia arvioitiin vain yh-
delld tavalla, vaikka useampi indikaattori lisdisi tulosten luotettavuutta. (Kuipers ym.

2014,13 - 14)
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Kotterin muutosprosessin viimeinen vaithe on uusien toimintatapojen juurrutta-
minen organisaation kulttuuriin, sen nakymattomiin yhteisiin toimintatapoihin ja ar-
voihin. Jos kulttuuria yritetadn muuttaa prosessin alussa, se ei onnistu. Kulttuuriky-
symyksid ei voida sivuuttaa aikaisemmissakaan vaiheissa. Mitd paremmin kulttuuria
ymmartad, sitd helpompi on keksid, milld tavalla muutoksen vilttimittOmyyttd voi-
daan viestid, miten perustaa ohjaava tiimi jne. Mutta muutoksen juurruttaminen kult-
tuuriin tapahtuu aina viimeisend — eiki ole helppo tehtivi (Kotter 1996, 136 — 138).
Burnes toteaakin, ettd organisaatiomuutoksessa viisautta on muuttaa ensin raken-

netta ja sen jalkeen kaynnistad prosessi kulttuurin muuttamiseksi tukemaan uutta ra-
kennetta (Burnes 2004, 898).

Muutoksen johtaminen

Johtajuus on muutoksen tirked ajuri (driver) (Kuipers ym. 2014, 11) ja kriittinen te-
kija muutosprosessissa (Nadler & Tushman 1990, 77). Johtaminen jaetaan tavallisesti
thmisten johtamiseen (leadership) ja asioiden johtamiseen (management) (Haveri &
Majoinen 2000, 30). Kirjallisuudessa kiytetddn myos ilmaisuja ’transformational lea-
dership” ja ”change management” (Van der Voet 2016, 661).

Poliittinen johtaminen julkisissa organisaatioissa eroaa selvisti yksityisen organi-
saation johtamisesta. Julkisella sektorilla johtamisesta voidaan kdyttdd myo6s kasitteitd
hallinnollinen tai byrokraattinen johtaminen. Hallinnollinen johtaminen voidaan
my6s nihda poliittisen johtamisen vastakohtana (Kuipers ym. 2014, 11). Julkisella
sektorilla byrokratia (red tape) monimutkaistaa kommunikaatioprosessia (Van der
Voet 2014, 674).

Van der Voet maiirittelee muutosjohtajuuden (change leadership) seuraavasti:
muutosjohtajuus on johdon kiyttdytymisti, jolla se muotoilee ja muokkaa organisaa-
tion muutosta ja luo muutoksen kohteille kapasiteettia toteuttaa muutos (Van der
Voet 2016, 661).

Erilaiset muutosprosessit ja -tilanteet vaativat erilaista johtajuutta. Inkrementaa-
linen, vihitellen etenevd muutos voidaan johtaa olemassa olevilla johtajuusrakenteilla
ja -prosesseilla. Silloin erilaiset johtamistyylit voivat toimia. Strategisessa muutok-
sessa johtamisprosessit ja -rakenteet ovat itse muutoksen kohteena, jolloin johtajuu-
desta (leadership) tulee muutosprosessin kriittinen tekijd. Tuolloin muutoksen johta-
misessa el tarvita vain karsimaa, vaan my6s taitoja koota johtoryhmii, rooleja ja jir-
jestelmid tukemaan muutosta sekd institutionaalisia taitoja levittdd johtajuutta lipi or-
ganisaation. Tillaista johtajuutta Nadler ja Tushman nimittdvit instrumentaaliseksi
johtajuudeksi (Nadler & Tushman 1990, 79 — 81 ja 85 - 80).
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Kotter korostaa muutoksen johtajuutta ja nimenomaan ihmisten johtamista.
Muutokseen liittyvien asioiden johtaminen on tirkedd, koska ilman sitd uudistamis-
prosessi saattaa riistdytya hallinnasta. Mutta useimmiten vield suurempi haaste on ih-
misten johtaminen muutoksessa. Kaikki todella menestyksekkiit uudistamishank-
keet yhdistivit hyvin ihmisten johtamisen ja hyvin asioiden johtamisen. Mitd suu-
rempi muutoshanke on, sitd suuremmaksi kasvaa sen sisilld tapahtuvien yksittiisten
muutosprojektien maird. Tall6in ylimmin johdon roolissa korostuu ihmisten johta-
minen, asioiden ja ihmisten johtamisen delegointi sekd kokonaishankkeen pddmai-
rin pitiminen selkednid (Kotter 1996, 26, 112 ja 124). My6s Van der Voetin tutkimus
antaa tukea sille, ettd transformationaalinen johtaja on tehokas muutosjohtaja (Van
der Voet 2016, 675).

Taitava muutosjohtaja reflektoi mennyttd ymmartidkseen organisaationsa rajoi-
tuksia ja luodakseen edellytyksia tulevaisuudelle. Samalla hin kuitenkin pitdd muu-
tosajatuksen koko ajan kirkkaana mielessddn (Stenvall & Virtanen 2007, 43, 56). Joh-
tamisen tekee erityisen haasteelliseksi se, ettd mitddn ryhmai ei voi johtaa aina samalla
tavalla. Erilaiset ryhmit ja organisaatiot tarvitsevat erilaista johtamista eri vaiheissa.
Johtamisen tulee kehittyd organisaation kehittyessa (Arikoski & Sallinen 2007, 52).
Stenvall ym. kokoavat muutoksessa onnistuneen esimiestyon viiteen kohtaan: lisni
oleva johtajuus, rohkeus tarttua ongelmatilanteisiin, itsensa likoon laittaminen eli esi-
merkilld johtaminen, luottamuksen rakentaminen, johon oleellisesti liittyy ajantasai-
sen tiedon saanti, ja valmentaminen eli oppimista ja kehittimista edistdvin ilmapiirin
luominen (Stenvall ym,. 2007, 80).

Juuti ja Virtanen tiivistdvit hyvin johtajan kuvan seuraavasti: Hyvi johtaja on
henkil6, joka tarttuu yhteiséssd olevaan tunnetilaan ja pyrkii tyostimain sitd yhteisén
perustehtivin suuntaan. Hyva johtaja on siis samalla aaltopituudella muiden thmis-
ten ajatusten ja tunteiden kanssa sekd tyostda oman itsensa ja vuorovaikutustaitojensa
avulla johtamiensa ihmisten kokemusmaailmaa kohden yhteison perustehtivii (Juuti
& Virtanen 2009, 143). Muutoksen johtamisessa he nostavat esille nelja haastetta:
Ihmisten johtamisessa esimies joutuu laittamaan itsensa likoon, thmisten johtaja an-
taa persoonansa muiden kidytt66n, muutoksen johtajan on my6s edustettava ulko-
puolista maailmaa ja esimichen on kyettivi eliméin ihmisten keskelld, silld sielld ty6t
tehddin (sama, 146). He korostavat johtajan hyvid vuorovaikutustaitoja (sama, 149)
ja sitd, ettd muutoksen johtaminen on jatkuvaa vuorovaikutusta ihmisten kanssa,
avointa viestintdd (sama, 151).

Muutosjohtajan tehtivilista voidaan kiteyttdd seuraavasti: paitd tavoitteista, sel-
vitd riippuvuudet ja avainhenkildiden mielipiteet, tunnista muutoskapasiteetti ja
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kartoita muutosvalta, valitse muutoksen toteutustapa seki toteuta. (Stenvall & Virta-
nen 2007, 92 — 93 ja Haveri & Majoinen 2000, 37)

Juppo on tutkinut muutoksen johtamista suomalaisessa yliopistouudistuksessa.
Tutkimuksessa haastateltujen yliopistojen rehtoreiden mukaan muutoksen johtajan
tirkeimmait ominaisuudet ja taidot ovat kyky tehdé pédtoksid, kuuntelutaidot ja ym-
mirtiva asenne. Rehtorin rooliin liittyy kuitenkin ristiriitoja jimakin paatoksenteki-
jan ja kuuntelevan neuvottelijan vililld. Juppon tutkimuksessa maarittyi muutoksen
johtajan ideaalikuva. Muutoksen johtaja on esimerkillinen johtaja, joka visioi ja muo-
dostaa muutosstrategian ja suunnitelmat, viestii niistd tehokkaasti lipi koko organi-
saation seki innostaa ja kannustaa henkil6stén mukaan muutokseen. Vuorovaikutus-
ja ilmaisutaidot, méaritietoisuus, kirsivillisyys ja karismaattisuus ovat muutoksen
johtajan ideaaliominaisuuksia. Lisiksi itsensi likoon laittava, mielipiteensi ilmaiseva,
uskottava sekd luottamusta herittivi johtaja menestyy muutoksen johtamisessa.
(Juppo 2011, 172)

Juppo nostaa esille kahdeksan toimintaohjetta suurten uudistusten toteuttami-
seen (Juppo 2011, 172):

1. Muodostetaan tarpecksi vahva ja toimintakykyinen muutosta toteuttava
tiimi.

Luodaan viestittivi ja yhteinen visio.

Tuodaan reilusti esiin muutoksen syyt ja perustelut.

Sitoutetaan henkil6sté muutokseen korostamalla yhteisollisyytta.
Viestitdin ja tiedotetaan muutoksesta jatkuvasti.

Varaudutaan muutosvastarinnan esiintymiseen.

Johdetaan muutos paimaaritietoisesti kohti tavoiteltavaa tilaa; seka

e T A o

Hyviksytdin muutokseen liittyvd epavarmuus tulevaisuudesta.

Stenvall tuo esille my6s sen mahdollisuuden, ettd muutosjohtajuus ei aina mene
valtasuhteiden mukaisesti, vaan muutosjohtajana toimia taho voi olla yllittivi ja en-
nalta tarkoittamaton. Muutosjohtajaksi voi nousta se, joka uskaltaa ottaa vallan ja
vastuun (Stenvall & Virtanen 2007, 93 ja Stenvall ym. 2007, 66). Airaksinen ym. pu-
huvat “muutosmuurareista”, jotka ovat muutoksen keskeisid voimahahmoja, mutta
eivit valttimittd niitd, joilla on virallisesti korkea valta-asema. Heiddn tutkimukses-
saan havaittiin my®os, ettd muutosjohtajuus voi prosessin aikana siirtya henkil6lta toi-
selle (Airaksinen 2012, 101).

Stenvall ja Virtanen tiivistdvat innostavan muutoksen muistilistan seuraavasti
(Stenvall & Virtanen 2007, 146 — 149):
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- Muutostarve syntyy joko sisiisisti tai ulkoisista tekijoistd, tai niiden
yhteisvaikutuksesta.

- Muutosta pitdd suunnitella, ja muutoksen tekemisen tdytyy perustua
systemaattiseen hallintaan.

- Muutosten toteuttaminen liittyy henkil6kohtaiseen, tiimikohtaiseen ja
koko organisaation oppimiseen.

- Muutoshankkeen suunnittelun yhteydessd mietitty
muutosviestintdsuunnitelma edesauttaa muutoshankkeen lipivientia.

- Luottamus on keskeinen onnistuneen muutoshankkeen edellytys.

- Muutoksissa tulee vahvistaa toimijoiden muutosdynamiikkaa ja -
kompetensseja.

- Muutoshankkeiden ldpivieminen organisaatioissa perustuu tietoon.

- Ilman johtajuutta muutoshankkeet eivit onnistu.

Stenvall ja Virtanen kiteyttdvit muutosjohtajan kompetenssit eli osaamisalueet
seuraavasti: Muutosjohtaja on vastuuta kantava yleisjohtaja, hin kykenee itsehillin-
tain ja -hallintaan, hin on lisnd oleva johtaja, hin tarttuu nopeasti ongelmiin ja eteen
tuleviin mahdollisuuksiin, hidn laittaa itsensi likoon ja johtaa esimerkillidn seké hin
on valmentava ja mahdollistava johtaja (Stenvall & Virtanen 2007, 105 — 1006). Vak-
kala korostaa muutosjohtamisen psykologista orientaatiota seki johtajuuden tasa-
puolisuutta ja oikeudenmukaisuutta (Vakkala 2012, 12). Vakkala ja Syvijirvi koros-
tavat autenttisen ihmisliheisen johtamisotteen merkitystd muutoksessa, mika tarkoit-
taa kdytinndssi arvostusta ja kunnioitusta, tasapuolisuutta ja oikeudenmukaisuutta,
viestintdd ja vuorovaikutusta seki osallisuutta, avoimuutta ja lisnioloa. Sen peruslah-
tokohta on johtajan oma tietoisuus ja itsensi tuntemus (Vakkala & Syvijirvi 2012,
356 - 360).

Arikoski ja Sallinen kokoavat muutoksen johtamisen tydkalut seuraavasti (Ari-
koski & Sallinen 2007, 90 — 120):

- Jaa tietoa ja johda kysymalld

- Opi tuntemaan ihmiset ja anna heidén tutustua itseesi
- Liiku ja ndy

- Ota henkilosté mukaan

- Johda esimerkilld

- Ennakoi ja ajoita oikein — pysy perustehtivissa

- Hyviksy vain toimivat kokoukset
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- Siirtymariitit auttavat luopumaan vanhasta

- Valmenna ja jirjestd koulutusta

- Kehityskeskustelu on vahva tyokalu kriisissa

- Ty6nohjaus ja johdon coaching muutoksen tukena

- Opl tuntemaan itsesi

Nadler ja Tushman toteavat, ettd muutoksen johtajalla tulee olla joitakin kriittisid
ominaisuuksia ja nimittavit tillaista henkil6d karsimaattiseksi johtajaksi. Karismaat-
tisen johtajan ominaisuuksia ovat kyky visioida, energisoida ja mahdollistaa (enab-
ling). Visiointi tarkoittaa mukaansa tempaavan vison mdirittelya, korkeiden tavoit-
teiden asettamista ja sen mukaisen johdonmukaisen toiminnan suuntaamista. Ener-
gisointi tarkoittaa organisaation jasenten henkilokohtaisen innostuksen, itseluotta-
muksen ja onnistumisten synnyttimistd. Mahdollistaminen taas tarkoittaa ihmisten
auttamista saavuttamaan tavoitteensa antamalla heille tukea, eldytymailld ja kasvatta-
malla heidan itseluottamustansa. He muistuttavat kuitenkin, ettd karismaattiseen joh-
tajuuteen liittyy useita rajoituksia eparealistisista odotuksista riippuvuuteen ja halut-
tomuuteen olla eri mieltd johtajan kanssa. (Nadler & Tushman 1999, 82 - 84)

Vaikka Kotter korostaa johtajuuden merkitysti muutosprosessissa, hin varoittaa
ajattelemasta, ettd muutoksessa johtajuuden takana olisi yksi ”superihminen”. Muu-
toshankkeessa tarvitaan aina vahvaa ohjaavaa tiimid, jonka kokoonpano on oikea,
jonka jasenet luottavat toisiinsa ja jolla on yhteinen tavoite. Johtajan tehtivd on muo-
dostaa tillainen tiimi projektin alkuvaiheessa, etsid sithen oikeat ihmiset, kehitta tii-
min keskindistd luottamusta ja etsid yhteinen padmaara. Tiimin jdseniltd Kotter edel-
Iyttaa 16ytyvan asemaan perustuvaa valtaa, asiantuntemusta, uskottavuutta ja johta-
juutta — seka asioiden johtamisen ettd thmisten johtamisen taitoja (Kotter 1996, 45 -
57).

Muutosprosessissa tarvitaankin lukuisia muutosagentteja tai muutosajureita
(change driver), jotka omalla tahollaan vievit eteenpiin, puolustavat ja toteuttavat
muutosta (Buchanan & Badham 1999, 23 — 24). Haveri ja Majoinen puhuvat avain-
henkilGistd, jotka ovat keskeisid mielipidevaikuttajia ja joilla on kyky luoda visioita ja
tartuttaa ne muihin. Kysymys on nimenomaan ihmisten johtamisesta (Haveri & Ma-
joinen 2000, 71). My6s Nyholm korostaa muutoksessa tarvittavan laajempaa, syval-
lisempii ja jactumpaa asiantuntijuutta ja osallisuutta sekd muiden kuin ylitason toi-
mijoiden roolia (Nyholm 2008, 11). Samoin Van der Voetin tutkimuksen tulokset
korostavat tyonjohtotason (direct supervisors) merkitystd organisaation muutoksesta

viestittdessd erityisesti suurissa, byrokraattisissa organisaatioissa. Muutoksen kohteet
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haluavat kuulla strategisen muutostiedon ylimmalti johdolta, mutta muutoksen mer-
kityksen henkil6stolle suoraan omalta esimicheltdin. (Van der Voet 2016, 674 - 675).

Kotter korostaa my0Os organisaation rakenteen merkitysta sen muutoskyvyn kan-
nalta. Organisaation kasvaessa silli on taipumus siirtyd verkostomaisesta toiminta-
mallista hierarkkiseen toimintamalliin. Kotterin mielestd my0s isoissa organisaa-
tioissa pitdisi kehittdd hierarkian rinnalla verkostomaista toimintatapaa, uudenlaista
dualistista organisaatiorakennetta. Sen perusperiaatteita on mm. saada mahdollisim-
man paljon ihmisid ajamaan muutoksia, synnyttad thmisille tunne oikeudesta olla mu-
kana velvollisuuden sijasta sekd toimia sekd jirjelld ettd syddmelld. Se korostaa entistd
enemmain ihmisten johtajuutta (leadership) asioiden johtamisen (management) rin-
nalla. (Kotter 2014, 35 — 36)

Muutoksen johtamisessa keskeistd on viestintd. Viestinnissd ei riitd pelkistdin
muutosta koskevan tiedon siirtiminen, vaan sitd pitdd jasentdd, muokata ja tuottaa,
jotta tieto muutoksen syisti, toteutustavoista ja oletetuista vaikutuksista olisi ymmir-
rettdvissd. Hyvd on pohtia muutosta my6s yhdessa, jolloin viestintd luo yhteisolli-
syyttd. Jos asioihin ei ole vield vastauksia, se on hyvi kertoa. Till6in voidaan arvioida,
milloin tulevia ratkaisuja tullaan tekemiin. Viestinnéssd voidaan kiyttaa lukuisia eri-
laisia kanavia. Viestinnin peruspilari on esimiesten ja suorassa alaisuudessa olevan
henkil6ston vilinen viestintd. Sen lisiksi voidaan kayttdd monipuolisesti verkkovies-
tintdd, tiimi- ja osastopalavereita, luottamushenkil6jirjestelmad, erilaisia tiedotustilai-
suuksia, ylimmain johdon haastattelutunteja seka tiedotus- ja henkil6stolehtia. Vies-
tinndn on oltava jatkuvaa. Viestinndn tavat kertovat ja samalla luovat organisaation
kulttuuria erityisesti muutostilanteissa. (Stenvall & Virtanen 2007, 64 — 74 ja Stenvall
ym. 2007, 104)

Muutoksessa viestinnan tulee nimenomaan olla vuorovaikutteista, keskustelevaa.
Muutosprosessille on tyypillistd, ettd on hetkia, jolloin uutta tietoa ei ole saatavilla.
Tiedon ja keskustelun puute johtaa kuitenkin huhuihin ja juoruihin, jotka lisddvit
turhaan yleistd epatietoisuutta ja luovat maaperad muutoksen vastustukselle. (Vak-
kala & Syvijirvi 2012, 350)

My6s Van der Voet korostaa viestinnin ja osallistamisen merkitystd. Hinen tut-
kimuksensa 16ydokset viittaavat sithen, ettd muutosjohtajuus myo6tivaikuttaa muu-
toksen kohteiden sitoutumiseen nimenomaan korkealaatuisen muutosviestinnin ja
henkildst6d muutokseen toteuttamiseen kannustamisen kautta (Van der Voet 20106,
660). Hin toteaa kuitenkin, ettd osallistava lihestymistapa ei julkisella sektorilla vilt-
taimattd toimi silloin, kun muutos on ratkaistu ylemmialld, poliittisella tasolla ja yksit-

tdiselld organisaatiolla ei ole juurikaan vaikutusmahdollisuuksia sithen (sama, 675).
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Muutosprosessissa onnistumisessa keskeisessd asemassa on luottamus. Usein
tehtivissidn menestyneen julkisen organisaation edustajat kertovat onnistuneen
muutosprosessin taustalla olleen sen, ettd avainhenkil6t alkoivat luottaa omiin ky-
kyihinsi ja ottaa vastuuta tekemisestdan. Muutos voi atheuttaa kriisin, joka tuhoaa
esimiesten ja alaisten vilisen luottamuksen. Luottamusta tuleekin muutoksessa eri-
tyisesti rakentaa ja johtaa. Luottamus rakentuu kokemuksista ja vahvistuu esimer-
kistd. Luottamusta voidaan vahvistaa pyyteettomalld toiminnalla, toiminnan johdon-
mukaisuudella, lupausten pitdmiselld ja viestinnilld, koska ihmisilld on taipumus luot-
taa asioihin, jotka he tuntevat. My6s johdon ammattitaito ja patevyys rakentavat luot-
tamusta. (Stenvall & Virtanen 2007, 79 - 88)

Uudet julkisen johtamisen koulukunnat

Julkisen sektorin kehittimistd ja johtamista on ldhestytty usein my6s uusilla johta-
mistavoilla ja -koulukunnilla. Viime vuosina sithen on tuotu yhi enemmin yksityisen
sektorin toimintatapoja ja arvoja eli vahvaa markkinaehtoisuutta ja kysyntidohjautu-
vuutta. Tétd johtamisen koulukuntaa on kutsuttu uudeksi julkisjohtamiseksi (New
Public Management, NPM).

Uuden julkisjohtamisen perusajatus on, etté julkisen sektorin johtaminen ei poik-
kea yksityisen sektorin johtamisesta. Se tekee julkisesta ja yksityisesti sektorista kes-
kendin riippuvaiset. Julkisen hallinnon tulee ”ohjata, ei soutaa”. Julkisia organisaa-
tioita tulee johtaa itsendisesti kuin yrityksid, jolloin johdolla on laaja vapaus organi-
saation paatoksenteossa. Uudessa julkisjohtamisessa organisaatioiden valvonta ei pe-
rustu lakeihin ja ohjeisiin, vaan taloudellisiin kannustimiin ja organisaatiokulttuurin
rakentamiseen. Vastuu mitataan tulosten kautta eikd yhdenmukaisuutta endi tavoi-
tella. (Peters 2003, 11 — 13)

Uuden julkisjohtamisen arvoina voidaan nihdd mm. kasvava tehokkuus, vaikut-
tavuus, asiakkaan arvo ja valinnanvapaus, lipinakyvyys ja taloudellisuus, kun taas pe-
rinteisid julkisen sektorin arvoja ovat olleet mm. oikeudenmukaisuus, legitimiteetti,
yhdenvertaisuus, rehellisyys (fairness), luotettavuus, turvallisuus ja ennustettavuus
(due process). Arvioimissaan 133:ssa julkisen sektorin muutoshankkeiden tutkimuk-
sissa Kuipers ym. 16ysivit padsidntoisesti uuden julkisjohtamisen arvojen mukaisia
tulostavoitteita. Todellisista tuloksista niissa raportoitiin kuitenkin harvemmin. (Kui-
pers ym. 2014, 13).

Uutta julkisjohtamista on my0s arvosteltu. Peters mainitsee, ettd uusi julkisjoh-
taminen on jossakin miirin ongelmallinen demokraattisten arvojen nikékulmasta
(Peters 2003, 13). Mm. Erisaari pitdd sen mukanaan tuomaa kehitystd padsaintoisesti
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kielteisena. Sen sijaan Stenvall ja Virtanen toteavat sen tuoneen mukanaan paljon
hyviakin, mm. uudenlaista kehittimistd, lipindkyvyyttd ja tilintekovastuun henked
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon. (Stenvall & Virtanen 2012, 20)

Uuden julkisjohtamisen (New Public Management) rinnalle on seki globaalisti
ettd Suomessa tuotu kisite uusi julkinen hallinta (New Public Governance) (Haveri
20006, 33 ja Peters 2003, 7). Uudella julkisella hallinnalla tarkoitetaan yhteistyoha-
kuista toimintaa, joka poikkeaa perinteisestd suorasta ja hierarkisesta hallintotavasta.
Sen keskeisid elementtejd ovat rajojen ylittiminen, tapauskohtainen yhteistyén raken-
taminen, kumppanuus (partnership) seké vaihtelevien toimijoiden verkostosuhteet.
Se edellyttid uudentyyppisti johtajuutta ja yhteistydvalmiuksia sekd uusia padtoksen-
teon ja organisoitumisen malleja. (Haveri 20006, 33 — 34)

Uusi julkinen hallinta perustuu ajatukselle monimuotoisesta (plural) valtiosta (tai
muusta julkisesta hallinnosta), jossa lukuisat toisistaan riippuvaiset toimijat tuottavat
julkisia palveluja ja jossa lukuisat prosessit tuovat tietoa poliittiseen paitoksentekoon.
Sen fokus on pitkille toimijoiden vilisten suhteiden ja prosessien hallinnassa, jolloin
luottamuspidoma korostuu (Osborne 2006, 384). Kun uusi julkisjohtaminen kiinnit-
tid huomiota kunnan (tai muun julkisen organisaation) oman toiminnan kehittami-
seen ja tehostamiseen, uusi julkinen hallinta nostaa kehittimisen kohteeksi sen suh-
teet muihin toimijoihin (Hakari 2013, 35). Valtio muuttuu kiskevisti (commanding)
mahdollistavaksi (enabling), jolloin julkinen hallinto kiyttdd sopimuksia, kumppa-
nuutta, yhteistoimintaa, yhteisrahoitusta ja muita luovia jirjestelyja oman politiik-
kansa toteuttamiseen (Peters 2003, 14).

Osborne ym. kehittivit uuden julkisen hallinnan teoriaa vield kohti palveluorien-
toituneisuutta. Heidin mielestdin julkisten organisaatioiden johtamisteoriat ovat pe-
rustuneet litkaa siséisiin prosesseihin ja teollisuudesta saatuihin kokemuksiin ja jatta-
neet sivuun julkisten palvelujen todellisuuden palveluina. Uuden julkisen hallinnan
teoriaa tulisi siten vahvistaa palveluorientaatiolla (service-dominant). Tdamin ajatte-
lun pohjalta he esittdvit neljd viitettd julkisten palvelujen johtamisesta: (Osborne ym
2012, 148 - 149)

- Kun kansalainen ja asiakas nostetaan olennaisiksi sidosryhmiksi ja he
osallistuvat palvelujen tuottamisprosessiin, se tuo lisdarvoa kaikille.

- Kun julkisista palveluista annetaan “palvelulupaus”, jolla kerrotaan seka
asiakkaille ettd henkil6stélle, millaista palvelua on lupa odottaa, se lisda
vahvasti luottamusta palvelujen tuottajien ja asiakkaiden vililla.

- Kun yhteistuotanto (coproduction) otetaan erottamattomaksi osaksi

julkisten palvelujen tuottamista, se nostaa asiakkaiden kokemukset

87



palvelujen kehittimisen ytimeen.

- Ilman palveluorientaatiota operatiivinen johtaminen johtaa julkisissa
palveluissa korkeampaan tehokkuuteen (efficient), mutta ei parempaan
vaikuttavuuteen (effective). Vastaavasti ilman operatiivista johtamista

palveluorientaatio johtaa julkisissa palveluissa sithen, ettd palvelulupaus
el tiyty.

Muutoksen esteiti

Kotter aloittaa muutosjohtajuuden perusteokseksi muodostuneen ”Muutos vaatii
johtajuutta”-teoksensa (alkuperiinen teos “Leading Change”) toteamalla, ettd aivan
liian usein organisaatioiden muutoshankkeet ovat tuottaneet pettymyksid. Parannuk-
set ovat jaaneet vahaisiksi, resursseja on tuhlattu ja henkil6st6 on joutunut kirsimaan.
Hin toteaakin em. muutosprosessin vaiheisiin rinnastaen, ettid organisaation uudis-

tamisessa epdonnistutaan seuraavista syistd. Yksikin ndistd voi aitheuttaa vakavia seu-
rauksia muutoshankkeelle. (Kotter 1996, 3 — 14)

- Organisaatiossa vallitsee litan suuri tyytyviisyys vallitsevaan tilanteeseen.
- Muutoshankkeelta puuttuu riittivin vahva ohjaava tiimi.

- Muutosvision merkitystd aliarvioidaan.

- Visiosta viestitdan litan vihin.

- Uuden vision tielld olevia esteitd ei poisteta.

- Fisynny lyhyen aikavilin onnistumisia.

- Voitto julistetaan liian varhain.

- Muutosta ei juurruteta yrityskulttuuriin.

Ihmiset tekevit virheitd kaikissa muutosprosessin vaiheissa. Kaikkein useimmin
laiminly6ddin ensimmaiinen vaihe, kiireen ja vilttimittomyyden tunnun luominen
(Kotter 2008, 35). Organisaatiossa vallitsee tyytyviisyys vallitsevaan tilanteeseen,
mikd johtuu mm. siitd, ettd ei ole suurta tai nikyvid kriisid, esilld on liikaa nikyvid
resursseja, suoritusnormit ovat alhaiset, rakenteet saavat tyontekijit keskittymain ka-
peisiin tavoitteisiin, mitataan vddrid asioita tai ei saada riittdvasti palautetta organisaa-
tion ulkopuolelta. Organisaatiossa voi olla my6s sellainen kulttuuri, joka ei hyviksy
huonojen uutisten kertojia, avoimuutta tai ristiriitojen esiintuomista. Myos ylimman
johdon hymistelevit puheet voivat luoda vairda tyytyviisyyttd. Johdon tehtdvi on
Kotterin mukaan luoda kiireen ja vilttimittomyyden tuntua, missd voidaan tarvita
jopa offensiivisia toimia ja kriisin jarjestimistd. (Kotter 1996, 35 - 39)
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Juuti ja Virtanen puhuvat organisaatiomuutoksen tabuista ja dogmeista. Tabuilla
he tarkoittavat ajatuksellisia luutumia, joka kieltdd jonkin ajatuksen, puheen ilmioén
tai teon. Se kieltdd keskustelun vaihtoehdoista ja siten puolustaa olemassa olevaa dog-
mia. Yksi tillainen tabu on hyvi muutosjohtajuus, jonka taakse kitkeytyy kuitenkin
monia puutteita muutosjohtamisen taidoissa. Toinen sellainen on henkil6stén osal-
listuminen muutosprosessiin, mutta taustalla onkin johdon pelko muutosvastarin-
nasta. Muutosviestinnin toteuttamisen taustalla taas voi olla yksisuuntainen muutos-
tiedotuskulttuuri, muutosprosessin onnistumisen kritiikittémén puolesta puhumisen
taustalla johdon pelko muutosprosessissa epdonnistumisesta ja muutoksen tarpeelli-
suuden taustalla muutostarpeen riittimitén perustelu. Niiden tabujen ja dogmien
tunnistaminen voi auttaa organisaation kulttuurin kehittimisessi muutosalttiim-
maksi. Tabujen takana olevat dogmit ovat kustannusajureita, jotka luovat negatiivista
lisdaarvoa muutosprosessiin. (Juuti & Virtanen 2009, 69 — 71)

Useimmissa muutosprosesseissa kohdataan my6és muutosvastarintaa eli henki-
16stossi ja johdossa kohdattavaa vastustusta, joka ilmenee voimakkaana tai vihem-
main voimakkaana. Se voi liittyd joko muutoksen sisiltéon tai henkilén omaan ase-
maan. Stenvall ja Virtanen eivit nde muutosvastarintaa pelkistain kielteisena ilmiéna
vaan asiana, joka voidaan nihdd myds myonteisend. Se kertoo siitd, ettd muutos on
vaikuttava ja toisaalta siité, ettd organisaatiolla on kyky sitoutua toimintaan, henkilos-
tolld on jotakin tdrkedd, josta pitdd kiinni. Muutosvastarinta voidaan my6s kidantid
aidosti luomisen lihtékohdaksi, koska sen kautta voi tulla ilmi asioita, joita taitavasti
hyviksi kiyttien muutoksen laatu paranee. Muutosvastarinnan kisittely on muutos-
johtajan keskeisid tehtivid. (Stenvall & Virtanen 2007, 100 — 103)

Muutosvastarinta ilmenee valinpitimattdmyytend, epdvarmuuden pelkona, ko-
rostuneena itsesuojeluna, muiden asioiden priorisointina, informaation torjuntana tai
ideologisena ristiriitana. Ihmiset vastustavat muutosta, koska se nihddan uhkana jol-
lekin omalle intressille, joko valta-asemalle, muille eduille tai esim. teknologian muu-
toksen kautta oman arvon tunnolle. Monet niistd peloista ovat todellisia ja ne asiat,
joita pelitidn eniten, ovat monesti juuri organisaation muutoksen syiti. Myos Haveri
ja Majoinen pitdviat muutosvastarintaa luonnollisena, emotionaalisena suhtautumis-
tapana muutoksiin. Se kuitenkin nostaa muutoksen kustannuksia hidastamalla muu-
tosta. (Haveri & Majoinen 2000, 28 - 30).

Juuti ja Virtanen toteavat myos, ettd henkilon esittdmit kielteiset kommentit eivit
valttimittd ole muutosvastustusta. Kielteiset kommentit ovat osa hidnen sisdistd poh-
dintaansa siitd, mitd tapahtuisi, jos hin lihtisi mukaan muutosmatkalle. Esimichen

tehtivid on tukea jokaista tilli muutosmatkalla, miké edellyttdd antautumista luovaan
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prosessiin, jossa hin padstda toisen ihmisen lihelle itseddn ja samalla hin padsee la-
helle toista. (Juuti & Virtanen 2009, 153 - 154)

Analysoituaan 133 julkisen sektorin muutosta koskevaa artikkelia Kuipers ym.
toteavat, ettd muutosvastarinta on edelleen tirked kysymys muutosjohtamisen kirjal-
lisuudessa. Artikkeleista ei kuitenkaan ei 16ydy yksimielisyyttd, mikd muutosvastarin-
taa aiheuttaa. Toiset nidkevit muutosvastarinnan nousevan persoonallisuudesta ja
kontekstista, tyontekijit pelkadvit muutosta, koska he aavistavat sen tuovan ei-toi-
vottuja lopputuloksia. Toiset nikevit muutosvastarinnan taustalla oppiriitoja esim.
julkisen sektorin byrokratian ja yksityisen sektorin toimintatapojen vililld. (Kuipers
ym. 2014, 10)

Myo6s Kotter analysoi muutosvastarintaa muutosprosessin eri vaiheissa. Muu-
tosta johtavaa tiimid muodostettaessa hin puhuu kahdesta ihmistyypisti, joita tiimiin
ei kannata valita. Toinen on henkil6, jolla on niin vahva itsetunto, etta hin tukahdut-
taa tiimin ryhmityoskentelyn. Toista tyyppid hin nimittdd kddrmeeksi tarkoittaen silld
henkil64, joka saa aikaan niin paljon epiluottamusta, ettd se vie pohjan tiimityolta.
Kolmantena varottavana ihmistyyppind hdn pitdd vastahakoista toimijaa, joiden
osalta johto voi joutua harkitsemaan myos vaikeita henkilostoratkaisuja, jos he ovat
organisaatiossa merkittivissid asemissa. (Kotter 1996, 52 — 53) Muutosprosessia ke-
vyempiin tyyliin kuvaavassa teoksessaan ”’Jadvuoremme sulaa” Kotter nimittda tal-
laista henkil64d kuvaavalla nimelld NoNo (Kotter & Rathgeber 2014, 35 — 37). Muu-
toksen mychemmissi vaiheissa muutosta vastustavat voimat pyrkivit pysayttimain
muutoksen tai ottamaan askelia taaksepiin. Tahin on syyta kiinnittid huomiota mm.
lyhyen aikavilin onnistumisten ja parannusten vakiinnuttamisen vaiheissa, jolloin
litan aikainen hellittiminen saattaa pysayttdd juuri lilkkeelle saadut muutosvoimat
(Kotter 1996, 117).

Haveri pohtii artikkelissaan, miksi paikallishallinnon loogisilta nayttidvit uudis-
tukset etenevit hitaammin kuin keskushallinto on ajatellut ja miten politiikka ja val-
tariippuvuudet vaikuttavat muutokseen paikallisella tasolla. Hin nostaa esille kolme
vaikuttavaa tekijda: paitoksentekoon liittyvin kontekstin kompleksisuus, joka ilme-
nee mm. siten, ettd muutoksia on vaikea perustella varmoilla laskelmilla, epdvarmuus
avainhenkil6iden osuudesta muutosprosessissa ja poliittisen johtajuuden oleellinen
luonne paikallishallinnon muutoksessa (Haveri 2006, 32). Muutoksessa onnistumi-
nen edellyttdd eri toimijoiden dynaamista vuorovaikutusta ja muutoksesta vastuun
ottavia poliittisia johtajia (sama, 44).

Haveri ja Majoinen tuovat psykoanalyytikko Schulmanin ajatusten pohjalta esille
my0s sen, ettd henkilostd voi kiyttid erilaisia strategioita johtajuuden nujertamiseksi.

Tillainen strategia on mm. johtajan idealisointi ja palvonta, jota kautta henkil6std
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pyrkii sithen, ettd johtaja menettdd kyvyn tehda heitd koskevia vaikeita paatoksia. Sa-
moin aggressiivinen, hyokkadvi kiyttdytyminen toimii tillaisen strategiana. Lisdksi
tallaisena voi toimia passiivis-riippuvaisuus, joka voi ilmentyi esim. asettumisena
marttyyriksi tai hidastamistekniikkana, jossa muutos puheen tasolla hyviksytdin,
mutta toiminnallisella tasolla ei tapahdu mitddn. (Haveri & Majoinen 2000, 84 — 86)

Piderit erottaa muutosvastarinnassa kolme ulottuvuutta: kognitiivisen, emotio-
naalisen ja tahallisuuden (intentional). Kognitiivinen ulottuvuus heijastaa yksilén us-
koa (tai sen puutetta) muutokseen. Sitd voidaan kutsua my6s epavalmiudeksi (un-
readiness), mikd ilmenee sitten haluttomuutena. Emotionaalinen ulottuvuus heijastaa
yksilon tunnetta suhteessa muutokseen ja pohjautuu usein defenssimekanismeihin,
mm. turhautumiseen ja voi ilmetd mm. aggressiivisuutena ja muuna ei-toivottuna
kdyttaytymisend. Paradoksi on, ettd my0s johtajien reaktiot ovat usein emotionaalisia.
Tahallinen ulottuvuus ilmenee tahallisena vastatoimintana tai tekeméttOmyytena.
Kaikilla niilld tasoilla ilmenevid muutosvastarintaa voidaan kasitelld osallistamisella.
(Piderit 2000, 785 - 787)

Beer ja Eisenstat puhuvat strategian implementoinnin ja oppimisen kuudesta hil-
jaisesta tappajasta (silent killers). Tutkittuaan useita kansainvilisid yrityksid he totea-
vat, ettd strategian toteutumisen esteend on usein ylimmin johdon ylhailtd-alas- tai
halla vilida”-johtamistyyli, epaselva strategia ja ristiriitaiset painotukset, tehoton joh-
toryhmity6skentely, huono vertikaalinen kommunikaatio, huono koordinaatio osas-
tojen ja liiketoiminta-alueiden valilld tai “etulinjan” riittiméttomat johtamiskyvyt ja
niiden kehittimittémyys. (Beer & Eisenstat 2000, 29 — 31)

Havaintojensa pohjalta he vastaavasti kokoavat kuusi keinoa, joilla niita hiljaisia
tappajia vastaan voidaan menestyi: sitouttava johtamistyyli, kirkas strategia ja selvit
valinnat, tehokas johtoryhma, jonka jisenilld on yleisjohdollinen orientaatio, avoin,
faktapohjainen dialogi, tehokas koordinaatio ja “etulinjan” johtajuuden vahvistami-
nen ja kehittiminen. (Beer & Eisenstat 2000, 35)

Muutoksen “viimeinen” vastustaja on organisaation kulttuuri. Jos muutoshank-
keen aikana kehitetyt uudet toimintamallit eivit ole yhteensopivia organisaation kult-
tuurin kanssa, on aina vaarana, ettd uudet toimintamallit eivit muodostu pysyviksi.
Muutos jaid pysyviksi vain, jos siitd muodostuu “tapa, jolla tdilld toimitaan”. Jos niin
ei tapahdu, uudet toimintamallit voivat unohtua heti, kun muutoshankkeeseen liitty-
vit paineet hellittivit. (Kotter 1996, 12 ja 130 — 131)

Haveri ja Majoinen toteavat organisaatiokulttuurien kohtaamisen voivan aiheut-
taa ongelmia my6s organisaatioiden yhdistymisessd. Yhteentérmayksia syntyy mm.
eri organisaatioissa vakiintuneiden toimintatapojen sulattamisessa yhteen (Haveri &
Majoinen 2000, 80 — 83). Stenvall ym. hahmottavat organisaatioiden
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toimintakulttuureissa on kuusi ulottuvuutta. Niistd organisaatiotasolla on nahtavissa
kehittdimiseen liittyva kulttuuri, poliittinen kulttuuri, johtamiseen ja valtasuhteisiin
liittyvé kulttuuri ja hallinnollinen kulttuuri. Vastaavasti tyOyhteison tasolla voidaan
ndhdi tyén tekemisen kulttuuri ja yhteisollinen kulttuuri (Stenvall ym. 2007, 84).

Juuti ja Virtanen pohtivatkin, miten voidaan vahvistaa muutoksille altista organi-
saatiokulttuuria. Tillaisen kulttuurin kehittiminen vie aikaa ja sen rakentaminen edel-
lyttdd organisaation muutoshistorian tunnistamista ja ymmértdmisti. Johdon merki-
tys on suuri ja viime kiddessd on kysymys johtajien henkil6kohtaisista ominaisuuk-
sista. Samalla tarvitaan yhteis6llisyyttd ja osallistumista, yhdessa tekemistd. He kokoa-
vatkin 11 tekijdd, joilla organisaatiokulttuurin muutosalttiutta voidaan kehittda: ih-
misten johtajuuden vahvistaminen, strategisen johtamisen terdvoéittiminen, organi-
saation asioiden hallintakyky, osallisuutta korostava henkilostopolitiikka, sidosryh-
mikumppanuuksien tunnistaminen ja hyédyntiminen, tarkoituksenmukainen toi-
minnanohjaus, organisaation prosessilihtdisyys, asiakkaiden tyytyviisyys, henkil6s-
totulokset ja osaamispaioma, yhteiskunnallisen vastuun ottaminen seka tilintekovas-
tuullisuus. (Juuti & Virtanen 2009, 55 — 60 ja 71 - 73)

Erityisen vaikeaa muutos on julkisella sektorilla ja julkisissa palveluissa. Rusaw
toteaa Golimbiewskid mukaillen sithen olevan seuraavat syyt (Rusaw 2007, 348):

- Julkisilla organisaatioilla on ”rautakehd”, joka vaikuttaa lainsaddint66n:
toimiva johto, lainsditijin alaryhmit ja massamedia.

- Julkisten organisaatioiden moninaiset intressit ja palkitsemisjirjestelmat
vaikeuttavat muutostarpeen mairittelya ja osapuolten pitimista
tyytyvaisina.

- Hallituksilla ei ole riittdviasti keskitettya valtaa.

- Hallinnon joka tasoa valvovat lyhytaikaisten poliitikkojen parvet, joilla
on vaihtelevat kyvyt, tavoitteet ja intressit ja joilla on heikot suhteet
pitkdaikaisiin ammattilaisiin.

- Lakisddteisen hallinnon kontrollijirjestelmit ovat kapeasti fokusoivia ja
keskittyvit enemmin prosessin valvontaan kuin ongelmien
ratkaisemiseen.

- Julkisen hallinnon rahoitus kirsii kroonisesta lyhytnidkoisyydesta.

- Julkisella sektorilla on lukuisa joukko eturyhmii, jotka pyrkivit

vaikuttamaan muutokseen.
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Yksilo muutoksen keskelld

Henkiloston kokemuksissa muutoksesta erottuu kolme toisistaan poikkeavaa vai-
hetta: lamaannusvaihe, toiveen heridmisvaihe ja sopeutumisvaihe. LLamaannusvai-
heessa henkil6st6é lamaantuu, joutuu shokkiin. Sen seurauksena muutosta yritetdan
kieltdd ja sitd kritisoidaan. Tunnelma on kired ja apaattinen. Toiveen herddmisvai-
heessa tunnelmat vaihtelevat selvidmisen tunteesta apatiaan. Sopeutumisvaiheessa al-
kaa hahmottua, etti tistd sittenkin selvitddn ja muutoksessa aletaan nihdd mahdolli-
suuksia ja haasteita. Eri vaiheissa henkil6stén kokemuksia tulee tukea kriittiselld ref-
lektiivisyydelld, tiedon luomisella ja luottamuksella. (Stenvall & Virtanen 2007, 50 —
53)

Stenvall ym. kuvaavat yksilollisen muutosdynamiikan prosessia (Stenvall ym.
2007, 41) seuraavasti:

Kirkastaminen

Selkiyttdminen

Kohtaaminen

Huoli jostakin

Kuvio 15. Yksilon muutosdynamiikka (Stenvall ym. 2007, 41)

Kaikki organisaatiomuutokset liittyvit tavalla tai toisella tunteisiin. Kaikki ihmi-
set kokevat tunteita (Juuti & Virtanen 2009, 28). Muutoksiin liittyvit tunteet ovat
sekd myonteisid ettd enimmakseen kielteisid. Tama johtuu siitéd, ettd ihminen peilaa
uusia tilanteita aikaisempien kokemustensa ja sosiaalisesti midrittyneiden kiytintSjen
perusteella (sama, 110 - 112). Jokaisen on kohdattava itse ovat tunteensa, myo6s kiel-

teiset tunteet on hyviksyttivd (sama, 127). Juuti ja Virtanen tarjoavat kolme
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menetelmai, joilla yksilé voi saada voimavaroja tunteidensa kasittelyyn: neuroling-
vistinen ohjelmointi, ratkaisukeskeisyys ja draamatyoskentely (sama, 128 — 130).

Muutoksessa on tirkedd, ettd perustunteet — hankalatkin — hyviksytddn ja niille
annetaan aikaa. Muutoin on vaarana, ettd ne korvautuvat jagnnostunteilla, joita ovat
esim. masennus, ahdistus ja katkeruus. Jadnnostunteet lykkdavit muutosta, koska ne
syOvit sitd energiaa, jota tarvitaan muutoksen kisittelemiseen. Perustunteet, pelko,
viha, suru ja ilo, sen sijaan energisoivat kiyttiytymistd. Jadnnostunteiden kdyttoon
liittyy usein my6s defenssimekanismeja, esim. torjuntaa, ongelmien projisointia ulko-
puolelle ja tulevaisuuden idealisointia. (Arikoski & Sallinen 2007, 43 — 47, 50)

Henkil6stéd kiinnostaa muutoksessa erityisesti se, miten muutos vaikuttaa
omaan tyohon, sen sisaltéon ja jatkuvuuteen, mahdollisuuksiin edetd uralla seka tyo-
yhteis60n ja sen sosiaalisiin suhteisiin. Tdmi olisi syytd huomioida erityisesti viestin-
nissi. (Stenvall & Virtanen 2007, 64)

Arikoski ja Sallinen kokoavat muutoksen kisittelemiseen listan kysymyksista,
joista keskustelemalla muutoksesta tulee ymmarrettivampi, hallittavampia ja mielek-
kiimpi. Ensimmiinen kysymys on, mistdi muutoksessa on kysymys, jolloin keskus-
tellaan muutoksen tavoitteesta, sisillostd ja aikataulusta. Toinen kysymys on, miten
tyontekija voi vaikuttaa muutokseen, jolloin keskustellaan muutoksen suunnittelusta,
toteuttamistavasta ja tyontekijan asemasta muutosta koskevassa paitoksenteossa.
Kolmas kysymys koskee muutoksen vaikutuksia, jolloin keskustellaan muutoksen
vaikutuksista tyontekijin omasta nikokulmasta seka tyon nikékulmasta. Tyontekijan
sitoutumisessa muutokseen voidaankin nihdi kolme vaiheetta: muutosvastarinta, su-
rutyo eli vanhasta poisoppiminen ja varsinainen muutos eli uuden oppiminen. (Ari-

koski & Sallinen 2007, 67 - 69)

Nakyvissa

Piilossa Aka

Kuvio 16. Muutoksen kolme paavaihetta (Arikoski & Sallinen 2007, 69)
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Nimi muutoksen kolme padvaihetta voidaan jakaa my6s kahdeksaan sitoutumi-

sen asteeseen seuraavasti:

2. Vastustaminen 8. Omistautuminen

3. Luopuminen 7. Yhteistyo

Nakyvissa 6. Tekeminen

: > Aika
/ Piilossa \_/5_ Hyvéksyminen

1.Sabotointi 4. Neutraalius - voimaantuminen

Kuvio 17. Sitoutuminen muutoksessa (Arikoski & Sallinen 2007, 71)

Yksi ndkokulma muutokseen ja sen johtamiseen on yksilén kokemusten hahmot-
taminen. Tallainen on ldhtékohta mm. Haatajan ym. tutkimuksessa terveydenhuol-
lon muutosprosessista lihijohtajan nikokulmasta, jossa he kiyttivit menetelmana
Weickin kehittimad CMS-mallia (Haataja ym. 2012, 220). CMS-mallissa (critical sen-
semaking model) kuvataan seitsemin vaiheen kautta, miten yksilét hahmottavat or-
ganisaation muutosprosesseja. Nama vaiheet ovat oman aseman tunnistaminen or-
ganisaation toimijana, tapahtumien kytkeminen aiempiin kokemuksiin ja ymmarryk-
seen, jarkevien tapahtumien tunnistaminen, muutosprosessin hahmottaminen sosi-
aalisen vuorovaikutuksen avulla, jatkuva prosessointi, vakuuttavuuden saavuttami-
nen ja keskittyminen vihjeisiin (Weick 1995, 17)

Arikoski ja Sallinen tuovat esille my6ds esimiehen, johtajan tunteet muutosproses-
sissa. Hiankin kéy ldpi omat pelkonsa, vihansa, surunsa ja ilonsa tulevan muutoksen
suhteen. Yleensa hinelld on kuitenkin henkildstéon nihden aikaetu, koska hin saa
tietdd muutoksesta muita aiemmin. Tama aikaetu on my6s episuhta, joka on johta-
misessa otettava huomioon. Kun johtaja on omassa prosessissaan jo pitkalld, henki-
16st6 saattaa olla vasta alussa. (Arikoski & Sallinen 2007, 83)
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Organisaation muutoksen tutkiminen

Organisaation muutosprosessia on kirjallisuudessa analysoitu usealla tavalla. Keskei-
sesti muutoksen tutkimus voidaan kiteyttda kolmeen kysymykseen: mitd muutos kos-
kee, miksi muutos tehddin ja miten muutos tehddin? Monet tutkijat ovat analysoi-
neet muutosprosessin vaiheita (mm. Jarvi 2015, Merild 2008, Airaksinen ym. 2012),
henkil6stén ja johdon osuutta muutoksessa (mm. Haveri & Majoinen 2000, Stenvall
ym. 2007, Vakkala 2012, Nyholm 2008, Airaksinen ym. 2012, Van der Voet 2016)
sekd muutoksen esteitd (mm. Beer & Eisenstat 2000).

Kuipers ym. analysoivat kaikkiaan 133 julkisen sektorin muutosjohtamista kisit-
televid artikkelia vuosilta 2000 - 2010. Artikkeleita analysoitiin kontekstin, sisdllon,
prosessin, tulosten ja muutosjohtajuuden perusteella. Toisaalta artikkeleita arvioitiin
muutoksen tyypin sekd kiytetyn metodin ja teorian mukaisesti. He erottavat muu-
tosjohtamisen tutkimuksessa viisi tekijad (factors). Kontekstitekija keskittyy organi-
saation ulkoiseen ja sisdiseen ympiristoon. Sisiltotekiji taas keskittyy muutoksen si-
salt6on, esim. strategiaan, rakenteeseen ja jarjestelmiin. Yksi tillainen sisdltotekija on
New Public Management, maailmanlaajuinen johtamistrendi. Kolmas tekiji on pro-
sessi, jossa keskitytidn muutoksen toteuttamisen prosessiin ja interventioithin, mm.
radikaalin ja kehittyvin (emergent) muutosprosessin eroihin. Neljis tekija keskittyy
muutoksen tuloksiin, ml. sen seurauksiin asenteissa, kdyttaytymisessi ja mukana ol-
leiden kokemuksissa. Viides tekijia on muutoksen johtaminen (leadership). (Kuipers
ym. 2014, 1 - 2)

Kuipersin ym. analysoimissa tutkimusartikkeleissa teoreettisena viitekehyksena
oli useimmin institutionaalinen teoria. Toiseksi useimmin viitekehykseni oli muutos-
johtaminen ja kolmanneksi useimmin johtajuusteoriat (leadership theory). Institutio-
nalistit lahtevit siitd, ettd organisaation muutos perustuu ympariston paineisiin ja
muutoksella organisaatio pyrkii saavuttamaan legitimiteettid. Fokus on organisaa-
tiossa, ei yksildissd eikd muutosprosessissa. Muutosjohtamisteoria taas lihtee ratio-
naalis-sopeutuvasta (rational-adaptive) nikékulmasta ja kiinnittid huomiota siihen,
miten toimijat tarkoituksellisesti generoivat muutosta. Huomio kiinnittyy toimijoiden
valintoihin, ei niinkddn kontekstiin muutoksen vaikuttimena. Empiirinen fokus on
sekd organisaatiotasolla etti organisaation sisilld. Tutkimusmetodina useimmissa
analysoiduissa artikkeleissa oli kdytetty tapaustutkimusta, joissa kuvattiin monipuoli-
sesti muutosta organisaatiossa. Monet tutkimuksista olivat kvalitatiivisia ja tutkimus-
menetelmini oli kéytetty haastatteluja. Pienessd joukossa tutkimuksia oli kiytetty
kvantitatiivisia menetelmid (kyselytutkimuksia). (Kuipers ym. 2014, 4 - 5)
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Kuipers ym. tekevit joitakin kokoavia havaintoja muutoshankkeiden tutkimuk-
sista. Ensinnakin he toteavat, ettd muutoksen vakiinnuttamisesta on niukasti tutki-
musta. Toisaalta muutoshankkeita on kuvattu pitkilti ylhailti-alas, mutta vain vihin
organisaatioiden sisiltd kdsin. Monet tutkimuksista ovat tapaustutkimuksia, monessa
kuvataan monipuolisesti muutoksen kontekstia ja sisiltod ja varsin monissa uusi jul-
kisjohtaminen on muutoksen ajurina etsittiessd tehokkuutta. Kuitenkin suhteellisen
vihin 16ytyy tutkimusta muutosprosessista ja muutoksen tuloksista. Havaintojensa
perusteella he toteavat my6s, ettd julkisen sektorin muutosjohtajuus ei ole kovin teo-
riavetoista (theory-driven). (Kuipers ym. 2014, 15 — 16)

Kuipers ym esittdvitkin joitakin ajatuksia julkisen sektorin muutosten tulevalle
tutkimukselle. Heiddn mielestddn tutkijoiden tulisi laajentaa erilaisten teoreettisten
lihestymistapojen kiyttéd alan tutkimuksessa. Institutionaalinen teoria yhdistettynd
yleisen muutosjohtamisen teoriaan voisi helpottaa moniulotteisen ilmién ymmarta-
mistd. Toisaalta he nidkevit, etti olisi tarvetta tutkia syvillisemmin empiirisesti muu-
tosprosessia erilaisissa konteksteissa. Niissd tutkimuksissa tulisi tutkia yksityiskoh-
taisemmin muutosinterventioita seké niissi mukana olevien rooleja ja kdyttaytymista.
Tama voisi tapahtua esim. ty6skentelemalld ammattilaisten kanssa muutoksen vakiin-
nuttamisen todellisuuden tutkimiseksi. Muutosta toteuttavien ja sitd ulkopuolelta tut-
kivien vililld ndyttdd olevan kuilu. Kdytinnon toteuttajien piirissd ndyttdd olevan
suuri tarve onnistuneen muutoksen yleisille resepteille. Tutkijat voisivat parantaa jul-
kisen sektorin muutosjohtamisen teoriaa vahvemmalla empiiriselld tutkimuksella,
joka rakentuu kdytinnon vahvalle ymmirrykselle. Enemmin huomiota tulisi my6s
kiinnittdd muutosten tuloksiin ja menestykseen. Lisdksi tarvittaisiin lisdd tutkimusta
nimenomaan julkisen sektorin muutoksen johtamisesta (leadership), mikro- ja sekto-
ritason muutoksista sekéd vertailevaa tutkimusta organisaatioiden, sektoreiden seka
maiden vililld. (Kuipers ym. 2014, 16 — 17)

My6s Haveri toteaa Sandersoniin viitaten, ettd kuvailevalle tutkimukselle, joka
kehittdd ymmarrystd politiikoiden ja ohjelmien kiytint6on soveltamisesta, on tar-
vetta. (Haveri 2000, 32 ja Sanderson 2000, 447)

Tama tutkimus pyrkii osaltaan vastaamaan Kuipersin ym. ja Haverin esittimiin
tulevan tutkimuksen tarpeisiin. Yhdistimalld institutionaalista teoriaa ja yleisen muu-
tosjohtamisen teorioita pyritidn muodostamaan syvillistd kisitystd sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden muutoshankkeista. Toisaalta tissi tutkimuksessa on vahva kaytin-
néllinen, toimijoiden tason ote, miti Kuipers ym. nimenomaan tulevalta tutkimuk-
selta toivovat.

Buchanan ja Dawson pohtivat muutoksen tutkimista narratiivin keinoin yhdis-

tettynd prosessuaaliseen ldhestymistapaan. Siitd nidkokulmasta muutos on
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monitarinainen prosessi. Tdssd yhteydessd he tarkoittavat narratiiveilld kaikenlaisia
kertomuksia, tarinoita, anekdootteja, legendoja, satuja, historioita, myytteji, raport-
teja ja muita hajanaisia aineistoja. Tillaiset aineistot ovat osaltaan relevantteja lisaa-
miin organisaation muutoksen monimuotoisuuden ymmarrystd. Ne eivit kuiten-
kaan ole neutraaleja, vaan ne virittyvit kertojan omien tarkoitusperien mukaan.
(Buchanan & Dawson 2007, 666 - 670)

Organisaation muutosteoriat ja muutosjohtaminen tissi tutkimuksessa

Tutkimuksen kohteena olevat kuntayhtymien syntyprosessit erittdin merkittivid
muutosprosesseja, joten niitd on perusteltua tarkastella organisaatioiden muutosteo-
rioiden pohjalta. Samalla tavalla on perusteltua tarkastella johtajuutta em. proses-
seissa, koska johtajuus on aina avainasemassa merkittdvissd organisaatioiden muu-
tosprosesseissa.

Artikkelissaan "How do local governments change? Variations in time and place
for conflicts in different reforms” Airaksinen ja Haveri pohtivat verkostojen ja hie-
rarkian merkitystd alue- ja paikallishallinnon uudistuksissa ja uudistuksissa ilmene-
vissd konflikteissa. He toteavat loppupaitelmindidn (Airaksinen & Haveri, 2012, s.
309):

- Konfliktit ovat luonnollinen osa paikallishallinnon uudistamista.

- Verkostopohjainen uudistaminen on ajan hukkaamista ja sotkuista
(messy).

- Hierarkiapohjainen uudistaminen tuottaa nopeammin péillepiin
nikyvid muutoksia, mutta kykenee heikosti muuttamaan instituutioita.

- Rakenteiden ja instituutioiden muuttaminen vie aikaa.

Laajan organisaatiomuutoksen toteuttaminen onkin jatkuvaa ristiriitaa hierarkki-
sen, nikyvin tason sekd nikymittdmin verkostotason vililli. Onnistunut muutos
edellyttdd onnistumista muutoksessa molemmilla tasoilla. Seuraavassa kuviossa on
karkeasti hahmotettu niiti tasoja ja niiden nikymistd organisaatiomuutoksessa.
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Hierarkinen taso (nakyva)

Uuden organisaation
perustaminen

/ Toteutus
Kaynnistavit voimat

- Organisaatio
Kaymist /. \MuuTosPROSESSI /| T [
- Argumentit L \ / - Toiminta

Intressipiirit
Politiikka - Asiakkaat
Henkildstd - Yritykset
Professiot

Verkostotasotaso (nakymatdn)

Kuvio 18. Organisaation muutosprosessin tasot

Organisaatiomuutoksen, tdssa tapauksessa maakunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymin syntymisen kdynnistdvid voimia ovat usein alueen vaikutus-
valtaiset toimijat. Heiddn kdyttimansi argumentit perustuvat joko faktoihin tai omiin
arvioihin tulevaisuuden ratkaisutarpeista. Osa ndistd on nakyvid, osa nakymittomia,
jopa ddneen lausumattomia. Erityisesti politiikan puolella argumentit ovat usein na-
kymittomia.

Jo organisaation perustamisvaiheessa, mutta erityisesti toteuttamisvaiheessa tulee
eteen myos muita intressipiirejd, jotka pyrkivit vaikuttamaan prosessiin ja sen avain-
toimijoihin. Usein ne perustuvat eri toimijoiden (johto, henkil6sto, sidosryhmiit, asi-
akkaat) omiin intresseihin ja huoliin tulevaisuudesta. Monessa tapauksessa ndiden in-
tressipiirien pyrkimys on sailyttid oma asemansa, mikid taas on omiaan lieventimain
toteutettavan uudistuksen muutosvoimaa.

Organisaation muutoksen ja muutosjohtamisen teorioiden pohjalta em. asetelma
nostaakin tutkimuksellisesti mielenkiintoisiksi kaksi nikékulmaa: prosessin ja johta-
juuden. Millaisella prosessilla muutos on voitu viedi ldpi? Millaista johtajuutta se on
edellyttinyt? Tavoitteena on, ettd nditd nikokulmia tutkimalla voidaan 16ytdd uutta
tietoa muutosprosesseista ja niiden johtamisesta, jota voidaan my6s hyodyntid esim.
maakuntauudistusta maakunnissa toteutettaessa.

Organisaation muutoksen ja muutoksen johtamisen nikékulmasta voidaan tissa

tutkimuksessa asettaa seuraavat tutkimuskysymykset:
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Millaisia muntosprosesseja_ja niiden vaibeita voidaan habmottaa syntyneiden maakun-
nallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntaybtymien syntymisessd ja mitd namad prosessit

kertovat muutoksen luonteesta?

Millaista nmnutosjobtajuntta prosesseista voivaan kuvata?

3.3 Institutionaalinen teoria

Institutionaalinen teoria oli yksi vallitsevista organisaatioteoreettisista nikékulmista
1800-luvulla, mutta 1900-luvun alkupuolella se jii muiden lihestymistapojen jalkoi-
hin. Viime vuosikymmenini se on kokenut merkittivin elpymisen ja 2000-luvun al-
kaessa se oli taas yksi vahvimmista ja laajimmalle levinneisti sosiaalitieteiden teoreet-
tisista lahestymistavoista (Scott 2005, 408). Voimaa pursuavana teoriana se on tuot-
tanut paljon tutkimusta sekd yksilo- ettd organisaatiotasolla (Dacim ym 2002, 45).
Sen uuden nousun keskeiset julkaisut ovat Zuckerin vuonna 1977 julkaisema ”The
Role of Institutionalization in Cultural Persistence”, Meyerin ja Rowanin samoin
vuonna 1977 julkaisema “Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth
and Ceremony” ja DiMaggion ja Powellin vuonna 1983 julkaisema The Iron Cage
Revisited: Institutional Isomorphism and Collective Rationality In Organizational

Fields” (Suddaby 2010, 16).
Miritelmia

North nikee instituutiot inhimillisesti kehitettyini rajoitteina, jotka jisentdvit poliit-
tista, ekonomista ja sosiaalista vuorovaikutusta. Ne muodostuvat seki epimuodolli-
sista (sanktiot, tabut, tavat ja kiyttdytymiskoodit) ettdi muodollisista (lait, omistusoi-
keudet) rajoitteista. Lapi historian ihmiset ovat kehittdneet instituutioita luomaan jar-
jestystd. Niilld on luotu koko talouden rakenteet (North 1991, 97). Talouden kehit-
tyessd muodolliset instituutiot korvaavat monia epamuodollisia instituutioita (Guiso

ym 2015, 3306).
Scott mairittelee kisitteen instituutio seuraavasti:
Instituutiot ovat sosiaalisia rakenteita, jotka ovat saavuttaneet korkean tason

kestivyyden (resilience). Ne koostuvat kulttuuris-kognitiivisista, normatiivi-

sista ja sddnnellyistd elementeistd, jotka yhdessd yhteisten aktiviteettien ja
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resurssien kanssa luovat pysyvyytta ja tarkoitusta sosiaalisessa eldmissé. Ins-
tituutiot levidvit eri tavoilla, mm. symbolisilla jarjestelmilld, rutiineilla ja tuo-
toksilla. Instituutiot toimivat eri alueilla maailmanlaajuisista jarjestelmista
paikallisiin henkilosuhteisiin. Madritelmallisesti instituutiot tuovat mieleen

pysyvyyttd, mutta kiynnistavit samalla muutosprosesseja. (Scott 1995, 33)
Abrutyn ja Turner mairittelevit vastaavasti instituution seuraavasti:

Instituutio on ryhma jirjestaytyneita toimijoita, jotka ovat kehittyneet kisit-
telemiddn vieston kohtaamat valintapaineet ja sopeutumisongelmat. Kehityt-
tydan tillainen ryhmi tuottaa sille tunnusomaisen ja yleisesti hyvaksytyn sym-
bolijirjestelmdn muovaamaan sisdistd kulttuuriaan, sille tunnusomaisia orga-
nisointimalleja, sille tunnusomaisen rakenteen ja mekanismin ryhmin keski-
niisiin suhteisiin seki joskus my6s sen ja muiden instituutioiden vilisiin suh-
teisiin. (Abrutyn & Turner 2011, 304)

Airaksinen ym. mairittelevit instituution osana institutionaalista johtamista seuraa-
vasti (Airaksinen ym. 2012, 13):

Instituutio on jirjestelmd, joka muodostuu virallisista hallintosddnnéistd ja
toimintaohjeista sekd sosiaalisesti rakentuneista kayttdytymissdanndist,
jotka ovat joko seurausta virallisista sddnndista tai instituution ulkopuolisista

vaikutteista.

Toisaalta Airaksinen ym. toteavat osuvasti, ettd kaikki organisaatiot eivit ole ins-
tituutioita eivitkd kaikki instituutiot ole organisaatioita. Organisaatio voi saavuttaa
instituution aseman, mikili se vastaa yhteiskunnassa kumpuavaan jirjestiytymisen
tarpeeseen. (Airaksinen ym. 2012, 21)

Peters toteaa insituutiolla olevan nelja ominaisuutta: Ensimmiinen on se, ettd
insituutio on jonkinlainen, muodollinen tai epimuodollinen, rakenteellinen piirre
(feature) yhteiskunnassa. Toiseksi silld on jonkinlaista pysyvyyttd. Kolmas piirre on,
ettd se vaikuttaa yksiloiden kdyttiytymiseen. Neljanneksi sen jasenet jakavat yhteisid
arvoja ja tavoitteita. (Peters 2005, 18 — 19)

Bogasonin mukaan instituutioilla ndyttia yleisena ilmiéna olevan tirked rooli eld-
min hallinnollisessa puolessa (governing facets). Hin toteaa, ettd instituutiolla on

seuraavat piirteet: toimijoiden keskindiseen vuorovaikutukseen perustuva rakenne,
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jonkinasteinen yhteinen ymmirrys tai arvot ja tietty yndenmukaistamisen paine. Toi-
mijat voivat olla sekd yksilGita ettd organisaatioita. (Bogason 2000, 85).

Scott on miiritellyt (Scott 2005, 408) institutionaalisen teorian seuraavasti: Ins-
titutionaalinen teoria tutkii prosesseja ja mekanismeja, joilla rakenteet, mallit, sédnnot
ja rutiinit vakiintuvat sosiaalista kdyttaytymistd madraiviksi ohjenuoriksi. Se kysyy,
miten ndma jrjestelmit tulevat voimaan, miten ne levidvit ja mikd rooli niilld on
sosiaalisen kiyttdytymisen tasapainon ja tarkoituksen luomisessa. Se selvittdd myos,
miten téllaiset jarjestelmit heikkenevit ja romahtavat ja miten niiden rippeet muo-

vaavat seuraavia rakenteita. Teorian yleiset perusoletukset ovat:

- Instituutiot ovat hallitsevia jirjestelmia, jotka ilmenevit sdantoina ja
sosiaalisina suhteina.

- Sopeutumalla niihin sidnt6ihin ryhmit ja organisaatiot saavuttavat
legitimiteettid, joka edesauttaa niiden selviytymista.

- Instituutioille on luonteenomaista hitaus, taipumus vastustaa muutosta.

- Historiallisuus eli taipumus sithen, ettd vanhat institutionaaliset

rakenteet rajoittavat ja suuntaavat uusia jarjestelyja.

Bogason mairittelee institutionaalisen analyysin seuraavasti: Institutionaalinen
analyysi tarkoittaa toimijoiden keskindisen riippuvuuden, verkostojen, analysoimista

riippumatta organisaatiopohjasta (Bogason 2000, 80).
Erilaisia suuntauksia

Institutionaalisen teorian kehityksessd on havaittavissa mm. seuraavia suuntauksia

(Scott 2005, 409 — 413):

Varhaiset institutionaaliset teotreetikot
- Moderni teoreettinen kehitys

- Rationaalisen valinnan teoria

- Normatiivinen teoria

- Kulttuuris-kognitiivinen teoria
Uudet suuntaukset

- Institutionaalinen muutos

Scottin jaottelun mukaisissa institutionaalisen teorian modernin kehityksen suun-

tauksissa rationaalisen valinnan lihestymistapa on ollut suosittu ekonomistien,
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monien polititkan tutkijoiden sekd vihemmissd miairin sosiologien piirissd. Norma-
tiivinen ldhestymistapa on ollut suosittu sosiologien ja joidenkin polititkan tutkijoi-
den keskuudessa. Kulttuuris-kognitiivinen lihestymistapa taas on ollut antropologien
ja sosiologien suosiossa, osin sitd ovat hydédyntineet myOs organisaatiososiologit ja
johtamistutkijat. (Scott 2005, 409)

Schmidt kayttdd niistd Scottin modernin teoreettisen kehityksen (uuden institu-
tionalismin) suuntauksista vastaavasti nimityksid rationaalisen valinnan institutiona-
lismi, historiallinen institutionalismi ja sosiologinen institutionalismi (Schmidt 2010,
1).

Peters nikee institutionaalisessa teoriassa viisi suuntausta: normatiivisen institu-
tionalismin, rationaalisen valinnan institutionalismin, historiallisen institutionalismin,
empiirisen institutionalismin seki yhteiskunnallisen institutionalismin. (Peters 2005,
20-21)

Bogason kidyttii institutionalismin tutkijoista myds luokittelua kollektivistit ja in-
dividualistit. Kollektivistien intressi on instituutioiden normatiivisissa arvoissa ja hei-
din tutkimuksensa keskittyvit institutionaalisten normien pakottavaan luonteeseen
ja kulttuurin vaikutukseen osapuolten toiminnassa. Vastaavasti individualistien kiin-
nostuksen kohteena on, miten yksilot kiyttdvit institutionaalisia jirjestelmid omiin
tarkoituksiinsa. (Bogason 2000, 83)

Varhaisen institutionaalisen teorian edustajina Scott luettelee lukuisia 1800-luvun
lopun ja 1900-luvun alun ekonomisteja, kuten mm. Schmoller, Commons ja Veblen
sekd mychemmin mm. Burgess, Wilson ja Willoughby, seki sosiologeja, kuten mm.
Marx, Durkheim ja Weber (Scott 2005, 409). My6s Peters ajoittaa vanhan institutio-
nalismin 1800-luvun loppuun ja 1900-luvun ensimmiiselle puoliskolle. Sitd luonneh-
tivat mm. legalismi eli lain keskeinen rooli hallinnossa, strukturalismi eli rakenteen
vaikutus kédyttiytymiseen, holismi, jolla tarkoitetaan tdssi yhteydessd pyrkimysti ver-
tailuun, historiallisuus eli historiallisen kehityksen huomioiminen analyysissd seka
normatiivinen analyysi, jolla viitataan mm. hyvin hallinnon kisitteen kayttimiseen
tutkimuksen perustana. (Peters 2005, 6 — 11.

Ensimmiiset institutionaalisen teorian uuden nousun argumentit muotoilivat
1970-luvulla mm. Meyer, Rowan ja Zucker. Yleinen viite oli, ettd organisaation muo-
dollinen rakenne ei heijasta vain teknologiaa ja resursseja, vaan “institutionaalisia”
voimia, joita tuolloin nimitettiin esim. sddntokehykseksi (rulelike framework), ratio-
naalisiksi myyteiksi tai koulutusjirjestelmain tai sosiaalisen aseman pohjalta maaritty-
viksi tiedoksi (Scott 2008, 427).

Titd ennen jo 1956 Selznik erotti teoksessaan “Leadership in Administration”

kdsitteet organisaatio ja instituutio. Organisaatio institutionalisoituu, kun se pyrkii
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ottamaan erityisen luonteen ja saavuttaa huomiota herittivin pitevyyden. Institutio-
nalisoituminen voidaan madiritelld jirjestyneiden, stabiilien, sosiaalisesti integroitu-
neiden mallien syntymisend epastabiileista, heikosti organisoiduista ja kapeasti tek-
nistyneistd toiminnoista. (Selznik 1996, 271).

Zucker osoitti yksinkertaisilla ryhmakokeilla, ettd institutionaalisuuden asteella ja
kulttuurisella pysyvyydelld on selked yhteys. Mitd vahvempi institutionaalisuuden aste
on, sitd suurempi on kulttuurillisen ymmarryksen yhdenmukaisuus, sitd vahvempaa
on omaksuminen ilman suoraa sosiaalista kontrollia ja sitd suurempi on muutoksen
vastustus. (Zucker 1977, 742)

Meyer ja Rowan kirjoittivat vuonna 1977 institutionalisoituvista organisaatioista
ja muodollisesta rakenteesta myyttini ja seremoniana. Heiddn mukaansa monet or-
ganisaatioiden rakenteet kumpuavat institutionaalisista sddnndistd. Organisaatioilla
on taipumus omaksua kiytint6ja ja toimintamalleja, joita johtavat, institutionalisoi-
tuneet organisaatiot kayttivit. Institutionalisoituneet tuotteet, palvelut, tekniikat, toi-
mintatavat ja ohjelmat toimivat myytteind ja monet organisaatiot omaksuvat niita se-
remoniallisesti saavuttaakseen legitimiteettid ja edistddkseen selviytymistddn. Usein
tama tapahtuu jopa tehokkuuden kustannuksella. (Meyer & Rowan 1977, 340 - 341)

He nostavat esiin kuusi viitettd institutionalisoitumisen vaikutuksesta organisaa-
tioissa (Meyer & Rowan 1977, 345 - 359):

1. Rationalisoituneet institutionaaliset sidannot nousevat annetuiksi toimialan
tyolle ja organisaatiomuodoille ja laajenevat kytkemilld ndmi sddnnot
rakenteisiin.

2. Mitd modernimpi yhteiskunta on, sitd laajemmin rationalisoitunut
institutionaalinen rakenne esiintyy toimialalla ja sitd useammilla toimialoilla
rationaalisia instituutioita esiintyy.

3. Organisaatiot, jotka omaksuvat sosiaalisesti legitimoituneet, rationaaliset
elementit muodolliseen rakenteeseensa, maksimoivat legitimiteettinsa,
lisddvit resurssejaan ja selviytymiskykyadan.

4. Koska yritykset kontrolloida ja koordinoida toimintoja
institutionalisoituneissa organisaatioissa johtavat konflikteihin ja
legitimiteetin laskuun, rakenteelliset elementit on erotettu toiminnoista ja
toisistaan.

5. Mitd enemmain organisaation rakenne juontuu institutionaalisista myyteista,
sitd enemmin se pyrkii kehittimain seka sisdisesti ettd ulkoisesti nayttojd
itseluottamuksesta, tyytyvaisyydestd ja hyvistd uskosta.

6. Institutionalisoituneet organisaatiot pyrkivit minimoimaan seki sisdisen
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johdon etti ulkoisten toimijoiden tarkastukset ja arvioinnit.

Yksi institutionaalisen teorian kulmakivia on DiMaggion ja Powellin 1983 julkai-
sema artikkeli “The Iron Cage Revisited: Institutional Isomorphism and Collective
Rationality in Organizational Fields”, miké vapaasti kddnnettyna tarkoittaa: “Rauta-
hikkid tarkasteltiin uudelleen: institutionaalinen samankaltaisuus ja kollektiivinen ra-
tionaalisuus organisaatiokentissda”. Artikkelia oli jo vuonna 2008 siteerattu yli 2600
kertaa (Greenwood & Meyer 2008, 258). Viittauksella rautahikistd (iron cage) he viit-
taavat Weberin ilmaukseen rautahikistd (tai kotelosta, toinen vaihtoehtoinen suo-
mennos), johon tehokkuuteen, laskelmallisuuteen ja kontrolliin perustuva jirjestelma
yksilot pakottaa (Weber 1904, suom. 1990, 39).

DiMaggio ja Powell kysyvit: miksi organisaatioiden muodot ja kiytinnot ovat
niin silmiinpistivin yhdenmukaisia (homogeneity)? Heidin havaintonsa oli para-
doksi: heti, kun syntyy joukko samalla alalla toimivia organisaatioita, niiden rationaa-
liset toimijat tekevit organisaatioistaan entistd samanlaisempia yrittdessddn muuttaa
niitd. He nimittdvit titd voimaa rationaalisuuden ja byrokratian moottoriksi. (Di-
Maggio & Powell 1983, 147 - 148)

Yksi institutionaalisen teorian keskeisid kisitteitdi on samankaltaistuminen (iso-
morphism). Organisaatioiden samankaltaistumista tapahtuu kolmenlaisella proses-
silla: pakottavalla (coersive), jiljittelevilld (mimetic) ja normatiivisella. Pakottava pro-
sessi on tulosta muodollisista ja epimuodollisista paineista, jotka voivat tulla toisista
organisaatioista, joista organisaatio on riippuvainen, tai kulttuurisista odotuksista. Ne
voivat tulla my6s esim. lainsaadinndésta. Jaljittelevilld prosessilla he tarkoittavat or-
ganisaatioiden taipumusta ottaa mallia toisista organisaatioista. Normatiivinen pro-
sessi taas perustuu ammattilaistumiseen eli sithen, ettd ammattikunnilla (professioilla)
on taipumus yhdenmukaistaa toimintatapoja (DiMaggio & Powell 1983, 150 - 152).
Beckert tuo ndiden rinnalle neljanneksi prosessiksi kilpailun (Beckert 2010, 160).

DiMaggio ja Powell tekevit 12 hypoteesia organisaatioiden samankaltaistumi-
sesta (DiMaggio & Powell 1983, 154 — 156):

Organisaatiotason hypoteesit

- Mita suurempi riippuvuus organisaatioilla on toisistaan, sitd
samanlaisemmiksi niiden rakenne, ilmasto ja kdyttiytyminen tulee.

- Miti keskitetympii organisaatioiden resurssien tarjonta on, sitd
suurempaa on niiden taipumus yhdenmukaistua.

- Miti epidvarmempi on organisaation keinojen ja tavoitteiden suhde, sitd

herkemmin se ottaa mallia organisaatiosta, jonka se arvelee menestyvin.
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- Mita episelvempid organisaation tavoitteet ovat, sitd herkemmin se
ottaa mallia organisaatiosta, jonka se arvelee menestyvin.

- Mita riippuvaisempi organisaatio on akateemisista patevyyksista
valitessaan johtoa ja henkilSstod, sitd suurempi on sen taipumus tulla
samanlaiseksi kuin muut alalla toimivat organisaatiot.

- Mitd suurempi osa organisaation johdosta kuuluu elinkeino- tai
ammattiliittoihin, sitd todenndkdéisemmin organisaatiosta tulee
samanlainen kuin muista saman alan organisaatioista.

Toimialatason hypoteesit

- Mitd suurempi osa alan organisaatioista on riippuvainen yhdesti tai
muutamasta harvasta avainresurssien ldhteestd, sitd suurempaa on
samankaltaistuminen.

- Mitd enemmin alan organisaatiot ovat tekemisissd valtiollisten
toimijoiden kanssa, sitd suurempaa on niiden samankaltaistuminen.

- Mitd vihemman alalla on nihtavissa vaihtoehtoisia
organisoitumistapoja, siti nopeammin ala yhdenmukaistuu.

- Mita epdvarmempaa alan teknologia tai epaselvempia alan tavoitteet
ovat, sitd suurempaa on yhdenmukaistava muutos.

- Mitad suurempaa alan ammattikuntaisuus on, sitd suurempaa on
institutionaalinen yhdenmukaistuminen.

- Mita jarjestdytyneempi ala on, sitd suurempi on yhdenmukaistumisen

aste.

Rationaalisen valinnan teoriassa toimijat nihddin strategisesti laskelmoivina etu-
jensa maksimoijina, joille instituutiot ovat rakenteita, jotka pienentivit menestymi-
sen epdvarmuutta (Schmidt 2010, 4 — 6). Scottin mukaan rationaalisen valinnan teo-
riassa instituutiot ndhdéin hallintana tai sdantojirjestelmind, jonka yksilot ovat luo-
neet pyrkiessdin tukemaan ja suojaamaan omia intressejddn. Muita suuntauksia
enemmin rationaalisen valinnan teoria keskittyy yksiloiden mieltymyksiin ja valintoi-
hin perustana selittdi sosiaalista kdyttdytymistd, mukaan lukien instituutioiden synty-
misen ja hyodyntimisen. Rationaalisen valinnan suuntauksissa voidaan nahdé kolme
variaatiota. Ensimmiinen niistd on “transaktiokulujen ekonomia”, jonka mukaan yk-
sil6t ovat motivoituneita muodostamaan hallittuja rakenteita, koska ne vihentivit
transaktiokustannuksia. Toinen variaatio on ”’padmies-agentti -teoria”, jossa paamies,
etuja saavuttaakseen, hankkii agentteja tarvittaviin toimiinsa. Kolmas variaatio tun-
netaan nimelld ”peliteoria”, jossa yksiliden intressien saavuttamista kuvataan tilan-
teella, jossa pelin eri toimijat ovat. (Scott 2005, 410)
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Rationaalista valintaa tapahtuu kolmella tasolla: Markkinoilla, joilla yksilot (ja or-
ganisaatiot) toimivat hyédykkeiden markkinoilla ja tietyilld hintarakenteilla, demokra-
tiassa, jossa ddnestajdt toimivat ”ostajina’ ja poliitikot “myyjina”, seka byrokratioissa,
joissa yksilot toimivat ohjeiden perusteella ja pyrkivit maksimoimaan uransa. (Bo-
gason 2000, 86 — 87)

Rationaalisen valinnan teorian ensimmdinen péadkysymys on ns. Arrowin on-
gelma: miten ryhma ihmisid voi tehdé padtoksia, jotka tyydyttivit sosiaalisen hyvin-
voinnin tarpeet ilman hierarkista pditosmenettelyd. Toinen pdikysymys on ns. yh-
teisten ongelma. Yksiloiden rationaalisuus voi johtaa yhteison kannalta epédrationaa-
lisuuteen, miki johtaa instituutioiden luomiseen. Kolmas ongelma on julkisen byro-
kratian koordinointi ja hallinta, milld tarkoitetaan sitd, miten voidaan varmistaa, ettd
organisaatiot ja yksittdiset byrokraatit tiyttivit poliittisten johtajien toiveet. (Peters
2005, 51)

Normatiivinen instituutioteoria korostaa, ettd institutionaaliset jirjestelmat ra-
kentuvat pohjimmiltaan normatiiviselle perustalle. Normatiiviset jirjestelmit koos-
tuvat jaetuista normeista ja arvoista, joilla on ohjaileva, arvioiva ja pakottava ulottu-
vuus sosiaalisessa elimissd. Sdannot eivat ole vain ulkoa pakotettuja, vaan myos toi-
mijoiden itse sisdistaimid. Organisaatiot ovat arvojen lipitunkemia (infused). (Scott
2005, 410)

Kulttuuris-kognitiivisen instituutioteorian mukaan jaetut kisitykset sosiaalisen
todellisuuden luonteesta ovat instituutioiden avainelementteji. DiMaggion ja Powel-
lin sekd Meyerin ja Rowanin edelld todetut teoriat voidaan laskea kulttuuris-kognitii-
visen instituutioteorian alle. Scottin mukaan timi nakokulma pitda yksil6itd enem-
man objekteina kuin subjekteina. Jotta ideat levidvit toimialalla, sen tulee olla yhte-
niinen ja innovaatioiden tulee olla tehokkaaksi koettuja. Mitd enemmain nykyista ti-
lannetta kehutaan tavoiteltavana arvona, sitd suurempi paine yksil6illd, organisaati-
oilla ja kansakunnilla on omaksua viimeisimmat innovaatiot. (Scott 2005, 411)

Petersin jaottelun mukaisen historiallisen institutionalismin perusajatus on, ettd
niilld poliittisilla valinnoilla, joita tehdéddn instituution syntyessd, on jatkuva ja laaja
vaikutus politiikassa kauas tulevaisuuteen. T4ata ilmiétd kutsutaan my6s polkuriippu-
vuudeksi (path dependency). Kerran valitulla suunnalla on taipumus muuttua pysy-
viksi. Suuntaa voidaan toki muuttaa, mutta se edellyttid vahvaa poliittista painetta
(Peters 2005, 71). Suuntauksen perusongelma on se, ettd se el anna edellytyksiad en-
nustaa muutosta. Toisaalta se on hyvin lihelld muita suuntauksia, kuten normatiivista
ja kulttuuris-kognitiivista institutionalismia (Peters 2005, 85).

Peters erottaa rationaalisen valinnan teorian ja historiallisen institutionalismin li-

siksi omina suuntauksinaan myds empiirisen institutionalismin, sosiologisen
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institutionalismin ja kansainvilisen institutionalismin. Empiirisen institutionalismin
edustajat ovat pyrkineet keskittymain instituutioiden erojen tutkimiseen empiirisesti
(Peters 2005, 87). Sosiologisen institutionalismin alle hin laskee mm. seuraavat il-
midt: organisaatioekologia, yndenmukaistuminen (isomorphism), kerrostuminen (se-
dimentaatio) (Peters 2005, 111 — 114). Kansainvilinen institutionalismi taas tutkii
kansainvilisten suhteiden tason instituutioita (Peters 2005, 139).

Varsin yleinen insitutionaalisen teorian yhteydessi kiytetty jaottelu erottaa ’van-
han” ja ”uuden” institutionaalisen teorian (esim. Selznik 1996, Peters 2005). Abrutyn
ja Turnerin mukaan juuri mm. DiMaggio ja Powell olivat timédn uuden institutiona-
lismin edustajia (Abrutyn & Turner 2011, 284) ja Selznikin mukaan hidnen “Lea-
dership in Administration” edusti vanhaa insitutionalismia (Selznik 1996, 270). Pe-
tersin mukaan kisitteen ”New Institutionalism” loivat March ja Olsen (Peters 2005,
16) artikkelissaan vuonna 1984 (March & Olsen 1984). Siind he hahmottivat kaksi
taustalla olevaa logiikkaa: Vaikutusten (consequences) logiikka, jossa inhimillinen
kayttaytyminen johtuu sen vaikutusten odotuksista. Tama logiikka on taustalla ratio-
naalisen valinnan teoriassa. Toinen logiikka on tarkoituksenmukaisuuden (appro-
priateness) logiikka, jossa inhimillinen kayttiaytyminen selitetiin identiteettiin ja sdin-
toihin sitoutumisella. Niiden kahden logiikan pohjalta he hahmottavat kaksi institu-
tionaalisen analyysin suuntausta: etnografisen ja historiallisen poliittisten instituutioi-
den tutkimuksen, jossa kehitetidn, tulkitaan ja noudatetaan sidntdji ja identiteetteja.
Toinen suuntaus pitaa sisallddn ajatuksia, joissa sidnnot kuvataan kokemusten tuo-
jina (carriers) ja jossa keskitytddn enemmainkin ymmairtimiin siintéjen muuttu-
mista. (March & Olsen 2006, 675)

Schmidt nostaa aikaisempien uuden institutionalismin suuntausten (rationaalinen
valinta, historiallinen/normatiivinen ja sosiologinen/kulttuuris-kognitiivinen) rin-
nalle neljainneksi uuden institutionalismin suuntaukseksi diskurssi-institutionaalisuu-
den. Se on kiinnostunut institutionaalisessa ilmi6ssi sekd ideoiden oleellisista sisal-
loista ettd keskustelun interaktiivisesta prosessista ja pyrkii tarjoamaan oivalluksia ins-
titutionaaliseen muutokseen selittimalld toimijoiden todellisia mieltymyksia, strategi-
oita ja normatiivisia orientaatioita. Se mairittelee instituutiot dynaamisiksi rakenteiksi
ja merkityksiksi, joita “taustaltaan ideakyvykkdit” agentit kykenevit luomaan ja ylla-
pitdimiin instituutioiksi samalla, kun niiden “korostuvat keskustelukyvyt” antavat
niille mahdollisuuden kommunikoida niista kriittisesti sekd muuttaa ja ylldpitda niita.
(Schmidt 2010, 1)

Schmidtin mairittelemd diskurssi-institutionalismi eroaa muista suuntauksista
my6s suhteessa insituution muutokseen. Kun muut suuntaukset nikevit instituution
muutoksen ulkosyntyisend shokkina, diskurssi-institutionalismi ndkee sen
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sisdsyntyisend prosessina, jonka mahdollistavat idearikkaus ja korostuneet keskuste-
lukyvyt. (Schmidt 2010, 5).

My6s Dacin ym. kiinnittdvit huomiota instituutioiden muuttumiseen. He totea-
vat, ettd institutionaalista teoriaa on kritisoitu siitd, ettd sitd on kdytetty laajasti kuvaa-
maan ilmién pysyvyytti ja homogeenisuutta. Samalla, kun instituutiot tarjoavat ym-
piristolleen ja alallaan voimakkaita muutosajureita, ne muuttuvat itse koko ajan. Ti-
min vuoksi institutionaalinen muutos on noussut myos organisaatiotutkimuksessa
keskeiseen rooliin. My6s deinstitutionalisoitumista eli insituutioiden heikkenemista
ja hidvidmista voisi tutkia enemmain. (Dacin ym. 2002, 45 - 46)

Dacinin ym. mukaan instituutioiden muutoksen tutkimuksessa on otettava huo-
mioon, ettd organisaatioiden suhteet toisiinsa muuttuvat, organisaatioiden rajapin-
noissa tapahtuu muutoksia, organisaation toimialalle voi tulla uusia ja uudentyyppisia
toimijoita, toimialan rajat muuttuvat ja hallinnolliset paitokset voivat tuoda muutok-
sia. He kannustavat tutkijoita selvittiméin myos instituutioiden ja niiden muutoksen
moraalista ulottuvuutta (Dacin ym. 2002, 50 — 53). My6s Scott toteaa, ettd vaikka
instituutionaalinen konsepti pitdd selvisti sisillidn pysyvyytti ja jarjestystd, se ei mer-
kitse sitd, ettd instituutiot eivit muuttuisi. Ne muuttuvat sekd ulkoisista ettd sisdisistd
syistd. (Scott 2008, 437)

Beckert tuo institutionaalisen muutoksen tutkimukseen vield uuden nakékulman.
Hinen mukaansa samat mekanismit, jotka johtavat yhdenkaltaistaviin (isomorphism)
muutoksiin, voivat johtaa my0s erilaistavaan muutokseen. Teoreettinen haaste on
kyeta identifioimaan, millaisissa olosuhteissa mekanismit johtavat kohti samankaltai-
suutta ja millaisissa kohti erilaisuutta. (Beckert 2010, 150 ja 162 — 163)

Airaksinen ym. puhuvat myos institutionaalisesta johtajuudesta, jolla he tarkoit-
tavat institutionaalisen aseman saavuttaneen organisaation johtajuutta. Se erottuu
muiden organisaatioiden johtajuudesta kolmella tavalla. Ensinnikin instituutiossa
johtaminen kiinnittyy muita enemman instituution luonteeseen, mika asettaa johta-
juudelle enemmin rajoitteita. Toiseksi institutionaalisen johtajuuden roolissa koros-
tuu instituution arvojen valittiminen ja suojeleminen, mikd vihentdd johtajuuden
hierarkkisuuden ja karismaattisuuden luonnetta. Kolmanneksi instituution johtami-
sessa visio ei ole niin tulevaisuussuuntautunut, vaan pohjautuu enemmain arvoihin ja
jopa historiaan. Institutionaalisen johtajan rooliin kuuluukin kolme oleellista tehta-
vai: yllapitdd organisaation sisdistd yhtendisyyttd, kehittid tukimekanismeja, jotka li-
saavat instituution legitimiteettid, ja toimia ulkopuolisten uhkien ja vihollisten voitta-
miseksi. (Airaksinen ym. 2012, 21 — 22)
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Kritiikkid

Institutionaalisen teorian uusissa suuntauksissa on tuotu esiin kaksi kritiikkia aikai-
sempia suuntauksia kohtaan. Toisen kriittisen nikékulman mukaan institutionaali-
nen teoria on keskittynyt litkaa kontrolliin, rajoituksiin ja ollut piittaamaton valinnan
ja innovaatioiden merkitykselle. Toinen kritiikki ldhtee siitd, ettd institutionaalinen
teoria antaa litkaa huomiota pysyvyydelle eika riittivdsti muutokselle. Uusimmat tut-
kijat ovatkin kiinnittineet huomiota deinstitutionalisoitumiseen ja muutosprosessien
epdjatkuvuuteen. Sisdiset konfliktit tai ulkopuoliset haastajat voivat aiheuttaa ole-
massa olevien jirjestelmien ja sddntdjen eroosiota ja niiden korvautumista uusilla
malleilla. Tutkijoiden huomio onkin enenevassid maarin siirtynyt nididen prosessien
tutkimiseen (institutionaalinen muutos). (Scott 2005, 413 - 414)

Subbady nikee institutionaalisen teorian kehityksessa nelji tulevaisuuden tutki-
musaluetta: luokittelu (categories), kieli, ty6 ja organisaationaalinen estetiikka ja hu-
manismi. Luokittelulla hdn viittaa aikaisemman tutkimuksen vahvaan luokittelevaan
(esim. julkinen — yksityinen) otteeseen ja kysyy mm., millaisilla prosesseilla nima luo-
kat ovat syntyneet ja onko niitd luotu tarkoituksella. Kielelld hian tarkoittaa sen tut-
kimista, mikd merkitys on kaytetylld kielelld ja retoriikalla institutionaalisissa proses-
seissa. Tyolld hin viittaa yksiléiden osuuden tutkimiseen institutionaalisissa proses-
seissa. Estetiikalla ja humanismilla hin taas tarkoittaa esim. sen tutkimista, miksi ins-
titutionaaliset organisaatiot sijoittavat ei-taloudellisiin asioihin kuten taiteeseen.
(Subbady 2010, 16 — 18)

Mm. Greenwood ym. ovat arvioineet kriittisesti institutionaalisen organisaatio-
teorian kehitysti. Heiddn mukaansa institutionaalinen teoria on keskittynyt liikaa se-
littiméan instituutioita ja institutionaalisia prosesseja varsinkin organisaatiotasolla
eikd selittimédn ja ymmirtiméin organisaatioita. Erityisesti puuttuu yritys saavuttaa
yhtendinen, kokonaisvaltainen kuva siitid, miten organisaatiot rakentuvat ja miten
niitd johdetaan. Heiddn mielestdin institutionaalinen teoria kisittelee organisaatioita
liilan samanlaisina tai niin, ettd niiden erot ovat teorian kannalta epdolennaisia. He
chdottavat institutionaalisen teorian tutkimuksen uudelleensuuntaamista ja palaa-
mista tutkimaan organisaatioita ja niiden eroavaisuuksia institutionaalisen logiikan
nikokulmasta. (Greenwood ym 2014, 1206 - 1207)

Meyer ja Hoéllerer yhtyvit osin Greenwoodin ym. krititkkiin. Heiddnkin mieles-
tain organisaation tulee olla keskeisessa roolissa organisaatiotutkimuksessa. He eivat
kuitenkaan nie tarpeellisena eristdd institutionaalisen tutkimuksen agendaa sen pa-
remmin tutkimaan organisaatioita riippuvina muuttujina kuin keskittymain vain or-

ganisaatiotason analyysiin. Heiddn mielestddn sekd keskittyminen eroavaisuuksiin
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ettd samanlaisuuden aliarviointi johtaa riskiin kddntid huomio pois instituutioista.
Niin kauan kuin organisointiponnistukset ja instituutiot ovat joko keskidssi, institu-
tionaalinen teoria on oikealla tielld. (Meyer & Hollerer 2014, 1231)

Peters kokoaa yhteen erilaisia institutionaalisia teorioita ja toteaa yhteenvedos-
saan, ettd huolimatta monenlaista suuntauksista ja lihestymistavoista perusvaittima
on, ettd instituutioilla todella on merkitystd ja niiden merkitys on suurempi kuin min-
kadn muun tekijin, jota on kiytetty poliittisten padtdsten selittimisessd. Kaikissa ins-
tituutioista tehdyissd tutkimuksissa instituutioiden arvot, sddnnot, insentiivit ja yksi-
l6iden keskiniiset toimintamallit selittdvit pdatOksentekoa. Yksilot ovat useimmissa
teorioissa tirkeitd toimijoita, mutta epasuora tai suora viite on, etti instituutionaali-
sen viitekehyksen, jossa yksilé toimii, kautta tulee ymmirtid olennaisesti suurempi
vipuvoima. (Peters 2005, 164)

Institutionaalinen teoria tissi tutkimuksessa

Tdmin tutkimuksen kohteena on kolmen maakunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtymin muodostamisprosessit. Kyseessid on hyvin professionaalinen toi-
miala, joka on Suomessa my6s hyvin yhdenmukaisesti jirjestetty. Myos muutospro-
sesseja on maassa runsaasti kiynnissa ja joissakin maakunnissa (Eteld-Karjala ja Kai-
nuu) on jo toiminnassa maakunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut. Valtakunnallinen
uudistus osana Sipilidn hallituksen maakunta- sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distusta tihtdd sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtymiseen maakuntapohjalle koko
maassa vuoden 2020 alussa. Muutosta perustellaan paitsi kansantalouden kestivyys-
vajeen korjaamisella, my0s tarpeella toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio
(HE 15/2017, 13 - 14).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen valtakunnallisessa prosessissa on nih-
tivissd runsaasti institutionaalisen muutosprosessin piirteitd. Siind ensinnakin lahde-
tadn siitd, ettd koko maassa palvelut jirjestetiin samalla tavalla, mikd kertoo vahvasti
normatiivisesta samankaltaistamisesta. Toisaalta voidaan nihdi, ettd taustalla ovat
vahvat aikaisemmat rakenteet, kuten nykyinen maakuntajako, nykyiset sairaanhoito-
piirin kuntayhtymit tai kuntien rooli sosiaali- ja terveyspalveluissa, joita eri osapuolet
puolustavat. Kolmanneksi prosessin taustalla ovat edelleen vahvat professiot eri am-
mattiryhmineen (Kallio 2015, 102 — 103). My6s prosessin hidas eteneminen kertoo
sen institutionaalisista piirteistd — kuten luvussa 2 on todettu, uudistuksen ensisano-
jen lausumisesta on kulunut jo noin kymmenen vuotta. Nayttda siltd, ettd vaikka uu-
distuksen tarpeellisuus tiedostetaan laajasti, eri osapuolet pitivit parhaansa mukaan

kiinni nykyisestd, oli se sitten kunnan rooli palveluissa, maakunnan oma sairaala tai
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paikallinen tapa jarjestda ja tuottaa palveluja. Mitd muuta tima on kuin instituutio-
naalista ajattelua?

Téamién vuoksi on hyvinkin perusteltua ottaa tissi tutkimuksessa teoreettisen tar-
kastelun yhdeksi perustaksi institutionaalinen teoria ja tarkastella myds tutkimuksen
kohteena olevia kuntayhtymien syntyprosesseja sen kautta. Institutionaalisen teorian
nikokulmasta nousee erityisen kiinnostavaksi, onko prosessien taustalla joitakin ka-
sitteitd tai toimintamalleja, joita toimijat ovat omaksuneet institutionaalisia totuuksia
ja jotka toimivat prosesseissa niitd eteenpiin vievind voimina. Toinen institutionaali-
sen teorian pohjalta kiinnostava kysymys nousee prosessien ja niiden lopputulosten
samankaltaisuudesta (isomorfisuus). Ndmi teoriasta nousevat nikokulmat voivat
parhaimmillaan antaa hyvin rikastavan kuvan tutkimuksen peruskysymyksestad eli
kuntayhtymien syntyprosesseista.

Tissé tutkimuksessa institutionaalista teoriaa tarkastellaan tutkimuksen teoreet-
tisena perustana kokonaisvaltaisesti ilman, ettd perustaksi otettaisiin joku teorian eri-
tyinen suuntaus. Tutkimusaineiston tarkastelussa nousee esille useammankin suun-
tauksen teoreettisia liht6kohtia, mutta erityisesti painottuvat teorian oppi-isien eli
Zuckerin, Meyerin ja Rowanin sekd DiMaggion ja Powellin ajatukset. Myohemmista
teorian kehittdjistd painottuvat Petersin ja Dacinin ajatukset. Ndiden lisdksi huomiota
saa Schmidtin mairittelema diskurssi-institutionalismi.

Institutionaalisen organisaatioteorian pohjalta voidaankin tdssi tutkimuksessa

esittdd seuraavat kysymykset:

Onko syntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntaybhtymien valmistelussa havaittavissa joi-

denfkin kdsitteiden ja toimintamallien omaksumista institutionalisoituneina totunksina?

Kuinka samankaltaisia pirrteiti sosiaali- ja terveyspalvelujen maakunnallisten kuntaybtyniien
syntyprosesseissa on havaittavissa ja millaisia isomorfisia prosesseja nitden Syntymisessa on

nahtavissa?

3.4  Organisaatiokulttuuriteoriat

Teoria organisaatioista kulttuureina sai alkunsa 1980-luvulla, kun tutkijat alkoivat
kiinnittdd huomiota asioihin, joita aikaisemmat organisaatioteoriat eivit kyenneet se-
littdmain. Tillainen oli mm. havainto, etti kilpailijoitaan heikommilla aineellisilla voi-
mavaroilla varustettu organisaatio saattaa tuottaa parempaa tulosta. Téll6in huomat-

tiin, etti organisaatioilla on oma sisdinen todellisuutensa, joka ohjaa ihmisten
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ajattelua, valintoja ja kayttdytymistd ja joka on ainakin jossain mairin riippumaton
organisaation muodollisista tekijoistd. Tatd nikymitonta ja empiirisin keinoin vaike-
asti ldhestyttividd ja mitattavaa sisdistd todellisuutta alettiin kutsua kulttuuriksi. (Ha-
risalo 2008, 264)

Maiiritelmia

Organisaatiokulttuuriteorioiden uranuurtaja oli Edgar H. Schein teoksellaan ”Or-
ganizational Culture and Leadership” (1985). Hin mdiritteli organisaation kulttuurin

seuraavasti:

Kulttuuri on perusolettamusten malli, jonka jokin ryhma on keksinyt, 16yta-
nyt tai kehittinyt oppiessaan kisittelemaan ulkoiseen sopeutumiseen tai si-
siiseen yhdentymiseen liittyvid ongelmiaan. Tamé malli on toiminut kyllin
hyvin, jotta sitd voidaan pitdd perusteltuna ja siksi opettaa ryhman uusille
jasenille ongelmia koskevana tapana ajatella ja tuntea. Kulttuuri koostuu suh-
teellisen pysyvistid arvoista, uskomuksista, tavoista, perinteistd ja kaytin-
ndistd, jotka organisaation jisenet jakavat keskendin, opettavat uusille tyon-
tekijoille ja siirtavat sukupolvelta seuraavalle sukupolvelle. (Schein 1985, 26

ja 1990, 111)

Toinen organisaatiokulttuuriteorioiden uraauurtava teos oli Dealin ja Kennedyn
1982 julkaisema ”Corporate cultures: the rites and rituals of corporate life”. Teos
julkaistiin suomeksi jo seuraavana vuonna. Deal ja Kennedy toteavat, ettd jokaisella
organisaatiolla on kulttuuri. He mairittelevat, ettd voimakas kulttuuri on jirjestelma,
joka mairittelee, kuinka ihmisten tulisi useimmiten kayttdytyi. (Deal & Kennedy
1983, 8 ja 20)

Harisalo puhuu organisaatiokulttuurista ”talon tapoina”, jonka uudet tulijat koh-
taavat. Se on henkinen todellisuus, joka on todennikdisesti kehittynyt pitkdn ajan
kuluessa ja jonka varassa ihmiset tarkastelevat tyonjaollisia rakenteita, prosesseja ja
kaytintojd. Tama henkinen todellisuus vahvistaa ja heikentdd rakenteiden, prosessien
ja kaytintojen toimivuutta. Hin miirittelee organisaatiokulttuurin organisaatiossa
suhteellisen laajasti omaksutuksi (shared) henkiseksi syvirakenteeksi, jonka varassa
organisaatiossa ajatellaan, toimitaan ja strukturoidaan valinnan mahdollisuuksia (Ha-
risalo 2008, 265 - 260).

Lidmsa ja Hautala taas puhuvat yhteisesta ”maailmantulkinnasta”, yhteisisté ajat-
telu- ja toimintatavoista (Limsi & Hautala 2005, 176). Kulttuuri on omamme, emme
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sitd huomaa, mutta kun se ei ole omamme, sen nikyvit ja epatavalliset piirteet kiin-
nittdvit huomiota (Kotter & Heskett 1992, 4).

Guiso ym., kirjoittaessaan instituutioista, viittaa epamuodollisilla instituutioilla
kulttuuriin. Niilld he tarkoittavat sosiaalisia arvoja ja normeja (Guiso ym 2015, 330).
He mairittelevat yrityksen kulttuurin seuraavasti: kulttuuri kuvaa organisaation ja-
senten ddneen lausumatonta kommunikaation koodia (Guiso ym 2015, 61). Kotter
ja Heskett tekevit selvin eron kulttuurin ja organisaation strategian valillad. Jos stra-
tegia ja kulttuuri eivit ole samansuuntaisia, strategian toteuttaminen onnistuneesti on
vaikeaa (Kotter & Heskett 1992, 5).

Schneider ym. kéyttivit organisaatiokulttuurin rinnalla my6s kisitettd organisaa-
tioilmasto (climate) kisitteellistiessddn tapaa, miten ihmiset kokevat ja kuvaavat tyo-
ympiristédan (work settings). Organisaation ilmaston he miirittelevit lyhyesti niiksi
merkityksiksi, jotka ihmiset liittivit tyOssd saamiinsa kokemuksiin. Pidemmin maari-
teltynd organisaation ilmasto on sen linjasta, kdytinndistd ja menettelytavoista tehtyji
jaettuja havaintoja ja nithin liitettyjd merkityksid seka havaintoja siitd, miten tulee pal-
kituksi ja millaista kdyttiytymisestd tuetaan ja odotetaan. (Schneider 2012, 362)

Organisaatiokulttuurin tasot

Kotter ja Heskett erottavat organisaatiokulttuurissa kaksi tasoa: nakyvin ja nikymat-
toman. Nikyvilld tasolla on ryhmin kayttaytymistd koskevat normit ja nakymatto-
malld tasolla jaetut arvot. Nakyvii tasoa on helpompi muuttaa, nikymitonti vaike-
ampi. (Kotter & Heskett 1992, 5)

Schein erottaa organisaatiokulttuurissa kolme tasoa. Artefaktien (thmistyon ai-
kaansaannosten) taso on kulttuurin nikyvin taso ja ilmenee mm. fyysiseni ja sosiaa-
lisena ympiristoni, teknologiana sekd nikyvini ja kuuluvana kiyttiytymisend. Kult-
tuurin syvin taso on perusoletusten taso, joka on itsestddn selvi, nikymaiton ja tie-
dostamaton. Se rakentuu suhteesta ympariston, kisityksestd todellisuuden, ajan ja
paikan luonteesta, kisityksestd ihmisluonnosta, thmisen toiminnanluonteesta seki ih-
missuhteiden luonteesta. Niiden tasojen vilissd on selvempi tiedostamisen, arvojen
taso. (Schein 1985, 32 — 35)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa eri ammattikuntien oma kieli on tyypillinen orga-
nisaatiokulttuurin pintatason ilmentyma. Vastaavasti perusoletusten tasolla sosiaali-
ja terveydenhuollossa kulttuuri ilmenee vahvana periaatteena tutkimuksellisesta nayt-
to6n perustuvuudesta. (Kinnunen 2015, 170 — 171)

Harisalo on laajentanut Scheinin maaritelméa organisaatiokulttuurin tasoista seu-

raavaan kuvioon:
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Konkreettiset tulokset
Fyysisel tulokset:

- teknologia

- rakennukset

- vaatetus, asusteet
Kayitaylymistulokset:

= rituaalit Kulttuurin nakyvat ulottuvuudet
- seremoniat
- rufiinit
Kielen tulokset:

- kertomukset
- myytit

- tarinat

L

Perspektiivit

- normit
- saannot
- vaatimukset
F 9
Tietoisuuden vahvistuminen
L 4
Arvot r'y

- testattavissa empiirisesti
- Testattavissa
konsensuksella

L 4

Perusolettamukset

suhde ymparistdin
- ajan, paikan ja
todellisuuden luonne
- ihmissuhteen olemuksen
luonne
- inhimillisen toiminnan
luonne
- sosiaalisten suhteiden
luonne

MNakymattomia ja
tiedostamattomia.
Otetaan annettuina,
itsestdan selvyytend.

Kuvio 19. Organisaatiokulttuuria kuvaavat keskeiset kasitteet (Harisalo 2008, 268)

Deal ja Kennedy erottavat organisaation kulttuurin muodostumisessa seuraavat
elementit: yritysympiristd (tuotteet, kilpailijat, asiakkaat, tekniikka, julkinen hallinto
ym), arvot, sankarit, riitit ja rituaalit sekd kulttuuriverkosto (Deal & Kennedy 1983,

115



18 — 20). Kulttuurin ydin on arvot ja johtajan tirkein tyé on arvojen muokkaaminen
ja lisdidminen. Menestyvid yritystd kuvaakin se, ettd se edustaa jotakin eli silld on sel-
kei filosofia ja arvot, joihin johto kiinnittid suurta huomiota ja jonka kaikki yrityk-
sessd tyoskentelevit tuntevat ja uskovat nithin (Deal & Kennedy 1983, 25 — 17).

Sankarit ovat yrityksen entisid tai nykyisid johtajia tai tyontekijoitd, joista kerro-
taan sankaritarinoita. Heiddn merkityksensd yrityksen kulttuuriin perustuu siithen,
ettd he tekevit menestyksestd saavutettavan ja inhimillisen, antavat roolimalleja, sym-
boloivat yritystd ulkomaailmalle, ylldpitavit sitd, miki tekee yrityksesti erityisen, méa-
ridvit suoritusstandardin ja motivoivat tyotekijoitd. Sankareiden vaikutus organisaa-
tiossa on pysyvi (Deal & Kennedy 1983, 47 — 50). Riitit ja rituaalit ovat yrityksessd
noudatettavia kdytint6jd, joilla thmisid huomioidaan, palkitaan ja muutoin kohdel-
laan. Ne antavat yrityksen kulttuurille kdsin kosketeltavan, yhtendisen muodon (Deal
& Kennedy 1983, 70). Kulttuuriverkosto on yrityksen piilo-organisaatio, joka muo-
dostuu vakoojista, tarinankertojista, papeista, kuiskaajista ja juonittelijoista, joita tai-
tavasti kdyttien johto saa tietoa yrityksen asioista ja toisaalta voi kiyttdd omana vies-
tintikanavanaan (Deal & Kennedy 1983, 99). My6s Kotter ja Heskett puhuvat viral-
lisesta ja epavirallisesta organisaatiosta (Kotter & Heskett 1992, 5).

Organisaatiokulttuurin rakentumisen elementtejd voidaan jakaa myos kuuteen
osaan: tiimity6hon, ilmastoon/moraaliin, tiedon kulkuun (information flow), osalli-
suuteen, ohjaukseen ja kokouksiin. (Schrodt 2002, 192)

Martin puhuu organisaatiokulttuurin julistuksista (manifestations). Niitd ovat
kulttuurin ulkoiset ilmenemit, kuten pukeutumisnormit, kerrottavat tarinat, muodol-
liset sidinnot ja menettelytavat, epaimuodolliset kiyttaytymiskoodit, rituaalit ym. sei-
kat, jotka organisaatioon tulija kohtaa. Kulttuurin jasenten niistd julistuksista teke-
mien tulkintojen mallit ja se, miten niitd sovelletaan, muodostavat kulttuurin. (Martin
1992, 3)

Smircich erotti organisaatioiden kulttuuriin liittyen kaksi erilaista ilmiotd. Toi-
saalta kulttuuri voidaan nidhda itsendisend muuttujana, jonka jisenet tuovat organi-
saatioon ja jonka ldsniolon uskotaan tulevan ilmi yksittdisten jisenten suhtautumis-
tavoissa ja toiminnassa. Toisaalta organisaatio voidaan systeemiteoreettisesti ndhda
kulttuuria tuottavaksi ilmicksi, sosiaaliseksi ilmicksi, joka tuottaa tavaroita ja palve-
luita ja sivutuotteena sille tunnusomaisia rituaaleja, legendoja ja seremonioita. (Smir-
cich 1983, 343 - 344) Voidaan siis joko ymmartdd organisaatiot kulttuureiksi tai or-
ganisaatiot kulttuurejaan muokkaaviksi yksikoiksi (Lamsia & Hautala 2005, 176 —
177).

116



Organisaatiokulttuurin merkitys

Organisaatiokulttuurilla on kolme padtehtivaa. Ensimmiiseksi se tuottaa organisaa-
tion jdsenille yhteisen identiteetin eli vastaa kysymykseen, keitd ja millaisia olemme.
Toiseksi se edistdd thmisten sitoutumista organisaation perustehtivdin. Kolman-
neksi se selventdd ihmisten kiyttaytymisen pelisddnt6jd, kertoo, miten tydpaikalla on
sopivaa kayttiytyd. (Limsd & Hautala 2005, 179)

Organisaation kulttuurilla on vaikutus tyontekijéiden samaistumiseen (identifi-
cation). Kun yksil6 hyviksyy organisaation arvo ja tavoitteet, han sosiaalistuu osaksi
sitd ja peilaa itseddn osana yhteisod. Talloin yksilon ja organisaation tavoitteet limit-
tyvit ja jopa yhtyvit. Hin alkaa puhua ”meistd”. Samaistumista voidaan rakentaa
useilla keinoilla, mm. luomalla pohjaa yhteisyydelle yhteisilld julistuksilla, ulkopuoli-
silla ylistyksilld ja erilaisilla etujarjestelmilld. Toiseksi samaistumista voidaan rakentaa
kiyttamalld antiteesid eli esim. luomalla viholliskuvaa kilpailijoista. Kolmas perus-
keino on kiyttad korostetusti ilmaisuja ’me” ja ’he” (Cheney 1983, 147 - 148). Sa-
maistumisessa voidaan nihdi variaatioita riippuen organisaation koosta, henkilén
asemasta tai uran pituudesta sekd sen mukaan, missi osassa organisaatiota tai orga-
nisaation alueella toimitaan (Scott ym 1998, 298). Kinnusen mukaan uuteen organi-
saatiokulttuuriin sosiaalistuminen vie puolesta vuodesta kolmeen vuoteen (Kinnu-
nen 2015, 173).

Tyontekijoiden samaistumisen yhteys organisaation kulttuuriin on sekd prosessi
ettd tuotos. Organisaatioiden johtajille on etua tutkimuksesta, joka antaa tietoa orga-
nisaatiokulttuurin eri ulottuvuuksien (ks. edelld) vaikutuksesta tyontekijoiden samais-
tumisen asteeseen. Vihittiiskaupan henkiloston keskuudessa tehty tutkimus osoitti-
kin, ettd organisaatiokulttuurilla ja tyontekijoiden samaistumisella on yhteys. Erityi-
sesti timd yhteys ndyttiytyy organisaatiokulttuurin moraaliulottuvuuden kohdalla.
Tama tuki aikaisempien tutkimusten oletusta, ettd vahvistamalla organisaatiokulttuu-
rin eri ulottuvuuksia johto voi vaikuttaa epasuorasti my6s huomaamattoman kont-
rollin asteeseen ja tyontekijéiden kayttiytymiseen. Organisaation moraalilla oli sel-
visti suurempi vaikutus samaistumiseen kuin esim. ohjauksella (supervision). Siten
silld, miten organisaatio kohtelee tyontekijoitd, on merkittivi vaikutus samaistumi-
seen. Keski6on nousee tyontekijdiden ja johdon vilinen luottamus ja kunnioitus.
(Schrodt 2002, 191 — 192, 199 - 200)
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Kulttuurin luominen

Tutkimuksessa on laajasti oletettu, ettd organisaation kulttuuri heijastelee pitkaaikais-
ten johtajien arvoja, uskomuksia ja toimintaa (O’Reilly ym 2014, 596). Kuitenkin
Schneider ym. toteavat, ettd tistd yhteydestd on suhteellisen vaikea 16ytda tutkimuksia
(Schneider ym. 2013, 372).

Schein erottaa organisaation kulttuurin kehityksessi kolme paivaihetta: synnyn
ja varhaiskehityksen, organisaation keski-idn sekd organisaation kypsyyden. Jokai-
sessa vaiheessa kulttuurilla on erilainen tehtivi ja sen muuttamiseen liittyy erilaisia
muutosmekanismeja (Schein 1985, 280 - 281). Kotter ja Heskett toteavat my6s, ettd
kulttuurin ja kédyttaytymisen vaikutus on molemman suuntaista: kulttuuri vaikuttaa
kdyttaytymiseen, mutta kiyttiytyminen myo6s kulttuuriin. Vaikka kulttuuri on melko
pysyvai, muuttumatonta se ei ole koskaan. Kriisit voivat heikentii ja jopa tuhota
kulttuurin (Kotter & Heskett 1992, 4 ja 7).

Johtajalla on Scheinin mukaan viisi primaaria tapaa istuttaa kulttuuria organisaa-
tiossa. Niitd ovat: mihin johtajat kiinnittivit huomiota ja mitd he kontrolloivat, joh-
tajan reaktiot kriittisiin tapauksiin ja organisaation kriiseihin, johtajan suorittama har-
kittu roolin mallittaminen, opettaminen ja ohjaaminen, palkintojen ja statuksen koh-
dentamisen kriteerit seké rekrytoinnin, valinnan, ylennysten ja erottamisen kriteerit
(Schein 1985, 234). Lisiksi johtajalla on toiset viisi sekundaarista tapaa ilmaista ja
vahvistaa kulttuuria: organisaation rakenne, organisaation jirjestelmit ja menettely-
tavat, fyysisen tilan, julkisivujen ja rakennusten muotoilu, tarinat, legendat, myytit ja
kertomukset tirkeistd tapahtumista ja thmisistd seka viralliset organisaatiofilosofiaa,
uskonkappaleita ja perustamisasiakirjoja koskevat lausumat (Schein 1985, 246). Kot-
terin ja Heskettin mukaan onnistumisilla on merkittavi vaikutus kulttuurin muodos-
tumisessa (Kotter & Heskett 1992, 6- 7).

Dealin ja Kennedyn mukaan vahvan kulttuurin yritysten johtajat johtavat kult-
tuurin tukemista ja muokkaamista. He kdyttivit ndistd nimitystd symbolinen johtaja.
Sen vaihtoehto on rationaalinen johtaja. Heiddn tapansa ratkaista organisaation asi-
oita kiteytyy lauseeseen: rationaalinen johtaja ratkaisee asian joka tapauksessa, mutta
symbolinen johtaja keskittyy sithen tapaan, jolla asioita ratkaistaan ja niihin viesteihin,
joita se kulttuurille antaa. (Deal & Kennedy 1983, 159 ja 170)

Gibson ja Papa kuvaavat organisaatiokulttuurin omaksumisprosessia kayttdmalla
siitd biologiasta tuttua termid osmoosi, joka tarkoittaa nesteen siirtymistd puolildpai-
sevin kalvon lipi. Tutkiessaan amerikkalaisen teollisuusyrityksen uusia tyontekijoita
he havaitsivat, ettd yhteinen ideologinen tausta ja ennakoidut sosiaalistumisen koke-

mukset lisddvit tyoryhmien jdsenten samaistumismekanismeja. Yhteiseen
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ideologiseen taustaan vaikutti mm. vuorovaikutus perheessi seki ystivien ja ikdto-
verien keskuudessa, miki toimi osmoosin tavoin. Koska uudet tulijat identifioituivat
voimakkaasti organisaation arvoihin ja tavoitteisiin, he mukautuivat hyvin ty6ryh-
minsi kontrollimekanismeihin ja jirjestykseen. (Gibson & Papa 2000, 68)

Myo6s Kotter ja Heskett kiinnittavit huomiota kulttuurin siirtymiseen uusille ja-
senille ja toteavat, ettd johdolla ja ryhmin vanhemmilla jisenilld on suuri vaikutus
kulttuurin siirtimisessa uusille tulijoille (Kotter & Heskett 1992, 7).

Tsui ym. tutkivat toimitusjohtajan johtamiskayttiytymisen ja organisaation kult-
tuurin yhteyttd kiinalaisissa yrityksissd. He toteavat, ettd seké johtajuus ettd institu-
tionaaliset tekijit vaikuttavat sithen, millainen yhteys toimitusjohtajan johtamistoi-

minnalla on yrityksen organisaatiokulttuurin arvoihin. (T'sui ym 2006, 113)
Erilaisia organisaatiokulttuureja

Deal & Kennedy kiteyttivit organisaatiokulttuurit neljadan ryhmian riskiasteen ja pa-
lautteen nopeuden mukaan (Deal & Kennedy 1983, 123 - 124):

- Kovan kaverin macho-kulttuurissa individualistit ottavat sddnnéllisesti
kovia riskejd ja saavat nopeasti palautetta, olivatko heidin
toimenpiteensa oikeita vai viarid.

- Raskaat ty6t/ raskaat huvit -kulttuurissa sidnténa on hauskuus ja
toiminta, menestymisen saavuttamiseksi kannustetaan korkean tason
toimintaan, jossa on suhteellisen matala riskialttius, mutta josta palaute
saadaan nopeasti.

- Kaikki peliin-kulttuurissa tehddin korkeiden panosten ja pitkin
tahtiimen péddtoksid eli riski on suuri ja palaute hidas.

- Prosessikulttuurissa (byrokratiassa) taas keskitytddn sithen, miten
tehdéin, koska palautetta saadaan vihin tai ei ollenkaan ja sitd, mité

tehddin, on vaikea mitata.

Quinn ja Rohrbaugh kehittivit 1983 mallin (Competing values framework,
CVF), jolla he luokittelivat erilaisia organisaatiokulttuureja. Cameron ym. jalostivat
sitd vield 2006. Mallia on laajasti kéytetty kirjallisuudessa. Se perustuu ajatukselle, ettd
erilaisilla kulttuurityypeilld on erilaiset tehokkuuskriteerit. He kayttivit perusulottu-
vuuksina organisaation toiminnan painopistettd (focus), rakennetta ja tavoitetta
(means-ends), joista painopisteen ja rakenteen nelikenttinid syntyy neljd erilaista or-
ganisaatiokulttuurin tyyppid. Kutakin kulttuurityyppid he kuvaavat sitten erilaisilla
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ulottuvuuksilla, mm. perususkomuksilla, arvoilla, kiyttdytymismuodoilla ja tehok-
kuuskriteereilld. Niin muodostuvat neljd organisaatiokulttuurityyppid ovat klaani,
adhokratia, markkinakulttuuri ja hierarkiakulttuuri. Klaanikulttuuri on sisddnpiin
kddntynyt, joustava organisaatio, jossa uskotaan luottamukseen ja lojaaliuteen ja
jonka tehokkuus mitataan henkilston tyytyviisyydelld. Adhokratia on ulospdin
suuntautunut, joustava organisaatio, jossa uskotaan luovuuteen ja riskinottoon ja
jonka tehokkuuden mittareina ovat innovaatiot. Markkinakulttuuri taas on ulospdin
suuntautunut, perustuu kontrolliin, uskoo kilpailuun ja mittaa tehokkuutta markki-
naosuuksilla ja voitoilla. Vastaaavasti hierarkiakulttuuri on sisadnpiin suuntautunut,
perustuu kontrolliin, uskoo pysyvyyteen ja mittaa tuloksia perinteisilli tehokkuuden
mittareilla. (Quinn & Rohrbaugh 1983, 367 — 360 ja Cameron ym. 2006, 7, Hartnell
ym. 2011, 678 - 680)

Ogbonna ja Harris erottavat nelja erilaista organisaatiokulttuuria: kilpailuhenki-
nen (competitive), innovatiivinen, byrokraattinen ja yhteisollinen (community) (Og-
bonna & Harris 2000, 773).

Hofstede on kehittinyt erityisen mallin (Hofstede model) kansallisten kulttuurien
luokitteluun. Siind kulttuureja luokitellaan seuraavilla viidelld ulottuvuudella: valta-
etdisyys, individuaalisuus/kollektiivisuus, maskuliinisyys/feminiinisyys, epavarmuu-
den vilttiminen sekd pitkd-/lyhytorientoituneisuus. Hin skaalasi 76 kansallisuutta
kdyttden nditd viittd ulottuvuutta ja mairitteli siten jokaiselle niille kansallisuudelle
suhteellisen aseman asteikoilla 1 — 100. (De Mooij & Hofstede 2010, 88)

O’Reilly ym. taas ovat kehittineet Organization Culture Profile-mallin (OCP),
jonka mukaisesti organisaation kulttuurin ominaisuuksia voidaan arvioida seuraavilla
tekijoilld: mukautuvuus (adaptibility), suoraselkiisyys (integrity), yhteistyhakuisuus
(collaborative), tulosorientoituneisuus, asiakasorientoituneisuus ja tarkkuusorientoi-
tuneisuus (detail oriented). (O’Reilly 2014, 607)

Martinin mukaan organisaatiokulttuurien samankaltaisuuksia ja peruseroja voi-
daan tutkia ja hahmottaa kolmesta nikokulmasta: integraation, differentiaation ja
fragmentaation nikékulmasta. Integraatio eli yhdentyminen tarkoittaa sitd, ettd kult-
tuurin julistuksista (manifestations) ja niiden tulkinnoista on yksimielisyys ja organi-
saatiossa kaikki jakavat ne. Differentiaation eli erilaistumisen nakokulmasta kiinnite-
tddn vastaavasti huomiota kulttuurillisten julistusten epdjohdonmukaisuuteen ja sii-
hen, ettd yksimielisyyttd julistuksista on organisaatiossa vain yksikkékohtaisesti, ei
koko organisaatiossa. Fragmentaation eli pirstaloitumisen nakokulmasta taas kiinni-
tetddn huomiota sithen, ettd organisaatiokulttuurin julistuksista on yksimielisyytta ai-
hekohtaisesti ja samaan aikaan esiintyy seki konsensusta ettd erimielisyyttd. (Martin

1992, 12).
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Ei olekaan yksiselitteistd, ettd organisaatiolla on yksi kulttuuri, vaan silld on useita
kulttuureita esim. toimintojen tai maantieteellisen sijainnin mukaan. Nama voivat olla
my6s keskendin ristiriitaisia. (Kotter & Heskett 1992, 5 - 6)

Kulttuurin vaikutus organisaation menestykseen

Jo Deal ja Kennedy viittivit 1982, ettd voimakkaan kulttuurin vaikutus tuottavuu-
teen on himmistyttdvi. Se tekee thmiset tyytyviisemmaksi tydhonsi, jolloin he ovat
todennikdisesti ahkerampia. (Deal & Kennedy 1983, 20)

Kotter ja Heskett analysoivat nelivaiheisessa tutkimuksessaan yritysten kulttuurin
ja menestyksen vilistd yhteyttd. Heiddn tutkimuksensa osoittivat, ettd yrityksen kult-
tuurilla voi olla merkittdva vaikutus yrityksen pitkin tihtiimen taloudelliseen menes-
tykseen. He ennustivat tuolloin (vuonna 1992), ettd kulttuurin vaikutus yrityksen ta-
loudelliseen menestykseen tulee tulevaisuudessa vield kasvamaan. He toteavat myos,
ettd vaikka kulttuurin muuttaminen on vaikeaa, siti muuttamalla voidaan vaikuttaa
myos yrityksen menestykseen. (Kotter & Heskett 1992, 11 — 12)

Kulttuurin my6nteinen vaikutus organisaation menestykseen olikin organisaa-
tiokulttuuriteorioiden uranuurtajien yksi perusajatuksista. Viime vuosien analyyseissd
on kuitenkin todettu, etti tille yhteydelle on yllittivin vihin empiiristd ndyttoa tai
néyttd on ristiriitaista. Tahdn ovat vaikuttaneet monet konseptuaaliset haasteet, mm.
kulttuurin ja sen ulottuvuuksien mairittelyn ongelmat. Haasteet ovat olleet my6s me-
todologisia, kuten otosten pienuus ja se, ettd kiytetyt mittarit on laadittu alun perin
muihin tarkoituksiin. Lisiksi ongelmana ovat olleet toimialojen vilisen erot ja toi-
mintaympdriston vaikutus menestykseen. (O’Reilly ym. 2014, 600 - 601, Hartnell ym.
2011, 678, Schneider ym. 2013, 372)

Joitakin selvid naytt6ja kulttuurin ja menestyksen yhteydesti kuitenkin 16ytyy.

Hartnell ym. tekivit aikaisemmin mainitun CVF-mallin mukaisesti laajan meta-
analyysin aikaisemmista organisaatiokulttuuritutkimuksista. Kaikkiaan 4.637 artikke-
lista he valitsivat kuudella eri kriteerilld 84 tutkimusta, joissa kiytettyjen organisaa-
tiokulttuurin ja tehokkuuden korrelaatioiden (vhteensa 1.332, joista 880 valittiin mu-
kaan analyysiin) muuttujat luokiteltiin CVF-mallin mukaisesti organisaatiokulttuuri-
tyyppeihin (klaani, adhokratia ja markkinakulttuuri; hierarkiakulttuuri rajattiin ulko-
puolelle, koska se esiintyi otoksessa niin vihin) ja tuotostyyppeihin (henkiloston
asenteet, operationaalinen tehokkuus ja taloudellinen tehokkuus). Niille uudelleen
luokitelluille muuttujille laskettiin riippuvuudet. Lopputuloksena he toteavat, ettd
klaani-, adhokratia- ja markkinakulttuureilla on positiivinen yhteys tuloksellisuuden

kriteereithin. Klaanikulttuurilla oli vahvin yhteys tyontekijéiden asenteeseen,

121



markkina- ja adhokratiakulttuurilla innovaatioihin sekd markkinakulttuurilla tuottei-
den ja palveluiden laatuun. Markkinakulttuurilla taas oli tietyin rajoituksin vahvin yh-
teys taloudelliseen tulokseen. (Hartnell ym. 2011, 682 — 680)

O’Reilly ym. tutkivat toimitusjohtajan persoonallisuuden yhteyttd kulttuuriin ja
kulttuurin yhteyttd yrityksen menestykseen. Kolmivuotisen tutkimuksen kohderyh-
mina oli 32 korkean teknologian yritystd. He analysoivat toimitusjohtajien persoo-
nallisuutta kayttien ns. Big Five- tai Five Factor -mallia (FFM). Sen mukaiset viisi
persoonallisuuden ulottuvuutta ovat ulospdinsuuntautuneisuus, miellyttivyys (ag-
reeableness), tunnollisuus (conscientiousness), neuroottisuus ja avoimuus kokemuk-
sille. Organisaatioiden kulttuureja he identifioivat kiyttien O’Reillyn ym. kehittimada
Organization Culture Profile-mallia (OCP), jonka mukaisesti organisaation kulttuu-
rin ominaisuuksia arvioitiin seuraavilla tekij6illd: mukautuvuus (adaptibility), suora-
selkiisyys (integrity), yhteisty6hakuisuus (collaborative), tulosorientoituneisuus, asia-
kasorientoituneisuus ja tarkkuusorientoituneisuus (detail oriented). Tulokset osoitti-
vat, ettd toimitusjohtajan persoonallisuudella oli yhteys organisaation kulttuuriin ja
kulttuurilla oli yhteys yrityksen menestykseen. Toimitusjohtajan persoonallisuuden
yhteys organisaation kulttuuriin oli vahvempi pitkddn toimessa olleilla. Toimitusjoh-
tajan persoonallisista ominaisuuksista tunnollisuus, avoimuus ja miellyttivyys heijas-
tuivat merkittivimmin organisaation kulttuurin tarkkuusorientoituneisuuteen, mu-
kautuvuuteen ja tulosorientoituneisuuteen. Niistd mukautuvuus ja tarkkuusorientoi-
tuneisuus sitten heijastuivat yrityksen tulokseen. (O’Reilly ym. 2014, 605 - 610)

My6s Guiso ym. 16ysivit yhteyden yrityksen kulttuurin ja menestyksen valilla.
679 suuren yrityksen aineistossa he vertasivat erityisesti yrityksen suoraselkiisyyden
(integrity) vaikutusta menestykseen. Yrityksen toiminnassa ilmenevid suoraselki-
syyttd mitattiin silld, miten henkil6sté (n = 447.529) oli vastannut kysymykseen:
”Johdon toiminta vastaa sen sanoja” ja ”’Johto on rehellinen ja eettinen litketoimin-
nassaan”. Kun henkil6sté kokee saavansa ylimmaltd johdolta luottamusta ja eettisti
toimintaa, yrityksen tulokset ovat paremmat. Yritysten strategioissaan julkilausu-
missa arvoissa eniten esiintyivit innovatiivisuus, suoraselkiisyys (integrity) ja kun-
nioitus (respect). Julkilausutuilla arvoilla ei kuitenkaan 16ydetty olevan yhteyttd me-
nestykseen. Mutta kun tutkittiin, mitkd arvoista yrityksen henkildsté on omaksunut,
mainituista arvoista suoraselkiisyys korreloi vahvimmin hyvin tuloksen kanssa. Yri-
tyksen hallinnollisella rakenteella ei havaittu olevan vaikutusta suoraselkiisyys-arvon
omaksumiseen muutoin, mutta julkisesti noteeratuissa yrityksissa se oli muita hei-
kompi. He toteavat, ettd rehellisyyden omaksuminen yrityksen arvona voi tuoda ly-
hyelld tahtdimelld kustannuksia, mutta tuottoja pitkalla tahtdimelld. (Guiso ym. 2015,
60 — 67)
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Samaan tulokseen tuli Edmans tutkiessaan 100 USA:n parasta yritystd tyOsken-
nelld (best companies to work). Niiden kannattavuus oli pitkilld aikavililld 2,1 %/v
korkeampi kuin vertailuyrityksilld. Henkiloston tyytyviisyys korreloi positiivisesti
my0s osakkeenomistajien tuottoihin. Edmans toteaa kuitenkin, ettd osakemarkki-
noilla ei naytetd arvostettavan tiysin aineettomia tekijoita, vaikka investointi sosiaa-
liseen vastuuseen parantaisi tuottoja. (Edmans 2011, 621)

Ericksonin mukaan yrityksen kulttuurilla on merkittdva vaikutus my6s yrityksen
turvallisuustuloksiin tai turvallisuusalalla toimivan yrityksen tuloksiin. Turvallisuus-
tulokset syntyvit lainsdddinnon ja ohjeiden noudattamisesta seki siitd, miten yrityk-
sen henkil6stéd kohdellaan ja miten sen kanssa kommunikoidaan. Itse asiassa jalkim-
miiset, kulttuuriset seikat ovat tuloksen kannalta merkittavimpia. (Erickson 2008, 35
- 37)

Kulttuurilla on havaittu olevan merkitystd my0s yritysten markkinoinnissa ja
brindiyksessd. Kulttuurilliset mallit helpottavat analysoimaan kulttuurin merkitystd
minuudelle ja persoonallisuudelle, mentaaliselle ja sosiaalisille prosesseille ja sille, mi-
ten nima vaikuttavat globaaliin markkinointistrategiaan. (De Mooij & Hofstede
2010, 85)

Obgonna ja Harris tutkivat johtamistyylin, organisaatiokulttuurin ja yrityksen
menestymisen yhteyttd tuhannen monia teollisuuden aloja kattavan Iso-Britanniassa
toimivan yrityksen otoksella. Tutkimukseen vastasi 34 % yrityksisti, joten lopullisen
aineiston koko oli reilu 300. Vastaajana olivat yritysten padjohtajat (senior executive).
Otoksen sisillolld (toimiala, vastaajan palvelusaika tai yrityksen koko) ei havaittu ole-
van vaikutuksia tuloksiin. Yritysten kulttuurit jaettiin neljaan eri luokkaan (kilpailu-
henkinen, innovatiivinen, byrokraattinen ja yhteiséllinen) 16 yrityksen toimintaa ku-
vaavan kysymyksen perusteella. Vastaavasti toimitusjohtajan (chief executive officer)
johtamistyylit jaettiin kolmeen luokkaan (osallistava/participative, tukeva/suppot-
tive ja instrumentaalinen) 13 kysymyksen perusteella. Faktori- ja polkuanalyysin poh-
jalta he toteavat, ettd innovatiivisella kulttuurilla on suora yhteys tuloksiin ja kilpailu-
henkiselld kulttuurilla sekd suora ettd epasuora yhteys tuloksiin. Vastaavasti ja byro-
kraattisella ja yhteisolliselld kulttuurilla sekd em. kolmella johtamistyylilla on epasuora
yhteys tuloksiin. Kokoava johtopéitos on, ettd johtamistyylilld ja tuloksilla on keski-
niinen yhteys organisaation kulttuurin kautta. (Obgonna & Harris 2000, 772 - 781)

Kulttuurin johtaminen
Schein toteaa, ettd organisaation johtamisessa on otettava huomioon organisaation

kulttuuri, joka on syvillisempi asia kuin ilmapiiri tai arvot. Ei pidd olettaa, ettd
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kulttuuri soveltuu vain organisaation toiminnan inhimilliseen puoleen, vaan se vai-
kuttaa my6s organisaation toimintatapoihin sekd pddmidriin ja tavoitteisiin. Kult-
tuuria ei voida kisitelld samalla tavalla kuin muita johdon kontrolloitavissa olevia asi-
oita — itse asiassa kulttuuri kontrolloi enemmain johtajia kuin johtajat kulttuuria. Toi-
saalta ei voida sanoa, ettd toinen kulttuuri olisi toista kulttuuria parempi. Térked ha-
vainto on my®&s se, ettd kulttuurin kaikki puolet eivit ole yhti tirkeitd organisaation
tehokkuudelle.

Scheinin tiivistys onkin: johtajuuden ainutkertainen ja oleellinen tehtdvi on kult-
tuurin manipuloiminen. Hin toteaa organisaatiokulttuurin johtamiseen liittyvin pa-
radoksin: johtajat luovat kulttuurit ja kulttuurit puolestaan luovat seuraavan johtaja-
sukupolven. (Schein 1985, 321 — 324)

Johtamiselle organisaatiokulttuuriteoriat antavat uuden haasteen. Harisalo asian
ilmaisee johtajuutta haastaen: ”Moitteettomasti rakennettu organisaatio ei riitd thmi-
sille, vaan heididn on kyettivd my6s koskettamaan ihmisten sydinti ja henked” (Ha-
risalo 2008, 260).

Guiso ym. toteavat valtaviitteen olevan, ettd kansakuntien menestys ei johdu
kulttuurista tai arvojirjestelmistd, vaan kattavista poliittisista instituutioista ja tehok-
kaista laillisista instituutioista. Silti he toteavat todistusaineiston osoittavan, ettd kult-
tuurilla on selvi rooli my6s pitkille muodollisesti institutionaalistuneissa yhteiskun-
nissa. Keskeinen kulttuuripohjainen ulottuvuus on luottamus, jolla on yhteys sekd
yleiseen ettd mikrotason taloudelliseen menestykseen. Heiddn johtopaitoksensi on,
ettd kulttuurilla tiytyy olla merkittivi selittivi rooli kansakuntien taloudellisessa me-
nestyksessa. Sosiaalisten normien tulee tukea laillisia normeja. Jos lait ovat vastoin
normeja, niiden vaikutus jad heikoksi. (Guiso ym 2015, 336 - 337)

Organisaation muutostarpeissa kulttuuri on aina otettava huomioon. Useim-
missa tilanteissa organisaation muutoksella ei pida tavoitella kulttuurin muutosta.
Kulttuurin muuttamista muutoksen tirkeimpind osana tulee kuitenkin harkita, kun
ympiristossi on kaynnissi perustavaa laatua oleva muutos ja yritys on aina nojautu-
nut voimakkaasti arvoihin. Samoin kulttuurin muutosta tulee harkita, kun yritys on
keskinkertainen tai huonompi tai kun yritys on kasvamassa voimakkaasti. (Deal &
Kennedy 1983, 179 — 181)

Guiso ym. toteavat, ettd kulttuurin ja arvojen tulee olla koko yhteisén jakamia.
Erityisesti johdon tulee jakaa ja sitoutua niihin. Arvojen kautta johtaminen on erityi-
sesti esimerkilld johtamista” ja ”sanan pitimistd”. Riski rikkoa kulttuuria ja sen ar-
voja on seki henkil6stolld ettd johdolla. (Guiso ym. 2015, 62)
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Organisaatiokulttuurien yhdistiminen

Organisaatioiden yhdistyessd my6s niiden kulttuurit kohtaavat. Kulttuurien yhteen-
sovittamisessa on kolme perusvaihtoehtoa. Ensimmiinen on, etti kulttuurit sulautu-
vat keskenidn, jolloin toimitaan yleensid yhdistyvistd organisaatioista toisen kaytin-
n6illd. Toinen vaihtoehto on, ettd yhdistymisessd syntyy uusi, aikaisemmista poik-
keava kulttuuri. Kolmanneksi voi syntya tilanne, jossa yhdistyvien organisaatioiden
kulttuurit jadvit konfliktitilaan. Kulttuurien yhdistiminen lihtee liikkeelle tiedosta-
misesta. Se edellyttdd kulttuurin eri osien, niiden merkityksen ja voimakkuuden tun-
nistamista, luottamusta ja dialogia seki ldsni olevaa johtajuutta. (Stenvall ym. 2007,

87-91)
Organisaatiokulttuurin tutkiminen

Yritykset ovat mikroyhteiskuntia ja tarjoavat yhteiskuntia hel]pomman alustan tutkia
kulttuurin ja muodollisten instituutioiden merkitystd, koska yrityksen aloittamisessa
my0s sen kulttuurin rakentaminen aloitetaan puhtaalta poydalta. Toisaalta yrityksessa
kulttuuri muuttuu tai sitd muutetaan helpommin. Samoin yrityksessd on helpommin
havaittavissa kulttuurin ja saavutusten vilinen yhteys. Yrityksid myos syntyy, kaatuu
ja yhdistyy paljon useammin. (Guiso ym. 2015, 337 — 338)

Varhaiset organisaatiokulttuurin uranuurtajat (esim. Schein ja Deal & Kennedy)
perustivat nikemyksensd pitkille organisaatioissa tekemiinsid havaintoihin. Heiddn
tutkimusotettaan voidaan siten luonnehtia kvalitatiiviseksi. Mychemmissd organisaa-
tiokulttuurin tutkimuksissa (esim. Guiso ym. 2015, Edmans 2011, O’Reilly ym. 2014)
on laajalti kéytetty kvantitatiivisia menetelmid. Pddosassa niistd vastaajina ovat olleet
yrityksen tyontekijit, joissakin toimitusjohtajat (Ogbonna & Harris). Joissakin tutki-
muksissa (esim. T'sui ym. 20006) on kiytetty yhdistettyd menetelmai eli sekd kvantita-
tiivista kyselytutkimusta ettd kvalitatiivista haastattelumenetelmaa. Hartnellin (Hart-
nell 2011) edelld kuvattu tutkimus taas on luonteeltaan metatutkimuksen ja kvantita-

tiivisen tutkimuksen yhdistelma.

Organisaatiokulttuuriteoriat tissi tutkimuksessa

Taman tutkimuksen kohteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen kokoaminen laajojen
maakunnallisten kuntayhtymin alaisuuteen. Yhdistymisissd kohtaavat useiden eri or-

ganisaatioiden ja ammattiryhmien toimintakulttuurit. Kyseessd on toimiala, jolla on

vahvat ammatilliset kulttuurit ja jolla eri organisaatioiden (esim. erikoissairaanhoito
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ja perusterveydenhuolto) kulttuurit voivat olla kaukana toisistaan. Kinnusen mukaan
juuri sosiaali- ja terveydenhuollossa organisaatioiden kulttuurin muutos voi olla vai-
kea, monimutkainen ja vuosia kestiva prosessi, koska tyon luonne synnyttaa ns. pri-
maariahdistusta ja kysymys on suuren riskin (mm. kuolema) organisaatioista. Nama
tyontekijoissa pelkoa ja ahdistusta aiheuttavat seikat ovat johtaneet sithen, ettd kay-
tossd on hyvin voimakkaita coping-mekanismeja: depersonalisointi, kaksoisvarmis-
tus, seniori-juniorijirjestelma, muodolliset auktoriteetit sekd pyrkimys virheettomyy-
teen valttimalld muutoksia. Jos muutoksessa ei oteta huomioon alan kulttuurisia eri-
tylspiirteitd, se on tuomittu epaonnistumaan. (Kinnunen 2015, 174 ja 178 - 179).

Organisaatiokulttuuriteoriat antaisivat erinomaisen tarkastelukulman tutkimuk-
sen kohteena olevien uusien kuntayhtymien tulevan toiminnan kehittymiseen pidem-
malld aikavililld. Uusien organisaatioiden kulttuurien yhdistyminen, kehittyminen ja
muuttuminen tarjoaisi erittdin mielenkiintoisen tutkimustehtivan. Tdman tutkimuk-
sen ajankohta on tissd mielessd kuitenkin liian varhainen. Kuten Kinnunen toteaa,
sosiaali- ja terveyspalveluissa jo organisaation kulttuuriin sosiaalistuminen vie puo-
lesta vuodesta kolmeen vuoteen (Kinnunen 2015, 173) - kulttuurien yhdistiminen
tai uuden kulttuurin luominen vie vield pidemman ajan.

Organisaatiokulttuurien erityinen lisndolo tutkimuksen kohteena olevalla toi-
mialalla ja toisaalta erilaisten yhdistyvien organisaatioiden korkeahko lukumairi (kul-
lakin alueella sairaanhoitopiiri, keskuskaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen orga-
nisaatio sekd muiden kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiot) tekevit or-
ganisaatiokulttuurista mielenkiintoisen tarkastelukulman my6s tdssd tutkimuksessa.
Prosesseissa kohtasi lukuisia erilaisia organisaatiokulttuureita. Organisaatiokulttuuri-
teorioiden nikokulmasta tutkittavaksi avautuu tutkimuksen ajankohdasta johtuen
erityisesti se, miten kulttuurit nakyivit prosessin aikana ja miten niiden yhdistymiseen
varauduttiin.

Organisaatiokulttuuriteorioiden pohjalta nouseekin tissa tutkimuksessa seuraava

kysymys:

Milli tavalla erilaiset organisaatiokulttunrit nakyivat muntosprosesseissa ja miten kulttunrien

yhdistymiseen varanduttiing
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35 Yhteenveto

Tutkimuksen teoreettisen taustan pohjalta voidaan kuvata tutkimuksen viitekehys ja

tutkimusasetelma seuraavasti:

N
Organisaation / \
muutosteoriat
\ / Tutkittava ilmio / N
Sote-alueiden muodostamisprosessit
) —— Keskeiset kasitteet
o Muutosprosessi . Kohde
Organisaatio- Muutosjohtajuus Tutkimuskysymykset Kolme 2017
kulttuuriteoria Instituutio Muutosprosessit ja niiden vaiheet kaynnistyvaa sote-
Organisaatiokulttuuri Muutosjohtajuus aluetta
Institutionaaliset piirteet
Prosessien samankaltaisuus
1 Kulttuurien yhdistdminen AN /
Institutionaalinen
teoria \ /
~—

Kuvio 20. Tutkimuksen viitekehys ja tutkimusasetelma.

Tutkimuksen kohteena on kolme vuoden 2017 alusta kdynnistynyttd maakunnal-
lista sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymid. Varsinainen tutkittava ilmié on nai-
den syntyprosessit, joita tarkastellaan my6s historiallisesta nikokulmasta eli huomi-
oon ottaen alueilla aikaisemmin tapahtuneet muutosyritykset.

Organisaation muutosteoriat antavat tutkimuksen tarkastelulle yleisen perustan.
Sen pohjalta tutkitaan toteutettua kolmea muutosprosessia ja niiden edellyttimia
johtajuutta. Tavoitteena on teorian ja tutkimusaineiston pohjalta luoda kuvaa muu-
tosprosesseista ja niiden erilaisista vaiheista ja siten syventdd tutkimuksellista ymmir-
rystd suurista julkisen sektorin muutosprosesseista. Tahdn liittyy hyvin kiintedsti
muutosprosessien johtajuus, jota pyritidin my6s kuvaamaan teorian ja tutkimusai-
neiston avulla. Kuvaa muutosprosesseista muodostetaan pitkilti tutkimusaineiston
dokumenttien pohjalta, kun taas johtajuuden osuutta tarkastellaan enemmin haas-
tattelujen pohjalta.

Taman jalkeen nakokulmaa syvennetdin institutionaalisen teorian pohjalta pyr-

kien tutkimaan, onko tutkimuksen kohdealueiden prosessien taustalla joitakin
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kasitteitd ja toimintamalleja, joilla on institutionaalisia piirteitd. Tarkastelu alkaa sen
hahmottamisella, 16ytyyké taustalta organisaatioita, joita pidettiin alueilla instituuti-
oina. Samoin tutkitaan, kuinka samankaltaisia (Isomorfisia) piirteitd prosesseissa ja
syntyneissi ratkaisuissa on havaittavissa. Tdmi tapahtuu erityisesti analysoimalla
haastatteluja institutionaalisen teorian nikékulmasta.

Lopuksi kuvaa prosesseista laajennetaan tarkastelemalla niitd organisaatiokult-
tuurin nidkokulmasta organisaatiokulttuuriteorioiden pohjalta. My6s tissd osiossa
hy6dynnetddn erityisesti haastatteluaineistoa peilaten sitd teoriaosuuteen. Tavoit-
teena on kuvata, millaisesta organisaatiokulttuurisesta ympiristosta muutosproses-
seihin lihdettiin, miten erilaiset organisaatiokulttuurit tulivat prosesseissa esille ja mi-
ten niiden yhdistymiseen varauduttiin. Kulttuureja tarkastellaan sekd organisaatio-
ettd professioldhtdisesti.

Tutkimuksen peruskasitteiksi nousevat siten muutosprosessi, muutosjohtajuus,
instituutio ja organisaatiokulttuuri. Muutosprosessi mairitelliin tdssd yhteydessa eri
toimijoiden eri vaiheissa suorittamiksi toimenpiteiksi, joilla haluttu muutos on ai-
kaansaatu. Muutosjohtajuudella tarkoitetaan tdssd yhteydessi muutosprosessin on-
nistumiseksi tarvittua johtamistoimintaa ja johtajuusrooleja. Instituutiolla tarkoite-
taan ajattelutapaa tai toimintamallia, joka hyviksytiin toiminnan perustaksi asetta-
matta sitd lihtokohtaisesti kyseenalaiseksi. Organisaatiokulttuuri méaritellddn tissai
yhteydessd Harisalon mukaisesti organisaation syvirakenteeksi, jonka varassa orga-
nisaatiossa ajatellaan ja toimitaan (Harisalo 2008, 265 — 266).

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat kootusti:

- Millaisia muntosprosesseja ja niiden vaibeita voidaan hahmottaa syntyneiden
maakunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntaybtymien syntymisessd ja mitd
ndmd prosessit kertovat muntoksen lnonteesta?

- Millaista muntosjohtajuntta prosesseista voidaan kuvata?

- Onko syntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien valmistelussa
havaittavissa joidenkin kdsitteiden ja toimintamallien omaksumista
institutionalisoituneina totunksina?

- Kuinka samankaltaisia piirteitd sosiaali- ja terveyspalvelujen maakunnallisten
kuntayhtymien syntyprosesseissa on havaittavissa ja millaisia isomorfisia prosesseja
niiden syntymisessd on nabtdvissa?

- Milld tavalla erilaiset organisaatiokulttunrit nikyivit muutosprosesseissa ja miten
kulttunrien yhdistymiseen varauduttiing
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

4.1 Tieteenfilosofinen tausta

Tieteenfilosofian ytimeni on tiedettd koskevien kisitysten kriittinen arviointi ja sen
esittiminen, mitd tiede voi olla ja millaista sen pitdd olla. Haaparanta ja Niiniluoto
madrittelevat tieteen jarjestelmailliseksi ja jarkiperdiseksi uuden tiedon hankinnaksi.
Miiritelmissd on keskeistd, ettd tiede on toimintaa, jonka tavoitteena on uusi tieto.
Tieteen jirjestelmallisyys merkitsee tiedon hankinnan organisoimista erityisille insti-
tuutioille ja jirkiperiisyys sitd, ettd tieteen tulee perustua rationaalisuuteen ja hyvak-
syttyyn tutkimusmenetelmain, ei vaistoon tai intuitioon. Gummesson puhuu tie-
teestd jatkuvana etsimisend. (Haaparanta & Niiniluoto 2016, 28 — 29 ja 139 sekd
Gummesson 1991, 18)

Tutkimusfilosofinen keskustelu tiivistyy usein kahteen sen perusosa-alueeseen:
ontologiaan eli kysymykseen olemisen tavasta ja ihmiskasityksestd sekéd epistemolo-
giaan eli kysymykseen tietimisen mahdollisuudesta (Tuomi & Sarajirvi 2013, 13 ja
Raunio 1999, 28 - 29). Ontologia voidaan mairitelli myos filosofian osa-alueeksi,
jossa tarkastellaan todellisuuden peruselementtejd ja rakennetta seki vastataan kysy-
mykseen, mitd todellisuus perimmiaiseltd luonteeltaan on (Raunio 1999, 28). Haapa-
ranta ja Niiniluoto taas mairittelevit epistemologian tieto-opiksi, joka tutkii tiedon
mahdollisuutta seki tiedon rajoja ja totuuden kisitettd (Haaparanta & Niiniluoto
2016, 43). Epistemologian peruskysymys on, miten tietona esitettyjen viitteiden ob-
jektiivisuus ja totuus perustellaan (Raunio 1999, 30).

Tutkimusfilosofinen keskustelu erottaakin siten kisitteet metodologia ja metodi.
Metodi on erityinen tieteellinen menetelmi, jota kiytetddn tiedonhankinnassa. Sille
voidaan asettaa seuraavat vaatimukset: objektiivisuus, julkisuus, itsensi korjaavuus,
kriittisyys, autonomisuus, arvovapaus ja edistyminen (Haaparanta & Niiniluoto 2016,
34 ja 38 - 40). Metodologia on laajempi kisite ja silld tarkoitetaan sddnt6jd, joiden
mukaisesti vilineitd, metodeja, kiytetddn (Tuomi & Sarajirvi 2013, 13). Haaparanta
ja Niiniluoto miirittelevit metodologian oppina tieteen jirkevisti menetelmistd
(Haaparanta & Niiniluoto 2016, 139). He nimittivit metodologiseksi optimismiksi
kisitystd, ettd olisi mahdollista muotoilla kaikille tieteille soveltuva yleinen
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menetelmd, ja vastaavasti metodologiseksi anarkismiksi ajattelua, jossa mikéd tahansa
menetelmi on hyviksyttivi, kunhan se tuottaa tuloksia (sama, 34 — 35 ja 139).

Raunio liittdd metodologiaan my6s tutkimuksen taustalla olevat maailmankatso-
mukselliset perusratkaisut, jolloin metodologia ei ole keskity pelkistdiin menetelmiin.
Tutkimuksen metodologia voidaan siten nidhda toisaalta laajassa ja toisaalta suppe-
assa merkityksessd. Laajassa merkityksessd metodologia on tutkimuksen peruslihto-
kohta, tieteellinen perusnikemys tai maailmankatsomus. Suppeassa merkityksessa se
on metodiikkaa eli sitd, miten uutta tietoa hankitaan. Hin puhuukin tutkimusmeto-
dologisista kysymyksisti, jotka toimivat siltana metodologisten peruslihtokohtien ja
tutkimuksen konkreettisen toteuttamisen eli metodisten ratkaisujen valilld. Strategi-
sesti merkittaviksi metodisiksi ratkaisuiksi nousevat kysymykset, mikd on tutkijan
suhde tutkimuskohteeseen, mikid on teoreettisten yleistysten suhde empiirisiin ha-
vaintoihin ja millainen rooli arvoilla on tutkimuksessa. Kun tutkimuksen tekemisen
perustoja tarkastellaan kokonaisuutena, voidaan puhua my6s paradigmoista tai tutki-
mustraditioista. Gummesson mairittelee paradigman arvoina, normeina, standar-
deina, malleina, perspektiiveini, ideologioina, myytteind ja teorioina, joihin tutkijan
ajattelu ja toiminta perustuvat. (Raunio 1999, 26 — 27 ja 40 — 41 sekd Gummesson
1991, 15)

Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen erilaisten metodologioiden taustalla on kaksi
erilaista traditiota: positivistinen ja ithmistieteellinen traditio. Néiden historiallisina
lihtokohtina voidaan nihdi kaksi erilaista tieteenperinnetta: galileinen ja aristoteeli-
nen tieteenperinne. Niiden erot liittyvit ihmiskésitykseen ja kisitykseen inhimillisen
toiminnan luonteesta, jotka taas johtavat erilaisiin nikemyksiin tiedon luonteesta, tie-
teellisestd selittimisestd sekd teorian ja empirian suhteesta. Traditioiden erot ovat
kyllakin vahvasti pelkistivid. (Raunio 1999, 71 — 73 ja Gummesson 1991, 15)

4.2  Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi

Edelld kuvattujen kahden yhteiskuntatieteellisen tradition tarkastelu voidaan ulottaa
my6s kahteen pelkistettyyn tutkimuskaytintoon: kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen
(laadulliseen) tutkimukseen (Raunio 1999, 96). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa joh-
topadtokset tehddin erilaisten muuttujien tilastollisten yhteyksien avulla. Sen perus-
periaatetta voidaan verrata luonnontieteiden koejirjestelyyn. Sosiaalitieteissd kvanti-
tatiivisen tutkimuksen perusmetodina on ns. lomaketutkimus. Laadullisessa tutki-

muksessa tutkittavaa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena ja sen ajatellaan
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valottavan jonkin singulaariseksi ymmirretyn sisdisesti loogisen kokonaisuuden ra-
kennetta. Eskola ja Suoranta tiivistivit, ettd laadullisessa tutkimuksessa tutkimusai-
neisto on luonteeltaan tekstid tai ddnimateriaalia (Eskola & Suoranta 1998, 15). Tal-
16in johtopditoksia ei voida rakentaa tilastollisten todennikoisyyksien varaan, vaan
analyysi koostuu tehtyjen havaintojen pelkistimisesti ja arvoituksen ratkaisemisesta.
Alasuutari pitdd jaottelua kuitenkin litan yksinkertaistavana, kvantitatiivista ja kvalita-
tiivista tutkimusta voidaan pitdd mieluummin jatkumona kuin vastakohtina. Useassa
tapauksessa samassa tutkimuksessa sovelletaan kumpaakin (Alasuutari 2011, 31 - 34
ja 38 - 39). My6s Hirsjarvi ja Hurme toteavat, ettd kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia
menetelmid voidaan yhdistai kayttimilld niitd tutkimuksessa joko perikkiin, rinnak-
kain tai sisakkdin (Hirsjirvi & Hurme 2014, 28 — 33).

Timin tutkimuksen empiirinen aineisto muodostuu tutkimuksen kohdealueiden
valmisteluprosesseissa syntyneisti asiakirjoista ja prosessissa mukana olleiden avain-
henkil6iden haastatteluista, joiden avulla pyritiin muodostamaan tutkimuksen teo-
reettiseen viitekehykseen perustuvaa kokonaisvaltaista kuvaa tutkimuksen kohteena
olevasta ilmi6std, alueellisten kuntayhtymien syntyprosesseista. Tutkimus on siten
perusluonteeltaan laadullinen.

Eskola ja Suoranta nikevit laadullisen tutkimuksen taustalla eurooppalaista ajat-
telua, hermeneutiikkaa ja fenomenologiaa, jotka ovat vaikuttaneet angloamerikkalai-
seen ajatteluun ja palanneet sieltd uudelleen eurooppalaiseen perinteeseen lihinna
analyyttisen filosofian siivelld (Eskola & Suoranta 1998, 26). Tuomi ja Sarajirvi erot-
tavat seitsemin laadullisen tutkimuksen perinnetti: aristoteelinen perinne ja ymmir-
tava tutkimus, hermeneuttinen perinne ja ihmistieteellinen tutkimus, fenomenologis-
hermeneuttinen perinne ja tulkinnallinen tutkimus, kriittisen teorian perinne ja toi-
mintatutkimus, yhdysvaltalaisen laadullisen tutkimuksen perinne, pehmeit menetel-
mit ja pehmei tutkimus sekid postmoderniin tieteeseen perustuva tutkimus. He tosin
tunnustavat, ettd luokittelu on pulmallista ja sithen sisiltyy huomattavia yksinkertais-
tuksia. (Tuomi & Sarajirvi 2013, 10 — 11)

Aristoteelinen perinne merkitsee laadullisessa tutkimuksessa tavoitetta ymmartia
ja muodostaa teoriaa, ei niinkddn asioiden I6ytimisti ja kuvaamista. Hermeneuttinen
perinne korostaa merkitystodellisuutta, ilmiéiden merkityksen oivaltamista. Fenome-
nologia nostaa tutkimuksen kohteeksi inhimillisen kokemuksen merkitykset. Feno-
menologis-hermeneuttinen tutkimus yhdistid nimi, jolloin tavoitteena on kasitteel-
listad tutkittava ilmi6 eli kokemuksen merkitys, tehda jo tunnettu tiedetyksi. Sitd voi-
daan luonnehtia my6s tulkinnalliseksi tutkimukseksi. Kriittisen teorian ajattelussa
esille nousee olevan muuttaminen, havaintomaailma ei ole kertakaikkisesti annettu,

vaan ihmisen oman aktiivisuuden tuote. Toimintatutkimuksessa keskeistd on
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tutkimuksen ja kdytinnén samanaikaisuus. Yhdysvaltalaisessa laadullisen tutkimuk-
sen perinteessd korostuu epistemologinen ajattelu, mikd usein tarkoittaa sité, etti to-
dellisuus otetaan annettuna. Tillin myds metodologisen perustan ja tutkimuskay-
tinnon vilinen suhde ajatellaan viljdsti, mikd osaltaan lienee vaikuttanut siihen, ettd
yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa on kehitetty kymmenid erilaisia meto-
deja laadullisen aineiston kasittelemiseksi. Pehmedn tutkimuksen lihtékohtana on
luoda vaihtoehto jdykille, kaavamaiselle tutkimukselle. Sen tutkimusotteessa viita-
taan ei-formaalin logiikan nikokulmiin ja formaalin logiikan hylkddmiseen tutkimus-
kaytinteissd. Postmoderni tiede taas nousee kritiikistd hallitsevaa modernia maail-
mankuvaa kohtaan. Siind keskeistd on tieteellisten oppialojen rajojen murtaminen ja
yhdistiminen. Erilaisia ideoita voidaan lainata kaikesta mahdollisesta tutkimuksesta,
jolloin kyetddn tuottamaan uusia ja kiinnostavia tuloksia. (Tuomi & Sarajirvi 2013,
30 - 56).

Yksi laadullisen tutkimuksen muodoista on tapaustutkimus (case study). Siind yri-
tetddn vetaa yleisia johtopadtoksid rajatusta maarasta tapauksia tai l0ytaa erityisid joh-
topadtoksid yksittiistapauksissa. Tapaustutkimus voi olla luonteeltaan joko kuvaileva,
tutkiva tai selittdva ja sitd voidaan myos kayttaa teorian muodostamiseen tai muutok-
sen kdynnistimiseen. Tapaustutkimusta on tosin kritisoitu siitd, etti se ei ole tilastol-
lisesti luotettavaa, silld voi luoda teoriaa, mutta ei testata sitd. (Gummesson 1991, 74
-77)

Taman tutkimuksen laadullinen perusvire on lihinnd fenomenologis-hermeneut-
tinen. Tutkimuksessa pyritddn hahmottamaan teoreettisen taustan ja tutkimusaineis-
tojen, joista haastattelut ovat vahvasti kokemuksellisia, avulla tulkinnallista kuvaa
kuntayhtymien syntyprosesseista.

Koska tutkimuksen kohteena on kolme valittua kohdealuetta, tutkimusta voidaan
luonnehtia my6s tapaustutkimukseksi. T4lld on tietysti merkitystd tutkimuksen tulos-
ten yleistettdvyyteen: ei voida ajatella, ettd aina ja kaikkialla vastaavantyyppiset muu-
tosprosessit etenevit tdssa tutkimuksessa tunnistettavilla tavoilla. Toisaalta tutkimus-
tulosten yleistettivyyttd lisdd se, ettd kohdealueita on kuitenkin kolme, mikd esim.
tulevan maakuntauudistuksen nikokulmasta vastaa jo n. 17 % otantaa (3/18). Sa-
malla voidaan kriittisesti ajatella, ettd tutkimuksen kohdealueiksi on valikoitunut sel-
laisia maakuntia, joissa sosiaali- ja terveyspalveluiden alueellinen kokoaminen onnis-
tui. Kuva olisi todennikéisesti rikastunut, jos mukana olisi ollut my6s sellaisia alueita,
joissa vastaavaa ratkaisua yritettiin siind onnistumatta.

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmit aineiston hankintamenetelmit ovat haas-
tattelu eri muodoissaan, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva
tieto (Tuomi & Sarajirvi 2013, 71). Eskola ja Suoranta mainitsevat niiden lisdksi
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mahdollisina aineiston hankintamenetelmini eldytymismenetelmin sekd selonteko-
jen menetelmin ja muistelutyén (Eskola & Suoranta 1998, 111 — 112 ja 132). Laa-
dulliselle tutkimusaineistolle on ominaista sen ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja
kompleksisuus, miki tekee siitd erikoislaatuisen verrattuna kvantitatiivisen tutkimuk-
sen tilastoaineistoon. Laadullinen aineisto onkin luonteeltaan kuin pala tutkittavaa
maailmaa, ei joukko sitd koskevia mittaustuloksia (Alasuutari 2011, 84 - 88).

Tassi tutkimuksessa aineiston hankintamenetelmind on kaytetty sekd haastattelua
ettd dokumentoitua aineistoa.

Laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta: havaintojen pelkistimisesti ja
arvoituksen ratkaisemisesta. Vaiheita voidaan nimittdd my6s havaintojen tuotta-
miseksi ja selittimiseksi. Havaintoja pelkistettdessd aineistoa tarkastellaan kiinnittiden
huomiota, miki on teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksenasettelun kannalta olen-
naista. Laajasta aineistosta kertyy hallittavampi maird raakahavaintoja, joita sitten
edelleen yhdistellddn. Niin voidaan 16ytdd havaintoaineistosta yhteisid piirteitd, ni-
mittdjid tai saantojd. Arvoituksen ratkaisemisvaihe on tulosten tulkintaa. Tuotettujen
johtolankojen ja kiytettdvissd olevien vihjeiden pohjalta tehddin merkitystulkinta tul-
kittavasta ilmiosta. (Alasuutari 2011, 39 — 40, 44 ja 50)

Eskola ja Suoranta mainitsevat laadullisen aineiston analyysitapoina seuraavat:
kvantifioiminen, teemoittelu, tyypittely, sisillonerittely, diskursiiviset analyysitavat
sekd keskustelunanalyysin (Eskola & Suoranta 1998, 161). Tuomi ja Sarajirvi nosta-
vat laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmaksi sisillonanalyysin. Heiddn
mielestddn useimmat eri nimilld kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmiit
perustuvat periaatteessa tavalla tai toisella sisallonanalyysiin. He erottavatkin kasitteet
sisdllon erittely ja sisdllénanalyysi. Ndin ajatellen esim. luokittelu, teemoittelu ja tyy-
pittely ovat sisillon erittelya, eivit varsinaista sisillon analyysia. Sisillonanalyysid on
varsinaisesti vasta dokumenttien sisillén sanallinen kuvaaminen. (Tuomi & Sarajirvi
2013, 91, 93 ja 106)

Tuomi ja Sarajirvi jakavat laadullisen tutkimuksen sisidllénanalyysin kolmeen
tyyppiin: aineistoldhtoiseen, teoriaohjaavaan ja teorialdhtoiseen analyysiin. Aineisto-
lihtoisessd analyysissa pyritian luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen koko-
naisuus. Téstd lihestymistavasta voidaan kdyttdid my6s nimitystd grounded theory
(Raunio 1999, 303 — 308). Teorialdhtéinen analyysi perustuu johonkin teoriaan, joka
ohjaa aineiston analyysid - usein kysymys on aikaisemman tiedon testaamisesta uu-
dessa ymparistssd. Teoriaohjaavassa analyysissid taas on teoreettisia kytkent6ja, teo-
ria ja aikaisempi tieto ohjaavat ja auttavat analyysid, mutta asetelma ei ole teoriaa
testaava. Sisillénanalyysin eri muodoissa my0s kiytetty pdittelyn logiikka vaihtelee.

Aineistolidhtoinen sisillonanalyysi perustuu lihinnd induktiiviseen logiikkaan, jossa
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edetddn yksittdisestd yleiseen. Teorialdhtéinen sisillonanalyysi perustuu lihinna
deduktiiviseen logiikkaan, jossa edetddn yleisestd yksityiseen. Teoriaohjaava sisil-
l6nanalyysi taas perustuu lihinné abduktiiviseen logiikkaan, jossa havaintojen tekoon
liittyy jokin johtoajatus. Tuomi ja Sarajirvi tosin myontavit, etti jaottelu ei ole yksi-
selitteinen. Heiddn johtopddtéksensi on, ettd aineiston analyysissd on kysymys kek-
simisen logiikasta. Tutkimuksen tekijan on itse tuotettava analyysinsa viisaus ja saa-
tava lukija luottamaan sithen, ettd hinen tutkimuksensa on luotettava. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 95 — 100)

Tdman tutkimuksen analyysimenetelmini on kaytetty ldhinna teoriaohjaavaa si-
sillénanalyysia. Tutkimus perustuu vahvasti teoreettiseen viitekehykseen, mutta tut-
kimusaineiston analyysissid on edetty aluksi aineistolahtéisesti ja sen jilkeen palattu
tarkastelemaan aineistosta esille nousevia havaintoja teoreettisen taustan pohjalta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa mm. triangulaatiolla eli eri mene-
telmien yhteiskaytolld. Triangulaatiota on neljda tyyppié: aineistoon liittyvi triangu-
laatio, jossa tietoa keritiin usemmalta taholta, tutkijaan liittyva triangulaatio, jossa
tutkijoina toimii useita henkil6ité, teoriaan liittyva triangulaatio, jossa otetaan huomi-
oon useita teoreettisia nakokulmia, sekd metodologinen triangulaatio, jossa kiytetiin
useita tutkimusmenetelmid. Tuomi ja Sarajirvi laajentavat metodologisen triangulaa-
tion myos eri analyysimenetelmien triangulaatioon. (Tuomi & Sarajirvi 2013, 142 —
145, Hirsjirvi & Hurme 2014, 189, Raunio 1999, 340)

Tissé tutkimuksessa on sisilld seka teoriaan liittyvaa triangulaatiota, koska tutki-
muksen teoreettinen viitekehys rakentuu useammasta teoreettisesta lihestymista-
vasta, seki aineistoon liittyvda triangulaatiota, koska tutkimusaineisto muodostuu
sekd kuntayhtymien valmisteluun liittyvisti dokumenteista etti avainhenkiléiden
haastatteluista. Tutkimusaineiston analyysi perustuu tutkimuksen kirjallisen materi-
aalin ja haastattelujen kriittiseen ristiin luentaan (Alastalo & Akerman 2010, 390).

4.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Tdmin tutkimuksen tutkimusaineisto muodostuu kuntayhtymien virallisesta valmis-
telumateriaalista (luku 5) ja avainhenkil6iden haastatteluista (luku 06).

Tutkimuksen kohdealueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisrakenteen
kehittimisen prosesseista on muodostettu kuvaa perehtymilld kohdealueiden val-
mistelussa syntyneeseen kirjalliseen materiaaliin. Tall6in on kayty lapi kuntayhtymien
poytakirjoja ja muita suunnitelmia sekd valmistelua varten nimettyjen tyoryhmien

muistioita, poytakirjoja ja muuta materiaalia padosin vuosilta 2013 — 2017. Lisiksi on
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perehdytty esille tulleiden aikaisempien valmisteluvaiheiden ja -yritysten selvitysra-
portteihin. Tutkimuksen lihdeluettelossa on mainittu ne asiakirjaldhteet, joihin tut-
kimustekstissd on viitattu, mutta tutkimusprosessin aikana lipikdydyn materiaalin
maird on huomattavasti mainittuja lahteitd suurempi.

Tutkimuksessa kiytetty kuntayhtymien valmistelumateriaali oli:

Essote Mikkelin seutufoorumin poytikirjat vuosilta 2009 — 2013 (asiaan
liittyvin osin)

Seutuvaliokunnan péytikirjat vuosilta 2010 — 2014 (asiaan liittyvin
osin)

Valmistelun kuntajohtajaryhmin kokousaineistot vuosilta 2014 —
2015

Valmistelun ohjausryhmin kokousaineistot vuosilta 2014 - 2016
Essoten hallituksen poytikirjat vuodelta 2016

Essoten valtuuston poytikirjat vuodelta 2016

Aikaisemmat alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseen

liittyneet selvitykset

Soite Ohjausryhmin kokousaineistot vuosilta 2014 - 2016

Soiten hallituksen péytikirjat vuosilta 2015 - 2017

Kuntien valtuustojen ja lautakuntien poytikirjat vuosilta (asiaan
liittyvin osin)

Aikaisemmat alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseen

liittyneet selvitykset

Siun sote Pohjois-Karjalan ISKE-ryhméan muistiot vuosilta 2013 — 2015
Kuntafoorumeiden aineistot vuodelta 2015

Koordinaatioryhmin kokousaineistot vuosilta 2014 — 2016
Ohjausryhmin kokousaineistot vuosilta 2014 — 2015

Siun soten hallituksen poytikirjat vuodelta 2016

Stun soten valtuuston poytikirjat vuodelta 2016

Kuntien valtuustojen ja lautakuntien poytikirjat vuosilta (asiaan
liittyvin osin)

Aikaisemmat alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseen

liittyneet selvitykset

Taulukko 5.  Tutkimuksessa kaytetty kuntayhtymien valmistelumateriaali

Valmistelumateriaalia ei ole erityisesti luokiteltu tai muutoin kasitelty, vaan sen

analysointi on tapahtunut lihinnd kronologisesti eli sen kautta on pyritty
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hahmottamaan tapahtumien kulkua ja eri vaiheessa tapahtunutta paitoksentekoa,
jotta on voitu muodostaa kuva kunkin alueen muutosprosessista. Muutosprosessit
on kuvattu luvussa 5.

Tutkimuksen toinen empiirinen materiaali on muodostunut asiantuntijahaastatte-
luista.

Tutkimushaastattelut voidaan luokitella kysymysten valmiuden ja sitovuuden mu-
kaan strukturoituihin (lomakehaastattelu) ja strukturoimattomiin haastatteluihin tai
standardoituihin ja standardoimattomiin haastatteluihin. Standardoitu haastattelu to-
teutetaan lomakkeella, jossa on valmiit kysymykset ja vastausvaihtoehdot ja joka to-
teutetaan kaikille haastateltaville samanlaisena. Vastaavasti strukturoimaton haastat-
telu toteutetaan vapaan keskustelun tavoin. Samalla tavalla haastattelut voidaan jakaa
lomake-, teema- ja syvihaastatteluihin sen mukaan, kuinka avoimia esitettdvit kysy-
mykset ovat. Toisaalta haastatteluja voidaan toteuttaa haastateltavien lukumiirin
mukaan joko yksil6- tai ryhmahaastatteluina. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11, Tuomi
& Sarajirvi 2013, 75 — 77 ja Hirsjirvi & Hurme 2014, 44).

Tdmin tutkimuksen haastattelu on toteutettu lihinni puolistrukturoituna yksilo-
haastatteluna eli teemahaastatteluna (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47). Haastattelua var-
ten oli laadittu tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen pohjalta kysymysrunko, jota
noudatettiin haastattelussa lihinni asialistamaisesti. Kysymysrunko on liitteena 2.

Toinen tapa lihestyd haastatteluita liittyy haastateltaviin. Alastalo ja Akerman
erottavat tissd suhteessa kaksi haastateltavan tyyppia: asiantuntija ja kulttuurin jasen.
Kulttuurin jaseneni haastateltavaksi voidaan valita kuka tahansa tutkittavan kulttuu-
rin jasen, kun taas asiantuntijana voidaan haastatella vain rajattua joukkoa ilmién tun-
tijoista. Téssd tutkimuksessa haastattelut ovat luonteeltaan asiantuntijahaastatteluita,
joissa haastateltavalta pyritdan hankkimaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta il-
midstd. Haastateltavat on valittu heidén institutionaalisen asemansa perusteella olet-
taen, ettd juuri heilldi on olennaista tietoa asiasta. Tuomi ja Sarajarvi kayttavit tillai-
sesta tutkimuksen kohdeotannasta nimitysti eliittiotanta. (Alastalo & Akerman 2010,
373 — 374 ja Tuomi & Sarajirvi 2013, 86)

Asiantuntijahaastattelu edellyttdd huolellista valmistautumista, jotta haastateltava
saadaan kisittelemin asiaa riittivin yksityiskohtaisella tasolla. Haastateltavan on ais-
tittava, etti my6s haastattelija on perehtynyt asiaan (Alastalo & Akerman 2010, 378
— 379). Timin vuoksi tdssid tutkimuksessa tutkimuksen tekijd on suorittanut kaikki
haastattelut itse ja oli etukiteen perehtynyt tutkimuksen kohteena olevien kuntayh-
tymien valmisteluprosesseihin asiakirjojen pohjalta. Tutkimuksen tekijin oma koke-
mus ja tausta sekd merkittdvin osan haastateltavista henkilokohtainen tuntemus aut-
toivat tdssd suuresti.
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Tissd tutkimuksessa haastateltiin tutkimuksen kolmen kohdealueen sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtymien syntyprosessissa merkittivissid asemassa mukana
olleita avainhenkil6itd. Kunkin kuntayhtymién osalta haastateltiin kuusi henkil6a ja
Essotesta lisiksi Pieksdmieltd kaksi henkil6d kaupungin erityisaseman vuoksi. Haas-
tateltuja henkil6itd oli siten kaikkiaan 20. Luettelo haastatelluista on liitteend 1. Haas-
tattelut suoritettiin 1.3. — 20.4.2017 eli muutama kuukausi kuntayhtymien laajentu-
neen toiminnan kaynnistymisen jilkeen.

Haastatellut henkil6t pyrittiin valitsemaan niin, ettd he edustaisivat mahdollisim-
man monipuolisesti prosessin avaintahoja niin, ettd mukana on toisaalta edustaja kes-
kuskaupungista, pienemmasti kunnasta ja sairaanhoitopiiristd seki toisaalta seki vi-
ranhaltijoita ettd luottamushenkil6itd. Haastateltujen henkil6iden profiileja on ku-
vattu taulukossa 6. Haastatelluilla poliitikoilla on rooleja sekd kunnassa/kaupungissa
ettd kuntayhtymaissa. Téssa taulukossa heiddt on luokiteltu oman kunnan luottamus-
tehtdvin mukaisesti.

Viranhaltija Poliitikko | Mies Nainen | Yhteensd
Keskuskaupunki | 5 1 5 1 6
Muu kunta 3 3 6 6
Kuntayhtymi 8 5 3 8
Yhteensi 16 4 16 4 20

Taulukko 6. Haastateltujen jakautuminen.

Tutkimuksen tulosten luotettavuuden nikokulmasta haastateltavien valintaan
joudutaan kuitenkin esittimain myos yksi reunahuomautus: Kaikki haastateltavat oli-
vat jollakin tavalla mukana muutosprosesseissa. Olisiko prosesseista ulkona olleilla
haastateltavilla ollut niisti erilaista kerrottavaar

Haastatteluaineistoa kertyi yhteensa 1.103 minuuttia eli 18 tuntia 23 minuuttia.
Kaikki haastattelut litteroitiin, jolloin litteroitua aineistoa kertyi yhteensd noin 163
sivua. Haastatteluista Tutkimustie Oy litteroi 17 ja tutkimuksen tekijin lahipiiri 3.

Haastattelujen analyysi on tapahtunut kolmivaiheisesti. Ensimmaisti ja toista vai-
hetta voisi lahinni kutsua teemoitteluksi (Hirsjarvi & Hurme 2014, 173). Ensimmii-
sessd vaiheessa litteroidut haastattelut ristiintaulukoitiin erilaisten vivahteiden esiin
saamiseksi. Tamidn jilkeen haastatteluista nostettiin esille kiinnostavia havaintoja
Kotterin muutoskehikon (Sivu 76) (Kotter 1996,18 ja Kotter & Rathgeber 2014, 125
— 127) mukaisissa vaiheissa. Kehikon pohjalta voitiin muodostaa kokonaiskuvaa
niissd esille nousseista erilaisista havainnoista.

137



Analyysin kolmannessa vaiheessa palattiin tutkimuksen teoreettiseen viitekehyk-
seen ja luotiin sen pohjalta uusi analyysikehikko, jonka pohjalta haastatteluissa esille
tulleita havaintoja analysoitiin uudelleen teoriaan nojautuen. Téssd vaiheessa analyysi

rakentui seuraavasti:

4 N N [ ™

Muutosteoriat Institutionaalinen teoria Organisaatiokulttuuriteoria
Muutoksen tyyppi ja luonne Instituutionaaliset organisaatiot Organisaatiotason kulttuurit
Prosessin vaiheet Institutionaaliset toimintamallit Professiotason kulttuurit
Johtajuusroolit Samankaltaistavia prosesseja Toimintatason kulttuurit
Johtajuuden luonne Instituutioiden muutos Uuden kulttuurin luominen
Muutoksen esteet Polkuriippuvuus
Institutionaalinenjohtajuus

o RN AN /

Kuvio 21. Haastatteluaineiston analyysikehikko

Haastatteluihin ja sitd kautta myos tutkimuksen tuloksiin ja niiden yleistettivyy-
teen joudutaan liittimadn joitakin tutkimuksen luotettavuuteen liittyvid reuna-
huomautuksia. Jokainen haastateltava on kertonut haastatteluissa oman versionsa ta-
pahtumien kulusta riippuen omasta nikokulmastaan (Buchanan & Dawson 2007,
677). Kertomus vaihtelee riippuen, kuka kertoo (Pentland 1999, 715). Laadullisen
tutkimuksen periaatteiden mukaisesti tutkimuksen tulokset eivit siten ole suoraan
yleistettdvissd, vaan ne ovat tutkijan teoria, asiakirja-aineiston ja haastattelujen poh-
jalta muodostama kisitys timin tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseista.

4.4 Tutkimuseettinen arviointi

Klassinen tieto perustuu totuuden vaatimukseen. Totuudesta on kuitenkin erilaisia
kasityksid. Realistien mielestd totuus on viitteen ja todellisuuden vastaavuutta. Prag-
matistien mielesti tosia uskomuksia ovat ne, jotka tuovat menestysté ja ratkaisevat
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toiminnallisia ongelmia. Sen sijaan instrumentalistien mielesti tiede on ongelmanrat-
kaisua, ei totuuden tavoittelua. (Niiniluoto 2002, 32 - 33).

Niiniluoto esittda tieteelle nelja tuntomerkkid. Tieteen on oltava objektiivista eli
pyrkid antamaan tutkimuskohteesta mahdollisimman totuudenmukainen ja informa-
tiivinen kuva. Toiseksi tieteen tulee olla kriittistd eli vitheen mahdollisuus tulee mi-
nimoida ja kaikki tulokset tulee asettaa kyseenalaisiksi. Kolmanneksi tieteen tulee olla
autonomista, jolloin sen standardeja valvoo tiedeyhteisé eikd mikddn ulkopuolinen
mahti saa sanella tieteen tuloksia. Neljds tieteen tunnusmerkki on edistyvyys eli se
etsii koko ajan uusia totuuksia. (Niiniluoto 2002, 37)

Tieteen hy6dyllisyys on tulkinnanvarainen asia. Hyodyllisyyden méarittelystd ei
ole mahdollista saavuttaa yksimielisyytti. Emme myd6skdin pysty ennustamaan, mité
olemme tulevaisuudessa valmiit pitimain hyoédyllisend tieteend, minkd vuoksi tutki-
musta ei tulisi rajata vain sellaiseen, joka nyt vaikuttaa hyédylliselta. Viitaten em. Nii-
niluodon madirittelemiin tieteen tuntomerkkeihin Gylling toteaakin, ettd tieteen ja
huuhaan ero ei ole siind, mita tutkitaan, vaan siind, miten tutkitaan. (Gylling 2002,
79)

Tieteen etitkka on tutkimuksen eri vaiheissa esiin nousevien eettisten kysymysten
tarkastelua. T4llaisia kysymyksid voi tulla eteen tutkimuksen suunnittelussa, menetel-
mien valinnassa, aineiston kokoamisessa ja luokittelussa seki tulosten julkistami-
sessa. Monet niista liittyvit hyviin tieteelliseen kdytint6on, mutta voivat liittyd my6s
laajemmin tutkittavaan ilmi6on ja jopa sithen, millaista tiedetta tarvitaan (Pietarinen
& Launis 2002, 406). Tieteen ja tutkimuksen etiikka ei ole kuitenkaan oma, muusta
etiikasta rajattavissa oleva alue, vaan osa inhimillisen toiminnan saatelyi eettisine ris-
tiriitoineen (Gylling 2002, 80).

Gylling toteaa, etti ei ole eikd voi olla olemassa yleista, universaalia, kaiken tie-
teellisen toiminnan kattavaa etiikkaa, koska esiin tulevat ongelmat ovat usein moni-
mutkaisia ja eettisesti merkityksellisid yhteiskunnallis-poliittisia kysymyksid. My6s-
kain kysymys tieteen taustalla olevista arvoista ei ole yksiselitteinen. IThannekuva pyy-
teettOmastd, puhtaasti tietoa kaipaavasta tutkijasta ei valitettavasti juurikaan ohjaa
tutkijoiden toimintaa ja valintoja kdytinndssi, vaan olisi realismia tunnustaa, ettd
kunnianhimo, menestyshalu, palkinnot ja tiedeyhteisén arvostus toimivat tutkijoiden
kannustimina. My6s ulkopuoliset, erityisesti rahoituksesta pdittivit tahot asettavat
yhi useammin tutkimuksen paiamaarit, jolloin niiden edustamat arvot ohjaavat paa-
toksid (Gylling 2002, 70 — 72). Tutkijalle voidaan asettaa seuraavat kahdeksan eettistd
vaatimusta: dlyllinen kiinnostus, tunnollisuus, vaaran eliminointi, rehellisyys, julkai-
sutoiminnan eettisyys, sosiaalinen vastuu, ammatinharjoituksen edistiminen ja kolle-
giaalinen arvostus (Pietarinen 2002, 60 — 68).
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Tutkimuseettisissd ongelmissa tulee erottaa aidot eettiset ongelmat ja viddrin toi-
miminen. Aito eettinen ongelma tarkoittaa tilannetta, jossa tutkija ei tiedd, onko toi-
minta eettisesti ja moraalisesti oikein. Vairin toimiminen taas tarkoittaa tilannetta,
jossa tutkija tietdd oikean menettelytavan, mutta toimii tietoisesti sitd vastoin. Pieta-
rinen ja Launis erottavat nelja erilaista tutkimukseen liittyvaa eettistd ongelmatyyppia.
Kiistoihin liittyvit ongelmat ovat tilanteita, joissa ihmiset ovat aidosti eri mieltd toi-
minnan moraalisesta hyviksyttivyydestd, esim. koe-eldinten kiytostd tutkimuksessa.
Piitoksentekoon liittyvd ongelma syntyy tutkijan ajattelun sisdisessd konfliktitilan-
teessa, jossa hianen omaksumansa eettiset periaatteet voisivat suositella keskendin
péinvastaisia ratkaisuja. Perusteluihin liittyvd ongelma ilmenee tilanteessa, jossa tut-
kijalla on vahva moraalinen kisitys ja mielipide, mutta hin ei pysty sitd perustele-
maan. Merkityksellisyysongelma taas kohdataan tilanteessa, jossa litkutaan uuden eet-
tisen pohdinnan alueella ja tilannetta on vaikea kuvata moraalisesti merkityksellisilla
kasitteilld. (Pietarinen & Launis 2002, 50 - 51)

Pietarinen ja Launis esittelevit kolme yleista tapaa lihestya eettisesti ongelmallisia
tilanteita: insin66rimallin, statusmallin ja konfliktimallin. Insin66rimallissa etsitddn
yleispatevid moraaliperiaatteita, joista voidaan johtaa mahdollisimman selvi eettinen
ratkaisu. Sen ongelmana on, ettd yleispitevid moraaliperiaatteita ei valttimittd ole
aina loydettivissd tai ne voivat johtaa ristiriitaisuuksiin. Statusmalli perustuu sithen,
ettd eettinen ratkaisu saa virallisen statuksen eli sen hyviksyvit alan parhaat asian-
tuntijat, eivit etitkan asiantuntijat. Mallissa ratkaisu eettiseen ongelmaan saattaa olla
myos viranomaisen laatima normi. Ongelmana tissa mallissa on se, ettd alan asian-
tuntijan asiantuntemus koskee varsinaisesti ko. alaa, ei arvoja ja normeja. Esim. ter-
veydelliset nikékohdat ja ihmisen autonomia voivat olla ristiriidassa. Konfliktimallin
lihtokohtana on tosiasia, ettd on olemassa useita hyvin perusteltuja, mutta keskendan
ristiriitaisia eettisid periaatteita, jolloin yhti oikeaa ratkaisua ei ole aina 16ydettdvissa.
Ratkaisu syntyy periaatteiden kilpailun ja niiden perustelujen kautta. (Pietarinen &
Launis 2002, 52 - 57)

Hirvonen kuvaa seitsemin eettisesti hyvin tutkimuksen normia: epiilyn velvolli-
suus, rajankdynnin velvollisuus, vapauden velvollisuus, ajattelun velvollisuus, avoi-
muuden velvollisuus, vastuunottamisen velvollisuus ja sdidnnottomyys. Epailyn vel-
vollisuus merkitsee sitd, ettd kaikki totuudet ja ajatusjirjestelmit, kiytinndt, instituu-
tiot ja auktoriteetit on asetettava kyseenalaisiksi. Rajankdynnin velvollisuus merkitsee
rajanvetoa suhteessa muuhun kuin tieteeseen, kuitenkin niin, ettd my6s nditd rajan-
vetoja tulee arvioida kriittisesti. Vapauden velvollisuus merkitsee sitd, ettd tutkimusta
ei saa alistaa minkéddn taloudellisen, hallinnollisen tai poliittisen intressin ohjaukseen

ja tutkimuksen tulee tiedostaa ja kriittisesti arvioida, mitd tiedonintresseji se palvelee.
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Ajattelun velvollisuus tarkoittaa sité, ettd tutkimuksen tulee olla enemmain kuin vain
informaation tuottamista — rohkeutta ajatella. Avoimuuden velvollisuus taas merkit-
see nOyryytta tutkittavan ilmion aérelld, avoimuutta kohteena oleville asioille ja lmién
ja mielen merkityksille — herkistymistd nikemiidn maailmaa uudelleen. Vastuunotta-
misen velvollisuudella Hirvonen tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on kannettava vastuuta
my0s siitd, miten ja mihin tarkoituksiin tutkimusta kdytetidn. Lopulta sidnnéttémyys
merkitsee eettisesti hyvissi tutkimuksessa kriittistd suhdetta my6s tieteen normeihin
ja vakaisiin perustuksiin, tieteen intresseihin ja legitimaatiokertomuksiin. (Hirvonen
2000, 38 - 40)

Tutkimusetiikan lihtokohtana voidaan pitdd normatiivista etiikkaa, joka pyrkii
vastaamaan kysymykseen, mitkd ovat oikeat ja tutkimuksessa noudatettavat sadannot.
Normatiivinen etiikka voidaan jakaa kolmeen osaan: teleologiseen etiikkaan, jossa
pyritddn kohti objektiivisesti mairiteltdvissd olevaa ithmisen padmairai, deontologi-
seen eli velvollisuusetiikkaan, joka perustuu ajatukseen moraalin noudattamisesta va-
paachtoisesti, sekd konsekventiaaliseen eli seurausetiikkaan, jossa korostetaan teko-
jen seurauksien arviointia moraalin perustana. Niistd tissd tutkimuksessa huomion-
arvioisin on deontologinen eli velvollisuusetiikka, mika nikyy erityisesti tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuutena. (Kuula 20006, 22 - 23)

Eettisesti hyvin tutkimuksen normatiivisia kriteereja voidaan asettaa ammattieet-
tisilli normistoilla (Hirvonen 20006, 31). Tutkimuksen normatiivis-eettinen perusta
on kiteytetty Tampereen yliopiston tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeessa
(Tampereen yliopisto 2012, 6 - 7). Ohjeen taustalta voidaan hahmottaa tutkijan am-
mattietitkan kolme padryhmai: totuuden etsimisté ja tiedon luotettavuutta ilmentévat
normit, tutkittavien ihmisarvoa ilmentivit normit ja tutkijoiden keskindisid suhteita
ilmentavat normit (Kuula 2005, 24 — 25). T4assi tutkimuksessa ei varsinaisesti kasitelld
kysymyksid, jotka voisivat erityisesti heijastua tutkittavien ihmisarvoa ilmentiviin
normeihin, joten painopiste on tutkijan ammattietiikan muissa tekijoissa eli tiedon
luotettavuutta ilmentivissd ja tutkijoiden keskiniisid suhteita ilmentivissd normeissa.

Ruusuvuori ja Tiittula korostavat tutkimushaastattelun vuorovaikutuksen onnis-
tumisen kannalta kahta avaintekijdd: luottamuksen rakentamista ja neutraaliutta.
Luottamuksen rakentaminen alkaa siitd, ettd haastateltavalle kerrotaan totuudenmu-
kaisesti tutkimuksen ja haastattelun tarkoituksesta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 40
—50)

Timin tutkimuksen tutkimuseettinen perusta on rakennettu seuraaville keskei-

sille menettelytavoille:

1. Kaikki tutkimuksessa kiytetty lihdeaineisto on luetteloitu lihdeluetteloon
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mahdollisimman alkuperiisen lihteen mukaisesti ja viittaukset lihteisiin on
merkitty tekstiin. Tekstin yhteydessd lainattujen kuvioiden ja taulukoiden
julkaisemiseen on pyydetty ja saatu lupa ko. lihteeltd niiltd osin kuin se on ollut
mahdollista (kotimaiset, tunnetut lihteet) tai lihde ei ole yleisen toimijan (esim.
Kuntaliitto tai THL) julkaisema.

Tutkimuksen varsinainen tutkimusaineisto (haastattelujen litterointi  ja
kohdealueiden valmistelumateriaali) on arkistoitu Tampereen yliopiston
yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon, jotta tutkimustulosten oikeellisuus on
my6s jalkikdteen tiedeyhteison tarkistettavissa.

Tutkimuksen kohteena olevat kuntayhtymit ovat myontineet tutkimusluvan
(Siun sote 5.1.2017, Soite 11.1.2017 ja Essote 24.1.2017) viitoskirjatutkimuksen
tekemiseen niin, ettd kuntayhtyma voi olla tutkimuksen kohteena, sen valmistelu-
ym. aineistoa voidaan kayttaa tutkimusmateriaalina ja sen avainhenkil6itd voidaan
haastatella tutkimusta varten.

Kaikki tutkimuksessa haastatellut henkil6t ovat hyvissa ajoin etukiteen antaneet
suostumuksensa haastatteluun ja heille on etukiteen selostettu tutkimuksen
tarkoitus. He ovat my6s saaneet haastattelun kysymysrungon tutustuttavaksi
muutamia pdivid ennen haastattelua. Kysymysrungon yhteydessi haastateltaville
on kerrottu, ettd haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan, he voivat halutessaan
saada oman haastattelun litteroinnin tarkistettavakseen ja ettd litteroinnit
talletetaan tutkimuksen muun aineiston mukana Yhteiskuntatieteelliseen
tietoarkistoon mahdollista jatkokayttéd varten.

Haastateltaville on my6s kerrottu, ettd luettelo haastatelluista henkil6istd
julkaistaan viitOskirjassa, mutta haastattelussa esitettyji lausuntoja pyritiin
kuitenkin kiyttimiddn viitOskirjassa anonyymisti siten, etti siteerausten
yhteydessi esitetddn vain ao. henkilén koodi. Heille on todettu, etti ei voida
kuitenkaan tdysin taata, ettd asiaa tuntevat henkil6t eivit pystyisi yhdistimain
henkil6iti ja siteerauksia. Koodien ja ao. henkildiden luetteloa ei julkaista, mutta
se on viitoskirjan tarkastajien kiytettivissd ja talletetaan tutkimusaineiston
mukana.

Haastatteluaineistoa tutkimusraportissa siteerattaessa haastateltavan mainitsemat
nimet on poistettu ja korvattu merkinnalld XX ja yksittiistd kuntaa/kaupunkia
koskevat maininnat merkinnilld YY. Sen sijaan aluetta koskevat maininnat on
jatetty nikyviin.

Tutkimuksessa on kolme kohdealuetta: Eteld-Savo, Keski-Pohjanmaa ja Pohjois-
Karjala. Naistd Eteld-Savossa olin muutosjohtajana johtamassa maakunnallisen

sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymin (Essote) muodostamista sithen



saakka, kunnes sille valittu toimiva johto otti tehtdvinsi vastaan 1.7.2016. Tama,
aika keskeinen roolini yhden kohdealueen valmistelussa, on otettu tutkimuksessa
huomioon siten, ettd Eteld-Savon osalta on keskitytty muihin kuin omaan rooliini
liittyviin havaintoihin.

Viitoskirjatyotd varten on saatu Kunnallisalan kehittimissaatiolta yksivuotinen
tutkimusapuraha ja haastattelujen litterointiin Ahti Pekkala -sddtion apuraha,
minkd lisiksi muuta rahoitusta ei ole saatu. Tutkimuksen kohdealueet eivit ole
osallistuneet tutkimuksen rahoitukseen. Tutkimuksen tekijilld on kuitenkin ollut
miirdaikainen virkasuhde Essoteen 30.6.2016 saakka ja sen jilkeen hin on
antanut konsultointiapua Essoten toimintaan liittyen. Soitelle hin on selvittinyt
erillistoimeksiantona tukipalveluiden yhtiGittimistd touko-kesakuussa 2017,
toiminut mairdaikaisessa osa-aikaisessa tyOsuhteessa maakuntauudistuksen
valmisteluun liittyvissd tehtdvissd elokuusta joulukuuhun 2017 ja jatkanut
erillistoimeksiannolla tammikuusta 2018 alkaen.
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5 TUTKIMUKSEN KOHDEALUEIDEN SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN UUDISTAMINEN

5.1 Kohdealueiden vertailu

Kuten luvussa 2 on todettu, Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut on jirjestetty hyvin
kuntavetoisesti lukuun ottamatta erikoissairaanhoitoa, joka on jirjestetty pitkdin 19
sairaanhoitopiirina. Perustason palveluissa kunnat ovat muodostaneet erilaisia yhteis-
toiminta-alueita ja kuntayhtymid, mutta padosin ne ovat hyvin pienid. Poikkeuksen
muodostavat Eteld-Karjala ja Kainuu, joissa kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista
(erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut) vastaa maakunnalli-
nen, kuntien omistama kuntayhtyma.

Vuoden 2017 alussa syntyi nelja uutta maakunnallista, lihtokohtaisesti kaikki so-
siaali- ja terveyspalvelut jirjestavdd kuntayhtymai. Kuten luvussa 1 on todettu, timin

tutkimuksen kohdealueiksi on valittu ndistd kolme:
- Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymi (Essote)
- Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymai (Soite)

- Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Siun sote).

Seuraavissa kuvioissa on esitetty kuntayhtymien toimialueet ja niiden jasenkuntien

asukasluvut.
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Hirvensalmi 229
Joroinen 5110
Juva 6548
Kangasniemi 5628
Mikkeli 54 665
Mantyharju 6159
Pertunmaa 1817
Pleksdmaki 18801
Puumala 2260
103 278
© MML, 2017
Kuvio 22. Essoten jasenkunnat ja niiden asukasluvut 31.12.2015 (Lahde: SotkaNet).
Halsua 1225
Kannus 5590
Kaustinen 4 305
Kokkola 47 570
Kruunugyy b B82
Lestijdrvi 798
Perho 2931
Reisjarvi 2894
Toholampi 3311
Veteli 3302
78 608
© MML, 2017
Kuvio 23. Soiten jasenkunnat ja niiden asukasluvut 31.12.2015 (Lahde: SotkaNet).
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Valtimo A Heindvesi 3574
| Ibormantsl 5 336
({Murmes LN loensuu 75514
' Lieksa . huuka 5034

= Mites 10 832
L% Xontiolahei 14 £27
Lieksa 11 772
Liperi 12338
MNurmes T G
Curtokumpu 7139
Pobvijanvi 4 5506
faakdoyla 2349
Tohmaj3nd 4 7ig
Valtimo 134
168 329
} © MML, 2017

Kuvio 24. Siun soten jasenkunnat ja niiden asukasluvut 31.12.2015 (Lahde: SotkaNet).

Kaikki tutkimusalueen kuntayhtymait rakentuvat keskisuuren maakuntakeskuksen
ympirille ja ovat maakuntina maan pienimmista padsti, Pohjois-Karjala on kuitenkin
maakuntien keskikokoa. Erityisesti Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan viest6ennusteet
ovat laskevia ja huoltosuhde varsin korkea. Kaikissa maakunnissa vieston sairasta-
vuus on korkeampi kuin maassa keskiméarin (kuvio 25).

Kaikilla tutkimusalueilla sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannustaso (€/asukas)
on maan keskiarvon yliapuolella, lihimpini keskiarvoa on Soite. Kaikilla alueilla kes-
kuskaupungin kustannustaso on hieman alueen muiden kuntien tasoa alempi. Kuvi-
ossa 26 on esitetty alueen sairaanhoitopiirien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokus-
tannusten kehitys vuosina 2010 — 2015. Vuoden 2015 luvuista on tilastossa poistettu

varhaiskasvatuksen menot, joten siltd osin tilaston luvut eivit ole vertailukelpoisia.
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Kuvio 25. Tutkimuksen kohdealueiden sairastavuusindeksit (lahde: SotkaNet).
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Kuvio 26. Tutkimuksen kohdealueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen nettomenojen kehitys vuosina

2010 - 2015, €/as (lahde: SotkaNet).
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Suhteutettuna THL:n tarvekertoimeen (taulukko 6) Essote ja Siun sote alittavat

kuitenkin maan keskiarvon, sen sijaan Soiten tarvevakioidut terveyden- ja vanhus-

tenhuollon menot olivat 3 % maan keskiarvoa korkeammat.

Nettomenot | Nettomenot, | Tarvekerroin | Tarvevakioidut
indeksi menot, indeksi
Euroa/as Koko maa Koko maa Koko
=100 =1,00 maa=100
Essote 3432 113 1,16 98
Soite 3179 105 1,02 103
Siun sote 3323 110 1,14 96
Taulukko 7.  Terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot 2015 (Lahde:

CHESS/Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 8.3.2017).

Kuviossa 27 on esitetty alueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannustason ko-

konaisnousu vuosina 2010 — 2014. Soiten alue (Keski-Pohjanmaa) on ainoa, jonka

kustannuskehitys on ollut maan keskiarvoa alempi ja jossa toisaalta keskuskaupungin

kustannuskehitys on ollut muuta aluetta korkeampi.

22,19%

17,77 %

Koko maa

Etela-Savon
sairaanhoitopiiri

Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

20,93 %
19,72 %
18,69 %
17,50 % |
ll/ I

Mikkeli

Kokkola Pohjois-Karjalan Joensuu
sairaanhoitopiiri

Kuvio 27. Tutkimuksen kohdealueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen nettomenojen kasvu-% vuosina
2010 — 2014, €/as (1ahde: SotkaNet).
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Kuvioissa 28 - 30 on kuvattu tutkimusalueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen net-
tokustannukset (€/as) vuonna 2015.
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Kuvio 28. Essoten alueen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannukset 2015 (Lahde:

SotkaNet).
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Kuvio 29. Soiten alueen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannukset 2015 (Lahde:
SotkaNet).
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Kuvio 30. Siun soten alueen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannukset 2015 (Lahde:
SotkaNet).

Kaikilla alueilla on isoja eroja sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntakohtaisissa kus-
tannuksissa. Kaikkein suurimpia erot ovat Siun soten alueella, jossa Kontiolahden
asukaskohtaiset kustannukset ovat alle puolet Heindveden kustannuksista. Kokkolaa
lukuun ottamatta keskuskaupungin kustannukset ovat alueella joko alimmat tai
toiseksi alimmat.

5.2 Muutosprosessi Etela-Savossa (Essote)

Eteld-Savon maakunnassa on historiallisesti toiminut kaksi sairaanhoitopiirid: Etela-
Savon sairaanhoitopiiri, jonka keskussairaala on Mikkelissi, ja Iti-Savon sairaanhoi-
topiiri, jonka keskussairaala on Savonlinnassa. Iti-Savon sairaanhoitopiiri on man-
ner-Suomen pienin, sen jisenkunnissa oli 31.12.2015 yhteensd 43.453 asukasta.
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri on manner-Suomen viidenneksi pienin yhteensi
103.278 asukkaalla. Kummankin sairaanhoitopiirin alueella huoltosuhde on korkea:
Iti-Savossa se on (31.12.2015) maan korkein 70,2 ja Eteld-Savossa maan toiseksi
korkein 67,9. Etela-Savon maakunnan kunnista Heindvesi on kuulunut Pohjois-Kar-

jalan sairaanhoitopiiriin. (lihde: Sotkanet)
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Seuraavassa kuviossa on esitetty Eteld-Savon maakunnan sairaanhoitopiirien ja-
senkunnat (tilanne 2015).

J—

[ !

'Heinévesi

Eteld-Savon
sairaanhoitopiiri

Ita-Savon
sairaanhoitopiiri

Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiiri

© MM, 2017

Kuvio 31. Etela-Savon maakunnan sairaanhoitopiirit (tilanne 2015)

Tassd tutkimuksessa rajoitutaan Eteld-Savon osalta padosin entisen Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin alueeseen, koska ne kunnat muodostivat tutkimuksen yhtend koh-
teena olevan Eteli-Savon sosiaali-ja terveyspalvelujen kuntayhtyman. Joiltakin osin
kuitenkin on tarpeen tarkastella koko Eteld-Savon maakuntaa.

Ennen kunta- ja palvelurakenneuudistusta Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin alueen
kunnat olivat jirjestiytyneet sosiaali- ja terveyspalveluissa seuraavasti (tilanne 2008):

- Mikkeli myi perusterveydenhuollon palveluja Hirvensalmen, Puumalan, Ristii-
nan ja Suomenniemen kunnille

- Juva, Joroinen ja Rantasalmi muodostivat JJR-allianssin, jossa Juva toimi perus-
turvan vastuukuntana.

- Kangasniemi, Mintyharju, Pertunmaa ja Pieksdmiki vastasivat kukin itsendisesti
omista palveluistaan.
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Kuvio 32. Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jéarjestdminen
vuonna 2008.

Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevan lain (169/2007) tultua voimaan
Eteld-Savon maakuntaliitto kdynnisti joulukuussa 2007 Eteld-Savon optimaalinen
kunta- ja palvelurakenne -hankkeen, jonka sosiaali- ja terveydenhuollon selvitysmie-
heksi nimettiin tohtori Kari Puro. Tekemissiin esiselvitysraportissa Puro totesi en-
sisijaisena vaihtoehtona Eteld-Savon kuntarakenteen kehittimisen niin, ettd tulevai-
suudessa maakunnassa olisi kaksi tai korkeintaan kolme peruskuntaa (Mikkeli, Sa-
vonlinna ja Pieksimiki), jotka pystyisivit vastaamaan koko sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluista ja vield erikoissairaanhoidon peruspalveluistakin. Toisena
vaihtoehtona hin esitti maakunnan tasoisen tilaajaorganisaation perustamista kyttd-
miin koko Eteld-Savon nykyisid sosiaali- ja terveyspalvelujen kunnallisia voimava-
roja optimaalisesti ja tilaamaan niitd tiydentimadn mahdollisesti tarvittavat yksityiset
palvelut. Tilaajaorganisaation runkona voisi toimia maakuntaliitto. Kolmantena vaih-
toehtona Puro esitti Mikkelin ja Savonlinnan seuduille sosiaali- ja terveyspalvelujen
tilaajakuntayhtymia, jotka tilaisivat perusterveydenhuollon ja sithen liittyvit sosiaali-
toimen vanhustenhuoltoon liittyvit palvelut lihinnd kuntien nykyisiltd palvelujen-
tuottajilta. (Puro 2008, 4, 18 - 25)

Maakuntaliitto pyysi kuntien lausuntoja Puron raportin ehdotuksista. Lausunto-
jen ristiriitaisuuden vuoksi maakuntahallitus joutui 6.10.2008 toteamaan, ettd maa-
kuntaliitolla ei ole edellytyksid jatkaa selvitysty6td sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen jirjestdmiseksi ja tuottamiseksi Eteld-Savossa. (ES maakhall 6.10.2008)
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Maakuntaliiton hankkeen rinnalla Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymain
hallitus péitti kevailld 2007 kdynnistdd Piirin paras -hankkeen Eteld-Savon sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistamiseksi siten, ettd se toteutetaan tiiviissa yhteistyOssa sai-
raanhoitopiirin alueen kuntien kanssa. Hankkeen tavoitteena oli selvittdd, miten pal-
velujen jirjestimisvastuu ja tuottaminen tulisi organisoida ja miten ndita tehtdvid kos-
keva paitoksenteko, ohjaus ja johtaminen olisi jirjestettivi, jotta vieston palvelutar-
peet otettaisiin huomioon ja palvelujen tuottavuutta parannettaisiin. Hankkeelle ni-
mettiin kuntien ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymin luottamushenkil- ja virkamies-
johdosta koostuva ohjausryhmi sekd kuntien sosiaali- ja terveystoimen sekd sairaan-
hoitopiirin johtavista viranhaltijoistakoostuva valmisteluryhma. Valmisteluprosessin
ohjausta ja hankevaiheiden valmistelua varten hankkeeseen osallistui ulkopuolisena
asiantuntijana VIM Seppo Tuomola (ESSHP 2009, 3 - 4)

Piirin Paras -hankkeen loppuraportissa 30.1.2009 esitettiin sosiaali- ja terveyspal-
veluiden toimintamalli. Siind palvelut jaettiin kotiin annettaviin palveluihin, ldhipal-
veluihin, seudullisiin palveluihin ja alueellisesti keskitettyihin palveluihin (palvelu-
jasennys). Toisaalta palveluja ryhmiteltiin toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi yli sekto-
rirajojen (palvelukokonaisuudet). Lisiksi palvelujen ohjaukseen (ohjausmalli) oli
useita vaithtoehtoja. (ESSHP 2009, 14)

Tilaaja-tuottajatoiminnan organisoimiseksi Piirin Paras -hankkeen viliraportissa
0.6.2008 esitettiin kahta vaihtoehtoa. Ensimmadisen vaihtoehdon (aluemalli) mukaan
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueen kunnat muodostavat tilaajakuntayhtymin, joka
toimii jarjestimisvastuisena palvelujen tilaajana. Palvelujen tuottajina toimisivat alu-
een sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja muiden erityis-
palvelujen sekd ympiristoterveydenhuollon yksikét tuotantoalueittain, jotka voitai-
siin muodostaa esim. nykyisten yhteistyosuhteiden pohjalta. Toisessa vaihtoehdossa
(seutumalli) muodostettaisiin seudulliset yhteistoiminta-alueet (joko sopimuskunta-
mallilla tai kuntayhtymini), joilla on yhteinen toimielin, joka toimii tilaajana. Alueja-
oksi esitettiin kahta vaihtoehtoa. (ESSHP 2009, 31 - 35)

Viliraportista pyydettiin kuntien ja kuntayhtymien lausunnot, minka jilkeen to-
dettiin, ettd ns. terveyspiirin muodostaminen nayttiisi olevan selkedsti toteuttamis-
kelpoisin ratkaisu Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Samalla todettiin, ettd
useimmat lausunnon antajat katsovat, etti sosiaali- ja terveydenhuolto tulisi pitdd yh-
tend kokonaisuutena, joten kyseessi olisi sosiaali- ja terveyspiirin muodostaminen.
Tdmin jilkeen hankkeen valmisteluryhma ehdotti ohjausryhmille, etti Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin kuntien alueelle perustetaan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyma
(sote -yhtymd), jolla kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilGsto siirtyy. Ohjaus-

ryhmi ei suoraan hyviksynyt titd ehdotusta, mutta paitti, ettd sille valmistellaan
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kuntayhtymin perussopimusehdotus. Valmisteluryhmin esittikin ohjausryhmalle
kaksi kaksi vaihtoehtoa perussopimuksen pohjaksi. Vaihtoehto A:ssa sosiaali- ja ter-
veyspiirin kuntayhtyma perustetaan tilaaja-kuntayhtymana palvelujen tuottamisen
edelleenkin tapahtuessa nykyisen kidytinnon mukaisesti. Vaihtoehdossa B sosiaali- ja
terveyspiirin kuntayhtymain siirretdan kuntien ja sairaanhoitopiirin nykyinen palve-
lutuotanto henkildstéineen. (ESSHP 2009, 36 - 41)

Hankkeen ohjausryhmin ja valmisteluryhmin yhteisessi kokouksessa 30.1.2009
todettiin kuitenkin, ettd yksimielisen organisaatioratkaisun aikaansaaminen ei ollut
mahdollista siten, ettd kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain ehdot tayttyisi-
vit. Sen vuoksi laadittua ehdotusta sosiaali- ja terveyspiirin perustamiseksi kumman-
kaan kahden perussopimusvaihtoehdon toteuttamiseksi ei hyviksytty ja hanke todet-
tiin padttyneeksi. Erityisesti Mikkelin ja Pieksimden kaupunkien kannat olivat kiel-
teisid. (ESSHP 2009, 41 - 42 ja Piirin Paras ory 30.1.2009).

Mikkelin seudun seutuvaliokunta paitti 17.6.2009 kiynnistia sosiaali- ja terveys-
toimen seudullisten yhteistoimintajarjestelyjen kehittimishankkeen (Mainio-hanke)
seudun kuntien sosiaali- ja terveystoimen johtajien yhteisen esityksen pohjalta. Hank-
keeseen osallistuivat Mikkelin kaupunki sekd Hirvensalmen, Juvan, Kangasniemen,
Mintyharjun, Pertunmaan, Puumalan, Ristiinan ja Suomenniemen kunnat. Valmis-
telu kdynnistettiin liikelaitosmallin pohjalta. Seutuvaliokunta paatti tilata Piirin Paras-
hankkeen selvitysmieheni toimineelta Seppo Tuomolalta liikelaitoksen kidynnisti-
missuunnitelman laadinnan. Hankkeen loppuraportti valmistui 8.12.2009. Siiné esi-
tettiin alueen kunnille yhteisen perusturvalautakunnan perustamista ja palvelujen
tuotantoa eriytettiviksi Liikelaitos Mainioon. Hanke kuitenkin kaatui kuntien erilai-
siin nidkemyksiin. Tuolloin Juva, Kangasniemi ja Mintyharju esittivit, etti tulisi tih-
ditd kuntayhtymaian, joka kattaa seki erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon
ettd sosiaalityon. Sen sijaan Mikkeli ilmoitti selkedsti, etté se ei tule hyviksymain kun-
tayhtymamallia. (Mainio, 3 ja Essote SVK 19.3.2010 § 12).

Hankkeen jatkona kdynnistettiin Mikkelin seudullisen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jirjestdjiorganisaation valmistelu. Seutufoorumi keskusteli jirjestimismallista
14.9.2010 ja 6.9.2011, jolloin myds Juvan kunta tuli uudelleen mukaan valmisteluun.
(MLI SF 30.11.2009, § 10, MLI SF 14.9.2010 § 4 ja MLI SF 13.9.2011 § 13 ja 15)

Seutusoteksi kutsuttu sosiaali- ja perusterveydenhuoltopalvelujen yhteistoiminta-
alue kiynnistyikin vuoden 2012 alusta. Sithen kuuluivat Mikkelin lisiksi Hirvensal-
men, Kangasniemen, Mintyharjun, Pertunmaan, Ristiinan ja Suomenniemen kunnat,
joista Ristiina ja Suomenniemi liittyivat Mikkeliin vuotta myéhemmin. Osa kunnista
(Kangasniemi, Mantyharju ja Pertunmaa) olivat kuitenkin mukana yhteistoiminta-

alueessa vain jirjestimisen osalta eli henkil6st6é pysyi kunnan palveluksessa. Juva jdi
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lopulta seutusoten ulkopuolelle. Vuoden 2013 alusta my6s Puumala liittyi Seutuso-
teen osaksi Mikkelin palvelutuotantoyksikkéd, jolloin Puumalan perusterveyden-
huollon henkil6ston lisiksi sosiaalipalveluiden henkilést6 siirtyi Mikkelin kaupungin
henkil6stoksi. Kuviossa 33 on esitetty Seutusoten jirjestdjiorganisaation ja palvelu-
tuotannon toimintamalli.

JARJESTAJAORGANISAATIO JA PALVELUTUOTANTO

JARJESTAJA Mikkelin kqupungln- TUOTTAJAT
hallitus ja -valtuusto
Mikkelin palvelutuctantoyksikkd
. . L. Tuotantolautakunta (yhteisikautakunta
Seudullinen sosiaali- ja Mikkel, Hirvensalmi, Risfiina. St jemi)

terveyslautakunta

Kangasniemen Kangasnimen palvelutuotantoyksikkd

T kunnanhallitus - )
¥l Ja valluusto Tuotantolautakunta

jaosto

Sosiaali- ja k’::'?l:"“"r'l‘;'ll":""' Mantyharjun palvelutuotantoyksikkd

terveysjohtaja Ja valtvusto Tuotantolautakunta
[

Hyvinvointikoordinaattori

N 2 Pertunmaan 2
et R R
potilasasiamies ja valtuusto Jlauia <

Kuvio 33. Mikkelin seutusoten jarjestijaorganisaatio ja palvelutuotanto (MLI SF 13.9.2011
liiteaineisto).

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi, Iti-Savon sairaanhoitopiirin kunta-
yhtymi, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma sekd Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma kdynnistivit vuonna 2009 hankkeen sel-
vittimain mahdollisuudet Iti-Suomen sairaanhoitopiirin muodostamiseksi. Selvitys-
hankkeen raportti valmistui 13.6.2010. Se keskittyi tarkastelemaan erityispalvelujen
organisoinnin eri vaihtoehtoja. Raportissa ehdotettiin, ettd Iti-Suomen nykyiset eri-
koissairaanhoidon kuntayhtymit lakkautetaan ja tilalle perustetaan uusi Iti-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen kuntayhtymid ISER. Perustettavan
ISER—yhtymin ehdotettiin toimivan konsernimuotoisesti siten, ettd sithen kuuluisi-
vat litkelaitosmuotoisina toimivat Eteld-Savon, Iti-Savon, Pohjois-Karjalan ja Poh-
jois-Savon tuotantoyksik6t. (ISER 2010, 3 ja 20)

Iti-Suomen kunnat antoivat esiselvityksestd lausuntonsa ja niiden perusteella
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallitus paatti 25.2.2011 kaynnistad
Iti-Suomen sairaanhoitopiirin  jatkovalmistelun (ISER-hanke). ISER-hankkeen
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toimintamalliryhmién esiselvityksessa 8.12.2012 esitettiin kaksi vaihtoehtoista hallin-
tomallia ISER-alueen erikoissairaanhoidon jirjestelyiksi. Vaihtoehdossa A Itd-Suo-
men nykyiset sairaanhoitopiirien kuntayhtymat lakkautettaisiin ja kunnat perustaisi-
vat yhden ISER-yhtymin. Vaihtoehdossa B keskussairaalat olisivat suoraan keskus-
kaupunkien organisaatiossa ja alueen kunnilla olisi yhteinen, toimintaa ohjaava toi-
mielin. (ISER 2012, 5 ja 62 — 64)

ISER-hanke ei kuitenkaan lopulta johtanut erikoissairaanhoidon kuntayhtymien
yhdistymiseen vaan hanke lopetettiin 4.9.2012 (Siun sote KF 23.4.2015 diat, 5).

Juvan alueella JJR-allianssi purkautui, kun palveluyhteistyosta irtaantui ensin Jo-
roisten kunta 1.1.2013 alkaen. Rantasalmen kunta irtaantui 1.1.2015, kun se koko-
naisulkoisti sote-palvelut yksityiselle toimijalle. (Satu Auvinen 27.3.2017 ja 1.4.2017)

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kunnissa ajatus laajemmasta sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestdjdorganisaatiosta jii kuitenkin alueella kytemain. Valtakunnallisen so-
siaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen lausuntokierroksen yhteydessi seutufoorumi
8.10.2013 linjasi tavoitteeksi laajan Mikkelin seudun sote-alueen perustamisen (MLI
SF 8.10.2013 § 0).

Ratkaiseva kddnne asiassa tapahtui alkuvuonna 2014, kun Mikkelin kaupungin
aloitteesta kutsuttiin 28.1.2014 koolle laaja kuntakokous, jolle kaupunginjohtaja
Kimmo Mikander esitteli suunnitelman Eteld-Savon sote-alueen muodostamisesta
vapaachtoisena kuntayhtymini. Tama merkitsi Mikkelin kaupungin kannan muuttu-
mista suhteessa kuntayhtymairatkaisuun. Kokouksessa olivat mukana kaikki Eteld-
Savon sairaanhoitopiirin jisenkunnat sekd Rantasalmi ja Sulkava. Kokouksessa pda-
tettiin yksimielisesti lihted viemadn hanketta eteenpiin niin, ettd kunnat kasittelevat
suunnitelman ja nimeévit edustajansa hankkeen ohjausryhmiin. Mikkelin kaupunki
valtuutettiin  kdynnistimian hankkeen projektijohtajan rekrytointi. (Essote KK
28.1.2014 ja Mikander 2014)

Kevailld 2014 hanke kuitenkin hetkeksi pysahtyi (Essote SVK 28.5.2014 § 15),
kun eduskuntapuolueiden puheenjohtajat kertoivat sopineensa, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalvelut jirjestetddn jatkossa viidelld alueella (VN 23.3.2014). Valtakunnallisen
tilanteen selkiydyttya niin, ettd palveluiden jirjestiminen tapahtuisi 5 sosiaali- ja ter-
veysalueella ja niiden tuottaminen yhteensi enintddn 19 alueella, uusi kuntakokous
padtti 1.10.2014 suosittaa kunnille hankkeen kdynnistimistd (Essote KK 1.10.2014).
Samaan aikaan ohjausryhmi kiynnisti varsinaisen tyoskentelynsa ja mm. valitsi pu-
heenjohtajakseen Markku Hakkiasen Mantyharjulta (Essote ORY 20.11.2014).

Taman jilkeen valmistelu kidynnistyikin ripedsti. Mikkelin kaupunginjohtaja
Kimmo Mikanderin johdolla tydskennellyt kuntajohtajaryhma valitsi hankkeen muu-
tosjohtajaksi Jouko ILuukkosen, joka aloitti tyossidn 1.2.2015 (Essote KJR
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11.11.2014). Samaan aikaan aloittivat myos hankkeen tyoryhmat tyoskentelynsa. Val-
mistelu johti sithen, ettd ohjausryhmai saattoi 10.6.2015 hyviksya Eteld-Savon sosi-
aali- ja terveysalueen perustamissuunnitelman (Essote ORY 10.6.2015). Suunnitelma
esiteltiin kuntien valtuustoille yhteistilaisuudessa Mikkelissd 16.6.2015. Suunnitelman
mukaan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueen kunnat sekd Enonkoski, Rantasalmi ja
Sulkava perustavat Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymin uutena
kuntayhtymina ja siirtavit sille kaikki kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut henkil6stoi-
neen lukuun ottamatta ympiristterveydenhuoltoa, eldinlidkintihuoltoa ja tyGter-
veyshuoltoa 1.1.2017 lukien. Suunnitelmassa hyviksyttiin my6s kuntayhtymin pe-
rustamisen pditosaikataulu, jonka mukaisesti kaikissa kunnissa jarjestettiin 10.8. —
11.9.2015 asiasta informaatiotilaisuus valtuustoille ja kuntalaisille seké asia kisiteltiin
kuntien yhteistoimintaelimissd. Valtuustojen tuli pddttda asiasta 28.9.2015. (Essote
PS 16.6.2015).

Kesin ja alkusyksyn aikana Sipilin hallituksen hallitusohjelman mukaisen sosiaali-
ja terveyspalveluja koskevasta kirjauksesta syntynyt episelvyys aiheutti kuitenkin sen,
ettd useat kunnat pdittivit ottaa asiaan lopullisesti kantaa vasta maan hallituksen rat-
kaistua tulevan aluejaon (Essote KR]J 8.10.2015 ja Essote TK 8.10.2015). Valtakun-
nallisen tilanteen selkiydyttyd 7.11.2015 (VN 7.11.2015) kuntajohtajaryhmi esitti
10.11.2015 ohjausryhmille, ettd valmistelua jatketaan aikaisemman perustamissuun-
nitelman pohjalta lihtokohtana Eteli-Savon oma sotealue, joka muodostetaan muut-
tamalla Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymiksi (Essote KJR 10.11.2015). Ohjausryhmid hyviksyi esityksen
12.11.2015 (Essote ORY 12.11.2015). Taman pohjalta perustamissuunnitelmaa tar-
kistettiin ja uusi perustamissuunnitelma hyvaksyttiin ohjausryhmissi 16.12.2015 ja
padtettiin lahettdd kunnissa hyvaksyttiviksi (Essote ORY 16.12.2015). Uudessa pe-
rustamissuunnitelmassa Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut esitettiin organisoi-
tavaksi kuntayhtymipohjalta muuttamalla Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymiksi. Kuntayhtymin or-
ganisaatio rakennettaisiin kuitenkin kaikilta osin ns. puhtaalta péydaltd (Essote PS
13.1.2010).

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kunnista kaikki muut paitsi Joroinen hyviksyivit
tammikuussa 2016 perustamissuunnitelman mukaisesti uuden perussopimuksen, jo-
ten kuntalain 57 § (Kuntalaki 410/2015) mukaisesti uusi perussopimus tuli voimaan
1.3.2016 ja Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma eli Essote oli pe-
rustettu. Joroinen ja Pieksimaki jdivit kuntayhtymain osajiseneksi eli ovat mukana
vain erikoissairaanhoidon palvelujen osalta. Iti-Savon sairaanhoitopiirin kunnat
Enonkoski, Rantasalmi ja Sulkava jdivit kuntayhtyman ulkopuolelle. Muiden kuntien
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osalta kuntayhtymin laajennettu toiminta kaynnistyisi ja henkilosto siirtyisi sille
1.1.2017. (Essote KJR 27.1.2016 ja Essote TK 27.1.2016)

Kuviossa 34 on esitetty Essoten alueen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestiminen ennen Essoten muodostamista.

Mikkelin seutusote/
Mikkelin tuotanto

Mikkelin seutusote/
oma tuotanto
Pieksamaki/

oma sote

Juva/ oma sote

Varkauden yhteistoiminta-
alue

D ML, 2017

Kuvio 34. Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueen sote-yhteistoiminta-alueet 2015.

Palvelujen jirjestiminen Essoten muodostamisen jilkeen (vuoden 2017 alusta)
on esitetty kuviossa 35.

. Essote (esh, pth,
50s)

Pieksamaki/
oma sote

Varkauden yhteistoiminta-
alue

D MbL, 2017

Kuvio 35. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjat vuodesta 2017 alkaen.
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Hyviksytyn perustamissuunnitelman mukaisesti kuntayhtymille valittiin uusi val-
tuusto, joka kokoontui ensimmiisen kerran 23.3.2016 mm. valitsemaan uuden pu-
heenjohtajiston sekid uuden hallituksen. Uuden hallituksen 11:sta jisenestd 6 oli ai-
kaisemmin sairaanhoitopiirin hallituksen jdsenid ja 5 uutta jasentd (Essote TP 2016,
70 — 71). Samoin uusi hallitus kdynnisti uuden organisaation rakentamisen julista-
malla kuntayhtymin johtajan viran julkisesti haettavaksi ja muita johtoryhmin vir-
koja sisdisesti haettaviksi (Essote HALL 25.2.2016 § 24 ja 25). Valtuusto valitsi kun-
tayhtymin johtajaksi 12.5.2016 Risto Kortelaisen (Essote VALT 12.5.2016 § 19).
Muita johdon tehtiviad tdytettiin hallituksen padtoksilld kevddn 2016 aikana. Risto
Kortelainen aloitti kuntayhtymain johtajana 1.7.2016 (Essote HALL 9.6.2016 § 112).
Lopullisesti valtuusto vahvisti uuden organisaation rakenteen 29.9.2016 (Essote
VALT 29.9.2016 § 40).

Kuntayhtymin palvelukseen siirtyi kunnista 1.1.2017 yhteensd 1.722 henkil64,
minkd jilkeen kuntayhtymin henkildston kokonaismidrd oli noin 3.000 (Essote
HALL 29.9.2016 § 166). Kuntayhtymin organisaation perusrakenne on esitetty ku-

viossa 30.

[ W e ) (e ngmJ

Lapileikaten: |33ketiede, hoitotyd, soslaalltyo;a kuntoutus
Y

Plllullsvastuu
Terveydenja hwmmmnedmmm

Kuvio 36. Essoten organisaatiokaavio (Essote ORG).

Essoten valmistelua oli jo edeltinyt ja sen rinnalla eteni kaksi merkittidvad toimin-
nallista hanketta: ESPER ja ESSO. ESPER-hanke kidynnistyi helmikuussa 2014 Mik-
kelin keskussairaala-alueen uudistamishankkeena. Sitd ennen Eteld-Savon sairaanhoi-
topiirin valtuusto oli 24.5.2013 antanut hallituksen tehtiviksi organisoida ja toteuttaa
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yhdessi kaupungin kanssa hankesuunnittelu. Mikkelin kaupunginhallitus oli ailemmin
9.1.2012 ottanut myonteisen kannan selvitysprojektin kdynnistimiseksi Pankalam-
men terveyskeskuksen sekad terveyskeskussairaalan toimintojen integroimiseksi Mik-
kelin keskussairaalan yhteyteen. Esper-hankkeessa suunnitellun investoinnin koko-
naiskustannusarvio on noin 106 milj. €. Hankkeessa toteutetaan vaiheittain vuosina
2015 — 2020 pysakointitalo, vastaanottoalue (sis. Mikkelin kaupungin perustervey-
denhuolto), kuuma sairaala, perhetalo ja mielentalo. (ESPER 2015, 7 — 8, 12 ja 35)

ESSO-hanke eli Eteld-Savon uusi sote-palvelukonsepti, perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen integroitu toimintamalli -hanke toteutettiin
1.4.2013 — 31.10.2016. Hankkeen tarkoituksena oli integroida sote-palveluja kehitti-
milld toimintaprosesseja asiakaslahtéisemmiksi ja sujuvimmiksi. Hankkeen keskei-
sind tuotoksina syntyi yleistilalaskun ennakoiva toimintamalli, sosiaali- ja kriisipaivys-
tyksen toimintamalli osana monitoimijapaivystystd, jalkautuvan vanhuspsykiatrian
toimintamalli sekd kotikuntoutusmalli. Hankkeessa kehitetty ja 1.1.2017 kaytt66n
otettu monitoimijainen paivystysmalli palkittiin Inno-palkinnolla syksylla 2016. (Es-
sote TP 2016, 7 ja Essote HALL 9.6.2016 § 101)

9.3  Muutosprosessi Keski-Pohjanmaalla (Soite)

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on manner-Suomen sairaanhoitopiireistd nel-
jainneksi pienin. Sen jasenkunnissa oli 31.12.2015 yhteensi 78.608 asukasta. Alueen
huoltosuhde oli vuoden 2015 lopussa 67,7 % eli maan kolmanneksi korkein. Sairaan-
hoitopiirin keskussairaala on Kokkolassa. Keski-Pohjanmaan maakunnan kuntien
(Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola, Lestijirvi, Perho, Toholampi ja Vimpeli) li-
siksi sithen ovat kuuluneet Pohjanmaan maakunnan Kruunupyy ja Pohjois-Pohjan-
maan maakunnan Reisjarvi. Keski-Pohjanmaahan kuulunut Himangan kunta liittyi
Pohjois-Pohjanmaan Kalajokeen vuonna 2010. Sairaanhoitopiirin erityispiirre on,
ettd noin 20 % sen laskutuksesta tulee jasenkuntien ulkopuolelta, lihinna Kalajoki-
laaksosta ja Pietarsaaren seudulta (Soite HALL 27.3.2017 § 45).
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. Keski-Pohjanmaa

Pohjanmaa

Pohjois-Pohjanmaa

£ MML, 2017

Kuvio 37. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnat vuonna 2015.

Ennen kunta- ja palvelurakenneuudistusta Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin
alueen kunnat olivat jirjestdytyneet sosiaali- ja terveyspalveluissa seuraavasti (tilanne

2008):

Kokkolan seudun
kansanterveystyon ky

Omat sote-palvelut

Tunkkarin ky

£ MML, 2017

Kuvio 38. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut 2008.

Lestijokilaakson kansanterveystyon kuntainliitto oli purkautunut vuoden 1989
alussa (Uusimiki ym 1992, 7).
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Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kdynnisti vuonna 2003 Perusterveyden-
huollon seudullinen jirjestiminen Keski-Pohjanmaalla” -hankkeen, jossa tehtiin
kaksi selvitystd maakunnan terveydenhuollon kehittimiseksi. Vapaasti yhdessd —ra-
portissa suositettiin terveyskeskusten yhteistoiminnan syventimistdi muodostamalla
kaksi yhteistoiminta-aluetta seki ostopalvelusopimusten avulla (Kangasvieri 2004, 17
— 23). Toisessa raportissa (Birgitta Kulju) esitettiin, ettd maakunnan perusterveyden-
huolto toteutettaisiin sairaanhoitopiirin sisélld erilliselld perusterveydenhuollon tu-
losalueella, johon liitettiisiin myds vanhustenhuollon palveluja. Hankkeen esitykset
eivit kuitenkaan johtaneet kiytinnon toteutukseen. (Ahonen 2009, 2)

Vuosina 2005 - 2006 Halsua, Kaustinen ja Veteli selvittivit kuntien sosiaalipalve-
lujen yhdistimista. Tavoitteena oli luoda kolmen kunnan yhteinen, alueellinen sosi-
aalipalveluja tuottava organisaatio. Hanke ei johtanut hallinnollisiin muutoksiin,
mutta alueen kuntien sosiaalipalveluhenkil6ston yhteisty6 tiivistyi. (Ahonen 2009, 2)

Vuosina 2005 - 2007 Lestijokivarsien kunnissa (Himanka, Kannus, Lestijirvi,
Perho, Toholampi ja Ullava) toteutettiin “Sosiaali- ja terveydenhuollon seudullisen
palvelumallin kehittiminen” -hanke. Hanke aloitettiin Lestijokivarren kuntien ja Per-
hon kunnan yhteisen sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisen ja toiminnallisen
mallin kehittelylld, jossa sosiaali- ja terveyspalvelut olisi jirjestetty yhdessd. Samaan
aikaan kdynnistyi kuitenkin valtakunnallinen kunta- ja palvelurakenneuudistus, mika
pysdytti hankkeen organisatoristen muutosten suunnittelun. Hankkeessa jatkettiin
tyotd kuvaamalla yhdessa kuntien tyontekijoiden kanssa keskeisimmit yhteiset sosi-
aali- ja terveydenhuollon ydinprosessit seki useita alaprosesseja. (Ahonen 2009, 2)

Lohtajan, Ullavan ja Kilviin kunnat liittyvit Kokkolaan vuoden 2009 alusta.
Kuntaliitoksen my6tid Kokkolan seudun kansanterveystyon kuntayhtyma lakkautui.
Samaan aikaan Kokkolan kaupunki ja Pohjanmaan maakunnan Kruunupyyn kunta
sopivat sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta yhdessd vastuukuntamallilla. So-
pimus hyviksyttiin Kruunupyyn valtuustossa ddnin 14 — 13. (Jussi Salminen 7.4.2017)

Kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyen Keski-Pohjanmaan maakunnan
kunnat neuvottelivat ja hyviksyivit elokuussa 2007 yhteisen aiesopimuksen, jossa
sovittiin perusterveydenhuollon ja sithen kiinteésti liittyvien sosiaalitoimen tehtivien
sekd laajaa viestopohjaa edellyttivien palvelujen jarjestimisestd kunta- ja palvelura-
kenneuudistuslain mukaisesti. Aiesopimus johti sithen, ettd Halsua, Kannus, Kausti-
nen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli perustivat Keski-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin yhteyteen Jokilaaksojen yhteistoiminta-alueen (JYTA), jolle kunnat siirsivit
sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestdmis- ja tuotantovastuun 1.1.2009 alusta lukien.
Jarjestely toteutettiin perustamalla Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja perus-

palvelukuntayhtymin (ent. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri) alaisuuteen oma
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JYTA-toimiala. Muista kunnista poiketen Perhon kunta siirsi yhteistoiminta-alueelle
vain jirjestimisvastuun, mutta henkil6sto jii kunnan palvelukseen. (Ahonen 2009, 8,
19 ja 23)

Kuviossa 39 on esitetty JYTA-jirjestimisvastuun toimintamalli.

Kuntien valtuustojen hyvaksymiit palvelusuunnitelmat

- e e =

Kuvio 39. JYTA:n peruspalvelujen jarjestamisvastuun malli (Ahonen 2009, 23).

Kokkolan kaupungilla oli pitkddn tavoitteena integroida sosiaali- ja terveyspalve-
lut (ml. erikoissairaanhoito) niin, ettd kaupunki toimisi vastuukuntana. T4t tavoitte-
leva yritys tapahtui vuonna 2010, kun kaupunki laati hankesuunnitelman sosiaali- ja
terveydenhuollon aluekokeiluksi. Kokeilussa tavoitteena olisi ollut vahvistaa perus-
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integrointia siten, etti kunnasta
muodostuva sosiaali- ja terveysalue vastaisi sosiaalipalveluista, perusterveydenhuol-
losta ja perustason erikoissairaanhoidosta. Sairaanhoitopiiri ja maakunnan muut kun-
nat eivit kuitenkaan innostuneet ajatuksesta. (Soite Pilotti, 2)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen toisaalta edetessd ja
toisaalta takkuillessa Keski-Pohjanmaalla heridsi uudelleen vuoden 2013 loppupuo-
lella ajatus laajemmasta yhteistoiminnasta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Taustalla oli
sekd ajatus palvelujen integraatiosta ja sen tuottamista hyodyista ettd kysymys maa-
kunnan tulevaisuudesta, joita pohdittiin mm. maakunnallisessa iltakoulussa 28.1.2014
(Salminen 2014). Ratkaiseva kddnne asiassa tapahtui 29.9.2014, kun Kokkolan kau-
punginvaltuusto luopui sote-jirjestdmislaista antamassaan lausunnossa edellytti-
mistd ratkaisua vastuukuntamallilla. Sosiaali- ja terveyslautakunnan valmistelemassa

163



lausunnossa todettiin, ettd ”"Kokkola nikee tarkoituksenmukaiseksi laajan alueellisen
sosiaali- ja terveydenhuollon sekid perus- ja erikoissairaanhoidon palvelut aidosti yh-
teen organisaatioon kokoavan tuotanto-organisaation muodostamisen alueen tuo-
tanto-organisaatioksi”. (Kokkola KVALT 29.9.2014 § 74 ja Kokkola LAUS
30.9.2014)

Kokkolan kaupunki kutsui Keski-Pohjanmaan maakunnan kunnat sekid Kokko-
lan keskussairaalan vaikutusalueen muut kunnat 23.10.2014 neuvotteluun eduskun-
nan kisittelyyn menossa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislain mukaisen tuo-
tantoalueen valmistelutyon kdynnistimiseksi. Kutsutuista 25 kunnasta paikalla oli 20
kunnan edustajat. Kokouksessa piitettiin, ettd Kokkolan kaupunki lihettdd mukana
olleille kunnille kirjeen, jossa niiltd pyydetain sitoutumista Keski-Pohjanmaan sote-
tuotantoalueen valmisteluun ns. laajan tuottamisvastuun pohjalta, hyviksymisti tyon
organisointiin sekd edustajan nimedmistd hankkeen johtoryhmiin. (Soite KK
23.10.2014)

Hankkeen ohjausryhma, jonka puheenjohtajaksi nimettiin Kokkolan kaupungin-
hallituksen puheenjohtaja Veikko Laitila, piti ensimmiisen kokouksensa 31.3.2015
eli kohta sen jilkeen, kun Kataisen hallituksen sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus oli
lopullisesti kariutunut eduskunnassa. Kokouksessa olivat mukana Keski-Pohjan-
maan kuntien lisdksi Kruunupyy Pohjanmaan maakunnasta ja Kalajokilaakson kun-
nat Pohjois-Pohjanmaalta. Kokouksessa todettiin, ettd “vapaachtoisella aktiivisella
valmistelulla voidaan paremmin turvata Keski-Pohjanmaan jarjestdmis- ja tuotanto-
alueen asema, mikili jirjestimis- ja tuotantoalueiden mairdd supistetaan esilli ol-
leesta”. Ohjausryhmi paitti kdynnistdd yhteisen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotan-
toalueen valmistelun padosin Ilkka Luoman kokouksessa esittimin suunnitelman
mukaisesti. (Soite ORY 31.3.2015).

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukun-
tayhtyma Kiuru) toimitusjohtajaksi valittiin 27.5.2015 Ilkka Luoma, joka otti viran
vastaan 1.10.2015. Samalla Kokkolan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, sairaanhoi-
topiiri ja JYTA sopivat merkittivistd yhteisistd virkajirjestelyistd organisaatioiden
ylimmassi johdossa. (Soite HALL 14.9.2015 § 98 — 99)

Ohjausryhman kokouksessa 22.9.2015 Kalajokilaakson kunnista Kalajoki ilmoitti,
ettd se ei osallistu tissd vaiheessa jatkovalmisteluun. Reisjirvi sen sijaan ilmoitti ha-
luavansa olla mukana. Muut Kalajokilaakson kunnat jdivit pois ohjausryhmin tyos-
kentelystd (Soite ORY 22.9.2015). Valmistelu lihti etenemidin ripedsti ja 23.11.2015
ohjausryhma piitti esittdd sairaanhoitopiirin kuntayhtymin uuden perussopimuksen
kuntien hyviksyttiviksi vield vuoden 2015 aikana (Soite ORY 23.11.2015). 3.12.2015
pidetyssa kuntien valtuustojen yhteiskokouksessa yhdyttiin ohjausryhmin esitykseen
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ja todettiin, ettd ’yhteinen tahto oman maakunnan sote-tuotanto-organisaation syn-
nyttimiseksi on laajalla pohjalla”. Samalla todettiin, ettd ”hyvilld valmistelulla ja my6-
hemmin kustannustehokkaasti toimivalla organisaatiolla voidaan luoda edellytykset
vahvistaa mahdollisuuksia sote-tuotanto-organisaation integroimiseen vuoden 2019
alusta maakunnalliseen itsehallintoalueeseen”. Katse oli vahvasti my0s tulevassa
omassa maakunnassa. (Soite KK 3.12.2015)

Kuntien valtuustot hyviksyivit joulukuussa 2015 uuden perussopimuksen Lesti-
jarven kuntaa lukuun ottamatta. Neljan kunnan péditoksissd oli mukana ponsia, jotka
liittyivat ldhinni alueen laajentamiseen tai palveluiden séilyttimiseen. Sen jilkeen kes-
kustelua aiheutti Reisjdrven kunnan asema liittyen uuteen lakiin, jonka mukaan Paras-
lain mukaisia yhteistoiminta-alueita ei saa purkaa ennen vuotta 2019. Ty6valiokunta
padtyi 11.1.2016 esittimain Reisjirven kunnalle osajasenyyttd erikoissairaanhoidon
osalta, mika aiheutti sen, ettd perussopimus piti kisitelld kunnissa uudelleen. Ohjaus-
ryhmi hyviksyi esityksen 15.1.2016. Samassa kokouksessa ohjausryhmi péitti hy-
viksyd uuden organisaation toimialuetasolla ja asettaa sen mukaiset valmisteluman-
daatit sisdisesti haettaviksi. Samalla hyviksyttiin kuntayhtymin markkinointinimi
Soite. (Soite TVK 11.1.2016 ja STM 210/2015, Soite ORY 15.1.2010)

Uuden organisaation toimialuetason valmistelumandaatit nimitettiin ohjausryh-
min kokouksessa 15.2.2016 (Soite ORY 15.2.2016). Nimitykset muodostivat samalla
rungon uuden organisaation tulevaksi johtoryhmiksi. Valmisteluorganisaation nimi-
tyksia jatkettiin seuraavilla organisaatiotasoilla ohjausryhmin kokouksissa 11.3.2016
ja 8.4.2016 (Soite ORY 11.3.2016 ja Soite ORY 8.4.2010).

Uusi, tarkistettu perussopimus hyvaksyttiin muissa kunnissa paitsi Lestijarvelld
(Lestijarvi VALT 3.5.2016) ja Toholammilla, jossa kunnanvaltuusto jitti asian vield
poydille 23.5.2016, koska se kyseenalaisti perussopimuksen luottamushenkil6paik-
kojen kuntakohtaisen jakaantumisen vedoten erikoissairaanhoitolakiin (Toholampi
VALT 23.5.2016 § 34) eiki kasitellyt asiaa sen jilkeen uudelleen. Kuntayhtymin hal-
litus totesi kuitenkin 23.5.2016, ettd kuntalain 57 § mukaisen enemmist6 kunnista on
hyviksynyt uuden perussopimuksen ja se tulee voimaan 1.6.2016 (Soite HALL
23.5.2016 § 49). Kannuksen kaupunginvaltuuston perussopimuksen hyviksymispaa-
toksestd on tehty valitus Vaasan hallinto-oikeuteen (Kannus HALL 16.8.2016 § 97).

Uuden perussopimuksen mukainen uusi valtuusto aloitti siten 1.6.2016 ja valitsi
ensimmiisessd kokouksessaan 13.6.2016 valtuustolle puheenjohtajiston ja uuden hal-
lituksen, nimitti kuntayhtymin toimitusjohtajaksi Ilkka Luoman ja hyviksyi kuntayh-
tyman uuden hallintosdinnoén. Uuden hallituksen 11:sta jasenestd 6 oli aikaisemman

hallituksen jasenid ja 5 uutta jasentd. Muut johtavat viranhaltijat nimettiin sen jilkeen
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nopeasti hallituksen ja toimitusjohtajan paitoksilld. (Soite VALT 13.6.2016 § 17 —
20 ja Soite HALL 20.6.2016 § 72)
Kuviossa 40 on esitetty Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen kuntien so-

siaali- ja terveyspalveluiden jirjestimisrakenne vuonna 2015 ennen Soiten perusta-
mista.

Kokkola
vastuukuntana

. KPSHP/ Jyta

KPSHP/ lyta/ Perhon
oma tuotanto

Seldnne (+ Haapajarvi,
Pyhajarvi ja Karsamaki

© MML, 2017

Kuvio 40. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut vuonna 2015.

I s
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Kuvio 41. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisrakenne 1.1.2017 alkaen.
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Soiten perustamisen jilkeinen (vuodesta 2007 alkaen) jirjestimisrakenne on esi-
tetty kuviossa 41.

Kuntayhtymin palvelukseen siirtyi 1.1.2017 yhteensd noin 1.600 henkil64, minka
jalkeen kuntayhtymidn henkilostén kokonaismaird oli noin 3.600 (Heikkild
29.5.2017). Kuviossa 42 on esitetty Soiten organisaatiokaavio.
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Thminen keskitdsséa
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Kuntayhtyman johtaja

llkka Luoma

e ANSN
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Kehuttﬁmnsyksnkkb e e
Kehittamisjohtaja Hoitotyon profession koordinointi (johtajaylihoitaja Pirjo-Liisa Hautala-Jylha)
Jussi Salminen Sosiaalityon profession koordinointi (sosiaalijohtaja Tarja Oikarinen-Nybacka)

Ruotsinkielinen jaosto

Toimialueet

Terveyden ja K <
untoutus- ja S -
sairaanhoidon tutkimus—j Hoito ja Perheiden

: huolto ja 5
palvelut palvelut holfa palvelut vammaispalvelut K “:'m;a
Maija Juola Matti Kaivosoja S Korkiakoski-Vasti
Ao ilijhkonen Eija Kellokoski-Kari . g Tanja Witick

lll!lllllpa'Ve'ua'“eetlllllplll

RElif e Tukipalvelut

Kuvio 42. Soiten organisaatiokaavio (Soite ORG).

5.4  Muutosprosessi Pohjois-Karjalassa (Siun sote)

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri on manner-Suomen sairaanhoitopiireistd kahdek-
sanneksi pienin ja 13. suurin eli se on sairaanhoitopiirien keskikokoa. Sen jasenkun-
nissa oli 31.12.2015 yhteensi 168.329 asukasta. Alueen huoltosuhde oli vuoden 2015
lopussa 61,9 % mika on hieman maan keskiarvoa korkeampi. Sairaanhoitopiirin kes-
kussairaala on Joensuussa. Pohjois-Karjalan maakunnan kuntien lisiksi sairaanhoito-
piiriin on kuulunut Heindveden kunta Eteli-Savon maakunnasta.
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Kuvio 43. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin jasenkunnat vuonna 2015.

Ennen kunta- ja palvelurakenneuudistusta Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiriin
alueen kunnat olivat jirjestdytyneet sosiaali- ja terveyspalveluissa seuraavasti (tilanne

2008):
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Kuvio 44. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut 2008.

Vuosien 2008 — 2014 aikana Pohjois-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jirjestimisrakenteessa tapahtui useita muutoksia. Kitee, Kesilahti, Tohmajirvi
ja Rdikkyld perustivat Keski-Karjalan yhteistoiminta-alueen, jonka toiminta kdynnis-
tyi vuonna 2009. Yhteistoiminta-alue toimi isintdikuntamallin mukaan, mutta jarjes-
timisorganisaatio eli tilaajalautakunta (Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunta)
oli Tohmajirven kunnan organisaatiossa ja palvelut tuottanut litkelaitos Helli oli si-
joitettu Kiteen kaupungin organisaatioon. Yhteistoiminta-alue kuitenkin purkautui,
kun ensin Radkkyla ulkoisti sosiaali- ja terveyspalvelut Attendo Oy:lle 1.5.2011 alkaen
ja sitten Kesilahden liittyessd Kiteeseen vuoden 2013 alusta koko yhteistoiminta-alue
lakkasi. My6s Tohmajarvi ulkoisti silloin palvelut Attendo Oy:lle. (Niiranen 2013a,
30)

Liperin kunta ja Outokummun kaupunki perustivat sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteistoiminta-alueen vuoden 2009 alusta Liperin kunta vastuukuntana. Joensuu ja
Kontiolahti perustivat yhteistoiminta-alueen vuoden 2013 alusta Joensuu vastuukun-
tana. Outokumpu irtosi Liperin yhteistoiminta-alueesta vuoden 2014 alusta ja siirtyi
Joensuun yhteistoiminta-alueeseen. (Siun sote ]S, 27)

Kuviossa 45 on esitetty Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueen kuntien sosi-

aali- ja terveyspalveluiden jirjestimisrakenne ennen Siun soten perustamista.
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Kuvio 45. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut vuonna
2016.

Pohjois-Karjalan kunnat ovat viime vuosina tiivistineet laajasti yhteistyotd sosi-
aali- ja terveyspalveluissa toimintoldhtéisesti. Kuviossa 46 on esitetty alueen kuntien
yhteiset toiminnot 22.4.2015. (Siun sote KF 23.4.2015 diat, 3)

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri oli Eteld-Savon sairaanhoitopiirin tavoin mu-
kana Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin kanssa ns. ISER-hankkeessa, jossa selvitettiin mahdollisuuksia yhdis-
tad sairaanhoitopiirit Itdi-Suomen sairaanhoitopiiriksi (ISER 2010, 3 ja 20). Kuten
atkaisemmin on todettu, hanke ei kuitenkaan lopulta johtanut sairaanhoitopiirien yh-
distimiseen, vaan hanke paitettiin 4.9.2012 (Siun sote KIF 23.4.2015 diat, 5).

Helmikuussa 2013 Pohjois-Karjalan kunnanjohtajien kokouksessa piditettiin pe-
rustaa ISKE-ty6n jatkoksi oma Pohjois-Karjalan ISKE-ryhmi, johon nimettiin alu-
eelta kuusi kuntajohtajaa sekid edustaja sairaanhoitopiiristi ja kaksi kuntien sosiaali-
ja terveystoimen edustajaa. Ty6ryhmién puheenjohtajaksi tuli Joensuun kaupungin-
johtaja Kari Karjalainen ja sihteeriksi Joensuun tuotantojohtaja Pekka Kuosmanen.
Jo ensimmiisessi kokouksessaan 15.3.2013 ryhmi toetesi, ettd “Pohjois-Karjala on
selked yksi kokonaisuus ja esimerkiksi 50.000 asukkaan kokonaisuutta ei Pohjois-
Karjalassa voi syntyi Pielisen Karjalaan eikd Keski-Karjalaan”. Seuraavassa kokouk-

sessa  16.4.2013 ryhmid sopi, ettd “tehdddn maakuntatasoinen ja vieston
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palvelutarvelihtoinen palveluverkkoselvitys ilman kuntarajoja”. Terveyskeskusten
osalta tillainen paikkatietopohjainen saavutettavuuskartta esiteltiinkin ryhmille jo
18.6.2013. (Siun sote ISKE 13.5.2013, Siun sote ISKE 16.4.2013 ja Siun sote ISKE
18.6.2013).
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Tydterveyshualto
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Valmiussuunnittelu

Yheispiivystys 3
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[
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Kuvio 46. Pohjois-Karjalan kuntien yhteiset toiminnot sosiaali- ja terveyspalveluissa (Siun sote KF
23.4.2015 diat, 3).

Maakunnan ISKE-ryhmin kokouksessa 31.10.2013 Antti Turunen, Anu Niemi ja
Pekka Kuosmanen esittivit alustavia ehdotuksia Pohjois-Karjalassa soten jirjesta-
mis- ja tuotantorakenteista. Ryhmin keskustelussa ’kannatettiin yhteisti maakunnan
laajuista sote-aluetta” ja se linjasi, ettd “Pohjois-Karjalassa on halua edeti eika jaada
vain odottamaan valtiovallan linjauksia”. Viranhaltijatyéryhmille annettiin tehtiviksi
selvitelld etenemismahdollisuuksia. Kokouksen liiteaineiston mukaan maakunnalli-
nen sote-alue voisi olla joko vastuukunta tai kuntayhtymi. Ryhmin seuraavassa ko-
kouksessa 26.2.2014 on jo selvisti nihtdvissa, ettd sen katse on pysyvisti kddntynyt
Iti-Suomen ISKE-ty6std kohti Pohjois-Karjalan oma sosiaali- ja terveyspalvelujen
aluetta. Muistioon on kirjattu: Todettiin, ettd erva on tarpeeton hallinnon vilipor-
ras”. Ryhmi paittikin kutsua koolle laajan kuntien ja sairaanhoitopiirin johdon semi-
naaripdivin  keskustelemaan  etenemisesti ~ maakunnan  sote-palveluiden
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tulevaisuudesta. Kysymys hallintomallista paitettiin siirtdd tuonnemmaksi. (Siun sote
ISKE 31.10.2013 ja Siun sote ISKE 26.2.2014)

Kevailld 2014 jirjestettiin kaksi kuntien ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymin maakunnallista neuvottelutilaisuutta (Kimmel 3.4.2014
ja Huhmari 11.4.2014), joissa sovittiin yhteisen sosiaali- ja terveyspalvelujen maakun-
nallisen tuotantomalliselvityksen kdynnistimisestd. Neuvotteluissa paddyttiin sithen,
ettd sairaanhoitopiiri olisi sopivin taho hankkeen hallinnoijaksi ja sen pohjalta kun-
tayhtyman hallitus teki 28.4.2014 periaatepditoksen hankkeen hallinnoinnista. Sa-
malla hallitus pyysi jisenkuntia nimedmidin edustajansa hankkeen ohjausryhmiin.
Samaan aikaan maakunnan ISKE-ryhmi totesi kokouksessaan 25.4.2014 tyonsi
ISKE-ryhmind paittyneen ja jatkuvan Pohjois-Karjalan sote-valmisteluryhmana.
(Siun sote VALIRAP, 2, Siun sote ISKE 25.4.2014 ja Kuosmanen 25.4.2017)

Hankkeen ohjausryhmin ensimmainen kokous pidettiin 16.6.2014. Ohjausryhma
valitsi puheenjohtajaksi kansanedustaja Eero Reijosen, hyviksyi hankkeen hanke-
suunnitelman ja asetti kuntajohtajista ja kuntayhtyman johtajasta muodostuvan koor-
dinaatioryhmin. Koordinaatioryhmin puheenjohtajaksi tuli Joensuun kaupungin-
johtaja Kari Karjalainen. Tamin jalkeen valmistelu lihtikin ripeisti lilkkeelle. Samalla
todettiin, ettd hankkeelle ei valita projektipdillikk6d, vaan hankkeen valmistelusta
vastaa valmisteleva sihteeristd (Pekka Kuosmanen, Anu Niemi, Soile Syrjaldinen ja
Antti Turunen). 19.1.2015 valmistelevaan sihteerist6on nimettiin lisiksi Jenni Halo-
nen. Koordinaatioryhma nimesi 25.6.204 hankkeelle viisi valmisteluryhmia (palve-
lutuotantoty6ryhmad, hallinto- ja taloustyéryhmd, tukipalvelutyéryhmi, henkilsto-
tyoryhmi ja sote-kunta-rajapintatyoryhma). (Siun sote ORY 16.6.2014, Siun sote KR
25.6.2014 ja Siun sote ORY 19.1.2015).

Ohjausryhman kokouksessa 3.11.2014 kunnat paasivit yksimielisyyteen tulevan
maakunnallisen soten hallintomallista. Ohjausryhmi péitti, ettd “Pohjois-Karjalan
sote-hankeen valmistelu perustuu maakuntatasoiseen (Pohjois-Karjalan maakunnan
kunnat + Heindveden kunta) kuntayhtymédmalliin”. Tdmi tarkoitti nimenomaan uu-
den kuntayhtymin perustamista. (Siun sote ORY 3.11.2014)

Hankkeen palvelutuotantoryhma perehtyi laajasti sosiaali- ja terveyspalvelujen ny-
kytilanteeseen ja toimintaprosessien kehittimisty6hon tavoitteena asukaslihtéinen
tuotantomalli. Se toteutti monipuolisen ja hyvin osallistavan tyoskentelyprosessin,
jossa tyoryhmin tuotoksia voitiin kommentoida mm. seutufoorumeissa, jarjestota-
paamisissa ja otakantaa.fi—sivustolla sekd ”Asukkaan marraskuuksi” nimetyissd lukui-
sissa tapahtumissa. (Siun sote VALIRAP, 4 - 6 ja Pyykkénen & Partanen 2016, 9 -
15)

172



Hankkeen viliraportti valmistui tammikuussa 2015 ja sitd kisiteltiin ohjausryh-
min kokouksessa 19.1.2015 (Siun sote ORY 19.1.2015 ja Siun sote VALIRAP). Lop-
puraportti valmistui 22.4.2015 ja se esiteltiin kuntien edustajille kuntafoorumissa
23.4.2015. Siini esiteltiin tyoryhmien tyon tulokset ja suuntaviivoja tulevan organi-
saation toimintaan (Siun sote LOPPURAP). Foorumissa hyviksyttiin eteneminen
niin, ettd elokuussa jirjestettivain uuteen kuntafoorumiin valmistellaan kuntayhty-
man rahoitusmalli ja perussopimus, joka viedddn sen jilkeen kuntien hyviksyttiviksi
(Siun sote KF 23.4.2015 diat, 63).

Ohjausryhma hyviksyi perussopimuksen ja rahoitusmallin 24.8.2015 (Siun sote
ORY 24.8.2015) ja ne esiteltiin kuntafoorumissa 31.8.2015, joka paitti pyytda niistd
kuntien lausunnot 22.9.2015 mennessi (Siun sote KF 31.8.2015 diat, 9). Kuntien
lausuntojen jilkeen perussopimusta tarkistettiin hieman ja se lihetettiin kuntien hy-
viksyttiviksi (Siun sote ORY 30.9.2015 ja Siun sote KR 6.10.2015).

Kuntien valtuustot hyviksyivit Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymin (uusi kuntayhtymi) perustamisen samanaikaisesti valtuustoissaan
26.10.2015. Tiukimmalla paitds oli Lieksassa, jossa valtuusto ddnesti ensin asian poy-
dille jattdmisesta (12 - 23) ja sitten perussopimuksen hyviksymisestd vain ehdolla,
ettd "Pohjois-Karjala on oma sote-alueensa” (15 - 20) (Lieksa VALT 26.10.2015 §
74). My6s Kiteelld ddnestettiin, mutta kuntayhtymin perustaminen hyviksyttiin ddnin
26 — 8 (Kitee VALT 26.10.2015 § 90).

Kuntien paitésten mukaisesti Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtymi perustettiin uutena kuntayhtymini ja sen toiminta juridisena yksikkond
kaynnistyi 1.1.2016, mutta sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisvastuu siirtyi sille
1.1.2017 alkaen. Hankkeen loppuraportin mukaan uuden kuntayhtymin palveluk-
seen siirtyi kaikkiaan 5.927 vakinaista ja 1.417 mairaaikaista eli yhteensd 7.344 viran-
haltijaa ja tyontekijad. Henkilostostd yhteensd 4.489 tuli muualta kuin sairaanhoito-
piiristd. (Siun sote PS 2015 § 29 ja Siun sote LOPPURAP, 5).

Kuviossa 47 on esitetty Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-

min jisenkunnat.
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Kuvio 47. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisrakenne vuoden 2017 alusta.

Kuntayhtymin perustamisen jilkeen siirryttiin sen kdynnistimisvaiheeseen ja sii-
hen liittyva paitoksenteko siirtyi uuden kuntayhtymin toimielimille. Kuntayhtyman
valtuusto kokoontui ensimmiisen kerran 12.1.2016 ja mm. valitsi kuntayhtymille
hallituksen, julisti toimitusjohtajan tehtivin haettavaksi ja nimesi vt. toimitusjohta-
jaksi Pekka Kuosmasen (Siun sote VALT 12.1.2016 § 8, 13 ja 14). Hallitukseen vali-
tuista 11 henkil6std 3 on aikaisemman sairaanhoitopiirin hallituksen jdsenid. Kokouk-
sessaan 12.4.2016 valtuusto valitsi kuntayhtymin toimitusjohtajaksi Ilkka Pirskasen
sekd pédtti perustaa Joensuun kaupungin kanssa yhteiset osakeyhtiot ravinto- ja sii-
vouspalveluita sekd taloushallinnon ja palkanlaskennan palveluita varten (Siun sote
VALT 12.4.2016 § 24 — 206).

Kuntayhtymin perussopimusta jouduttiin vield kertaalleen muuttamaan, koska
haluttiin valttdd aikaisemman kuntayhtyman jadminen pelkiksi kiinteistkuntayhty-
miksi, joten perussopimuksen muutoksella vanhan kuntayhtymin varat ja vastuut
siirrettiin uudelle kuntayhtymille (Kuosmanen 25.4.2017). Samalla viltyttiin sen pur-
kamiselta. Samassa yhteydessd kuntayhtymain toimialaa laajennettiin kattamaan myos
pelastustoimi ja ymparistoterveydenhuolto (Siun sote HALL 19.5.2016 § 61). Niin
tiydennetty perussopimus hyviksyttiin kuntien valtuustoissa kesikuussa 2016 ja se
tuli voimaan 1.8.2016 (Siun sote PS 1.8.2010).
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Hallitus nimitti kuntayhtymidn muut johtavat viranhaltijat 19.5.2016 (Siun sote
HALL 19.5.2016). Seuraavien piallikk6- ja esimiestason tehtivia tdytettiin syksylld
2016. Siun soten organisaation perusrakenne on esitetty kuviossa 48 (Siun sote

ORG).

Valtuusto
Tarkastus-
-
lautakunta
YksilGasiainjaosto g d Henkilostéjaosto
Toimitusjohtaja
Sisainen
=
tarkastus

Terveys- ja
sairaanhoito-
palvelut

Ikaihmisten Perhe- ja Ymparisto-
palvelut sosiaalipalvelut terveydenhuolto

Pelastuslaitos

Yhteiset palvelut

Kuvio 48. Siun soten organisaation perusrakenne (Siun sote ORG).

55 Yhteenveto

Kuviossa 49 on esitetty tutkimuksen kohdealueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymien valmisteluprosessin padvaiheet.
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Kuvio 49. Tutkimuksen kohdealueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien

valmisteluprosessin paavaiheet.
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Kuten kuvio osoittaa, kaikilla alueilla viimeisten vuosien tiivistd ponnistusta on
edeltinyt erilaisia varhaisempia yrityksid, jotka ovat joko kaatuneet tai johtaneet pie-
nempiin osaratkaisuihin (esim. Mikkelin seutusote tai Keski-Pohjanmaan Jyta). Talld
historialla oli oma merkityksensa prosessien etenemiseen ja eri osapuolten, erityisesti
sairaanhoitopiirin ja osin my6s maakunnan liiton rooleihin prosessissa. Kunnat otti-
vat prosesseissa vahvan roolin erityisesti Essotessa ja Siun sotessa.

Ratkaisevat prosessit alkoivat alueilla hieman eri aikaan. Essotessa ja Siun sotessa
oltiin ldhddssi litkkeelle liki samoihin aikoihin talvella 2014, mutta Essoten prosessi
pysihtyi yli puoleksi vuodeksi puolueiden puheenjohtajien ulostulon jilkeen. Siun
sotessa prosessi sen sijaan lihti tuolloin liikkeelle ja muodostuikin kaikkein pisim-
miksi, milld oli vaikutusta my6s prosessin sisaltéon. Viimeisend varsinainen muutos-
prosessi kiynnistyi Soitessa keviilld 2015. Pdatoksid tehtiin kuitenkin aika samaan
aikaan ja kaikilla alueilla toiminta kaynnistyi samaan aikaan eli vuoden 2017 alussa.

Kaikilla alueilla syntynyt perusratkaisu oli sosiaali- ja terveyspalvelujen laaja-alai-
nen, integroitu kuntayhtyma, jonka omistajia ovat alueen kunnat. Kuntayhtymat syn-
tyivit siten lihtokohtaisesti kuntalain mukaisena vapaaehtoisena kuntayhtymina,
vaikka niiden toimialaan sisaltyy my6s lakisditeinen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.
Prosessit poikkeavat kuitenkin siind, ettd vain Siun sotessa perustettiin uusi kuntayh-
tyma, muilla alueilla kuntayhtyma rakennettiin entisen sairaanhoitopiirin kuntayhty-
main pohjalle. Essotessakin oli ensimmiiselld paitoskierroksella tarkoitus perustaa
uusi kuntayhtymi, mutta toisella paitoskierroksella palattiin kdyttimain aikaisempaa
kuntayhtymaa.

Kuntayhtymien toimialana on kaikilla alueilla laajat sosiaali- ja terveyspalvelut eli
sekd erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut. Essoten loppurat-
kaisu poikkeaa muista siind, ettd sielld Joroinen ja Pieksimaiki ovat kuntayhtymin
jasenid vain erikoissairaanhoidon osalta. Siun sotella on muista poiketen vastuu my6s
maakunnan ympiristterveydenhuollosta ja pelastuslaitoksesta eli sen toimiala on
muita laajempi. Siun sotessa yhtiditettiin samassa yhteydessi tukipalveluja, kun muilla
tukipalvelut jdivit pddosin omaan organisaatioon.

Toimivan johdon rekrytointi ajoittui kaikilla alueilla vuoteen 2016. Essotessa kun-
tayhtyman johtaja ja Siun sotessa toimitusjohtaja valittiin ulkoisella haulla ja aikai-
sempien organisaatioiden ulkopuolelta. Soitessa toimitusjohtajaksi nimitettiin suo-
raan vuotta aiemmin valittu sairaanhoitopiirin johtaja. Nama valinnat tehtiin kevailld
2016. Muun johdon valinta tapahtui kaikilla alueilla erilaisten sisdisten hakujen kautta.
Valinnat tehtiin kevidin ja kesdn 2016 aikana. Soiten osalta valintaprosessi poikkesi

muista siind, ettd sielld valittiin helmikuussa 2016 uuden organisaation mukaiset
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mandaattivalmistelijat, mikd nimitys ennakoi my6s tulevan organisaation lopullisia
valintoja.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatio voidaan rakentaa kolmen perusraken-
teen mukaisesti: sektorimallilla, prosessimallilla tai elinkaarimallilla. Sektorimallissa
eri toiminnot on ryhmitelty perinteisten sektoreiden mukaisesti perusjakona sosiaa-
lipalvelut ja terveyspalvelut. Prosessimallissa lahdetiin litkkeelle erilaisista toiminnal-
lisista prosesseista ja muodostetaan organisaatio niiden mukaisesti. Elinkaarimallissa
toiminnot taas ryhmitellddn asiakkaiden mukaisesti esim. lasten ja nuorten, aikuisten
ja vanhusten palveluihin. (Rissanen & LLammintakanen 2015, 33)

Kaikissa tutkimusalueiden kuntayhtymissi toiminnot on organisoitu ja ryhmitelty
elinkaarimallia ja sektorimallia yhdistden. Organisaatioissa on elinkaarimallin piirteitd
erityisesti vanhusten, vammaisten sekd lasten ja perheiden palveluiden osalta. Niihin
palvelukokonaisuuksiin tuli integraation periaatteen mukaisesti osia sekd aikaisem-
mista sosiaalipalveluista, perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Sen si-
jaan terveyspalveluissa on vahvasti sektorimallin piirteitd. Siun soten organisaatiossa
maakunnan sisdinen alueellisuus on muita enemmin mukana. Kaikissa kuntayhty-
missa tukipalvelut ja kehittimistoiminnot on organisoitu omiksi kokonaisuuksikseen.
Kaikissa kuntayhtymissd perusperiaatteena on ollut selkei yksijohtajajirjestelmd, jo-
hon kuitenkin on jouduttu tekemiin joitakin kompromisseja. Kaikilla alueilla kes-
kustelua heritti erityisesti hoitoty6n johtajuus, joka ainakin koordinoivana tehtdvina
lopulta sisiltyy kaikkiin organisaatioihin. (Essote ORG, Siun sote ORG ja Soite
ORG)
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6 MUUTOSPROSESSIT AVAINTOIMIJOIDEN SILMIN

Tutkimuksen kohteena on kolmen vuoden 2017 alussa kdynnistyneen maakunnalli-
sen sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman syntyprosessit. Luvussa 5 on kiyty
lipi kuntayhtymien syntyprosessit niiden valmisteluasiakirjojen pohjalta. Tissd lu-
vussa pyritidn padsemiin prosesseihin syvemmille laajentamalla kuvaa avainhenki-
l6iden haastattelujen avulla. Haastatteluaineistoa on analysoitu luvussa 3 kuvatun

teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

6.1 Muutosprosessit
Tutkimuksen ensimmainen tutkimuskysymys on:

Millaisia muntosprosesseja ja nitden vaibeita voidaan habmottaa syntyneiden maakun-
nallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien syntymisessd ja mitd ndmd prosessit
kertovat muntoksen luonteesta?

Tatd kysymystd ldhestytidn tarkastelemalla kohdeprosessien muutoksen tyyppia
ja prosessin vaiheita.

Muutoksen tyyppi ja luonne

Kirjallisuudessa on hahmotettu muutoksen tyyppeja usealla erilaisella tavalla. Stenvall
ja Virtanen jakavat organisaation muutokset kahden perusakselin (nopeus ja muu-
toksen laajuus) mukaisesti neljadn tyyppiin: laajuudeltaan inkrementaaliseen, mutta
toteutustavaltaan nopeaan muutokseen, inkrementaaliseen muutokseen, radikaaliin
korkean riskin ja erityistd muutosjohtajuutta edellyttimdin muutokseen seka radikaa-
liin pitkdn aikavilin muutokseen (Stenvall & Virtanen 2007, 25). Haveri ja Majoinen
luokittelevat Nadleria ja Tushmania mukaillen muutoksen kokonaisvaltaisuuden ja
ajallisen otteen perusteella neljddn ryhmain: hienosditoon, sopeuttamiseen, uudel-
leensuuntautumiseen ja uudelleen luomiseen (Haveri & Majoinen 2000, 27 ja Nadler
& Tushman 1990, 80).
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Essotessa muutos merKkitsi sitd, ettd entisen sairaanhoitopiirin toiminnan ja hen-
kiloston lisdksi kuntayhtymiin tulivat mukaan Mikkelin seutusoten sekid Juvan, Kan-
gasniemen, Mintyharjun ja Pertunmaan kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut henkil6s-
téineen. Muutoksessa yhdistyi siten kuusi organisaatiota ja se koski noin 3.000 tyén-
tekijad. Siun sotessa uuteen kuntayhtymain tuli toimintoja ja henkil6st6d kymme-
nestd eri organisaatiosta (sairaanhoitopiiri, Joensuun sosiaali- ja terveystoimi, Nur-
mes-Valtimo kuntayhtyma seki seitsemin kunnan sosiaali- ja terveystoimi) ja muutos
koski noin 7.300 tyontekijdd. Soitessa organisatorinen muutos oli kaikkein pienin,
kun siind yhdistyivit erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru (erikois-
sairaanhoito ja Jokilaaksojen yhteistoiminta-alue JYTA), Kokkolan kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimi sekd Perhon sosiaali- ja terveystoimi eli muutoksessa yhdistyi
kolme organisaatiota ja se koski noin 3.600 tyontekijda.

Kaikki muutokset olivat kuitenkin suomalaisen julkisen sektorin muutoksina suu-
ria sekd mukana olevien organisaatioiden lukumairilld ettd henkil6ston madrdlld mi-
tattuina. Stenvallin ja Virtasen luokittelussa muutokset olivat siten muutoksen laa-
juuden ulottuvuudella selkeisti ”laaja-alaisia muutoksia”. Haverin ja Majoisen luokit-
telussa asteikolla “inkrementaalinen (eli vahitellen kasvava)” — ”’strateginen” muutos-
prosessit olivat selkedsti ’strategisia”.

Muutokset toteutettiin nopeasti ja kerralla. Kaikki yhdistyneet organisaatiot kayn-
nistyivit 1.1.2017. My6s prosessit olivat muutoksen kokoon nihden varsin lyhyita.
Valmistelu kdynnistyi Siun sotessa kevailld 2014, Essotessa helmikuussa 2015 ja Soi-
tessa maaliskuussa 2015. Paatokset tehtiin Siun sotessa lokakuussa 2015, Soitessa
joulukuussa 2015 ja Essotessa tammikuussa 2016. Téytinto6npanoon jdi siten aikaa
vuoden 2016 loppuun eli reilu tai vajaa vuosi.

Stenvallin ja Virtasen muutosluokitteluissa tutkimuksen kohdealueiden muutos-
prosessit voidaan siten laskea nopeuden suhteen luokkaan ”nopea muutos”. Haverin
ja Majoisen luokittelussa ajallisen otteen luokat ovat “ennakoiva” ja ’reaktiivinen”.
Niiden mukaisesti muutosprosessit olivat lihinnd ”ennakoivia”, koska ne tehtiin va-
rautuen tulevaan, ilman ulkoa tullutta pakkoa. Tama muutoksen ennakoivuus nousee
my0s haastatteluaineistossa selvisti esille. Alueilla levisi valtakunnallisen tilanteen
edetessi pelko, ettd tulossa oleva toimintamalli voi olla alueen kannalta epdedullinen,

ja sen vuoksi haluttiin tehda ratkaisuja ennakoivasti.
Ids on niin isot kuviot, et jos se ois sithen vitteen menny, siin ois ollu Pobjois-Karjalan

kannalta niin paljon nbkakuvia, palveluitten sdilymisen ja pdatosvallan ja kaikkien

subteen ettd se oli se kovin juttn, ettd vahdn rupes pelottamaan et mitd siita tulee” (A)
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Stenvallin ja Virtasen luokittelussa tutkimuksen kohdealueiden muutosprosessit
asettuvat siten luokkaan “radikaali korkean riskin ja erityisti muutosjohtajuutta edel-
lyttdvd muutos”. Tiéllainen muutos kohdistuu koko organisaation toimintaan, toteu-
tetaan nopeasti, siind riskien tiedostaminen on kriittistd, se tdhtdd viime kiddessé or-
ganisaatiokulttuurin muuttamiseen ja tillaisen muutoksen johtaminen vaatii erityista
taitoa ja kokemusta (Stenvall & Virtanen 2007, 25). Ndimi ominaisuudet sopivat hy-
vin pitkilti tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseihin. Haverin ja Majoisen
luokittelussa tutkimusalueiden muutosprosessit taas asettuvat lihinnid luokkaan ~uu-
delleensuuntautuminen”.

Rusaw on lihestynyt organisaation muutosta hieman eri lihtokohdasta ja pdityy
esittimaan neljd julkisen sektorin muutosmallia: tavoiteldhtoisen, vaiheittaisen, mo-
niarvoisen ja yksiloperusteisen mallin. Tdssd luokittelussa tutkimuksen kohdealuei-
den muutosprosessit nayttaytyvit ldhinna tavoiteliht6isind muutoksina, jollaisille on
tyypillisti ongelmien juurten etsiminen, ratkaisuvaihtoehtojen valinta ja suunnitel-
mallinen eteneminen (Rusaw 2007, 351). Tillainen muutos edellyttii strategista, yl-
hiilti-alas-johtamista. Kaikilla alueilla muutosprosessien kiynnistyminen perustui
analyysiin alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd kuntatalouden tilasta seki arvioon
tulevasta asemasta valtakunnallisessa uudistuksessa. Sen pohjalta paidyttiin ratkai-
suun, jossa palvelut koottiin yhdelle toimijalle, jonka uskottiin pystyvit aikaisempaa
tilannetta paremmin vastaamaan tuleviin haasteisiin. Ja kun linjavalinta oli tehty, sen
mukaan edettiin hyvin johdonmukaisesti. Ja vaikka prosessien johtamisessa on myo6s
osallistamisen piirteitd (esim. henkilSstojirjestéjen mukanaolo ja Pohjois-Karjalan
Asukkaiden marraskuu), etenemisti johdettiin kuitenkin varsin ylhailta kasin.

Sitten me tdalld Pobjois-Karjalassa oltiin konkreettisen tietosia, et meiddn rahat ei tule
pitkdlld juoksulla riittamddn tallaiseen meininkiin ku nyt ollaan, etti kaikil on toimin-

nat erillisind ja muntama kuntaybtyma” (A)

Mielenkiintoinen lihestymistapa muutokseen on Buchanan ja Badhamin kuvio
(kuvio 8, sivu 72) muutoksen ajureista, jossa muutosta lahestytdan enemminkin osal-
listumisen ja vallan nidkékulmasta. Sen ulottuvuuksille tutkimuksen kohdealueiden
muutosprosesseja on hieman hankalampi asettaa. Samalla se avaa eroja alueiden pro-
sessien vilille. Vallan seki yhteistyon ja luottamuksen akselilla prosessit ovat vield
suhteellisen samanlaisia. Prosesseissa kiytettiin valtaa ja sitd kdyttivit erityisesti kun-
tien johto ja prosessien avaintoimijat. Samalla prosesseja kuitenkin pitkilti ohjasi kes-
kindinen yhteisty ja luottamus. Taustalta 10ytyy tosin my0Os epiluottamusta eri osa-

puolten toimintaan. Erityisesti sairaanhoitopiireja kohtaan oli kaikilla alueilla vihin
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eriasteista epiluottamusta. MyOs keskuskaupungin ja muiden kuntien vililld oli ky-
rdilyd. Valmistelijoiden kesken vallitsi kuitenkin aika hyvi luottamus. Kokonaisuu-
tena voidaan arvioida, ettdi muutosprosessit perustuivat kuitenkin enemmin yhteis-
ty6hon ja luottamukseen kuin sithen, ettd ne olisivat olleet valtaohjattuja. My6s hank-
keen tarkoitus ja keinot olivat pitkilti selvid, eikd muutos saanut kovin politisoitu-
nutta ja riitaista vastaanottoa.

"Kyllahdn kaikkialla ihmeteltiin, et miten te pystyitte luomaan tammisen Keski-Pobjan-

maan hengen, jolla tamd sitten vietiin eteenpdin.” (L)
"Y'li puolnerajojen ja yli kuntarajojen saatiin tatd konsensusta taakse.” (J)

Kaikilla alueilla 16ytyi hankkeelle kuitenkin myo6s vastustajia tai muuten kriittisia,
mikid nikyi siind, ettd kaikki padtokset eivit lopulta olleet yksimielisid.

Se, missd alueiden prosessit erosivat ehki eniten, on osallistuminen. Koska kysy-
mys on kunnallishallinnossa tehtivistd pdatoksistd, ne tietysti kaikilla alueilla perus-
tuivat edustuksellisuuteen ja tehtiin kuntien valtuustoissa. Mutta muutoin osallistu-
misen osalta Siun soten prosessi eroaa selvisti Essoten ja Soiten prosesseista. Siun
sote toteutti monipuolisen ja hyvin osallistavan tyéskentelyprosessin, jossa tyoryh-
min tuotoksia voitiin kommentoida mm. seutufoorumeissa, jirjestotapaamisissa ja
otakantaa.fi—sivustolla sekd ”Asukkaan marraskuuksi” nimetyissa lukuisissa tapahtu-
missa (Siun sote VALIRAP, 4 - 6 ja Pyykkonen & Partanen 2016, 9 - 15).

"Meilléhin oli Asukkaiden marraskunta ... ja erilaisia tilaisunksia, joissa jdrjestit ja
kuntalaiset ihan suoraan ... et on oltu tuolla turuilla ja toreilla, uimaballin kabviossa
Jja vaikka missd kuuntelemassa beitd. Kyl sitd kantta varmaan siti kansalaismielipiteen
muokkaanista on positivisenipaan suuntaan tapahtunm, ettd thmiset on kokeneet ettd

heitd kunllaan ja kunnnellaan tissd.” (F)

Muilla alueilla haastateltavat toteavatkin, ettd seki kansalais- ettd jarjestoosallisuu-
teen olisi voinut panostaa enemman.

"Ebkd tamd kansalaisosallisuus ja jarjestoyhteistyo, sihen panostaisin enemmdn.” (J)

Valtaohjatuista piirteistd huolimatta tutkimuksen kohdealueiden muutosprosessit

voidaan sijoittaa Buchanan ja Badhamin kuviossa luokkaan “hyviksytty” muutos,
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jossa muutoksen tarkoitus ja keinot ovat selvit ja muutos on ei-poliittinen ja hyvak-
sytty.

Kohdealueiden muutosprosessien piirteitd voidaan vield syventid Kanterin The
Big Three -mallin avulla. Sen mukaan muutoksen muoto voi olla joko identiteetin
muutos, jonka laajimmassa versiossa organisaatiosta tulee kokonaan uusi, koordinaa-
tiomuutos, jossa organisaation sisdisid jirjestelyjd muutetaan tai kontrollin muutos,
jossa organisaation muutos tapahtuu organisaation haltuunoton kautta (makeover
through takeover). Sisdisten jirjestelyjen muutosta voidaan kutsua my6s uudelleen-
muotoiluksi (reshaping) tai elvyttamiseksi (revitalizising). (Kanter ym. 1992, 14 — 106)

Tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseissa on kaikkia naitd piirteitd. Jos
asiaa tarkastellaan entisten sairaanhoitopiirien nakokulmasta, prosessi nayttdd kont-
rollin muutokselta eli organisaation haltuunotolta. Kunnat tulivat, ottivat prosessin
haltuun ja yhdistivit sairaanhoitopiirin toiminnot ja alueen muut sosiaali- ja terveys-
palvelut. Kunnista siirtyneen henkiléstén nikokulmasta tilanne niyttda kuitenkin
juuri painvastaiselta: erikoissairaanhoidon koettiin edelleen maaraivin. Heidan pel-
konsa on, ettd kiviké prosessissa kuitenkin niin, ettd erikoissairaanhoito otti muut

sosiaali- ja terveyspalvelut haltuunsa.

Kyl se koetaan kuitenki aika erikoissairaanhoitokeskeiseks edelleen se toiminta. Ja se

on, se tulee olemaan tulevaisundessa haaste.” (R)

Kuntien tavoitteena oli toteuttaa prosessissa identiteetin muutos ainakin erikois-
sairaanhoidon osalta. Epiily erikoissairaanhoidon toimintatapaa kohtaan johti Siun
sotessa sithen, ettd yhdistettyd toimintaa varten perustettiin kokonaan uusi kuntayh-
tyma.

"Me koettiin, ettd se uusi ja se iso ja aivan undella tavalla toimiva ja poliittisesti objattava

apparaatti synnytetidn nntena.” (A)

Samaa ajattelua oli Essotessa, jossa kuitenkin toisella padtéskierroksella palattiin
kayttdimédin vanhaa kuntayhtymia uuden toiminnan perustana. Tami ratkaisu tehtiin
kiytinnollisistd syistd, mutta heritti haastatteluissa edelleen kritiikkia.

"Kylhdn se olisi ollut ja edelleen oon sitd mielta, et olis ollu parempi perustaa uns kunta-
yhtymd sen toiminnan kdynnistamisen nikokulmasta. Junri se, etta kaikki tulee tasa-
vertasena unteen organisaatioon, et se on eri asia kun, ettd munt sulantetaan sairaanhoi-
topiiriin.” (P)
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Soitessa ratkaisu kayttdd aikaisempaa kuntayhtymai oli helpompi, mutta siellikddn
asia el ollut lipihuutojuttu” ja keskusteluissa korostettiin sité, ettd kuntayhtyma on
“hallinnollisesti vanha, mutta toiminnallisesti uusi”.

Kaikkien alueiden haastatteluissa nousee siten selkeisti esille, ettd uuden toimijan
haluttiin kdynnistdvin toimintansa uudelta, puhtaalta poydalti. Uusi toimija ei saisi
olla entisen sairaanhoitopiirin jatke eikd muutos saisi tapahtua niin, ettd muut toimin-
nat yhdistetddn sairaanhoitopiiriin. Uudella toimijalla piti olla uusi identiteetti, mitd

toiminnan aloitusvaiheen viestinnassi sitten korostettiinkin.

"On sitten toki nyt toimivan johdon tabolta tnotu siti liahestymiskulmaa, etti me ollaan
Siun soten edustajia.” (D)

Kaikkein selvimmin prosessit ndyttivit kuitenkin koordinaation muutokselta,
minkd keskeinen kiynniste oli se, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen budjetti oli nyt
yksissd kisissd. Taman pohjalta rakennettiin sitten uudet organisaatiot. Kaikilla alu-
eilla tima tapahtui niin, ettd koko organisaation johto nimitettiin uudelleen eika ke-
nellikddn ollut lihtokohtaisesti oikeutta entiseen virkaansa. My6s poliittinen johto
valittiin uudelleen, tosin aika moni uuden kuntayhtymin luottamushenkil6ista oli ol-
lut my6s aikaisemman sairaanhoitopiirin luottamustehtivissd. Haastatteluissa tulee
esille, ettd vaihtuvuutta olisi voinut olla viela enemmain.

Essotessa ja Siun sotessa uuden kuntayhtymin uusi johtaja valittiin aikaisempien
organisaatioiden ulkopuolelta, Soitessa tehtdviin nimitettiin noin vuotta aikaisem-
min valittu kuntayhtymain johtaja. Ajatus oli, etti ulkoa tulevan johtajan on "hel-
pompi lihted toimimaan”.

Tutkimuksen kohdealueilla oleellinen osa koordinaation muutosta oli uuden or-
ganisaation muodostaminen. MyGs organisaation perusrakenne laadittiin uudelta
pohjalta. Kaikissa tutkimusalueiden kuntayhtymissi toiminnot organisoitiin elinkaa-
rimallia ja sektorimallia yhdistiden. Elinkaarimallin piirteité erityisesti vanhusten, vam-
maisten sekd lasten ja perheiden palveluiden osalta. Naihin palvelukokonaisuuksiin
tuli integraation periaatteen mukaisesti osia sekd aikaisemmista sosiaalipalveluista,
perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Sen sijaan terveyspalveluissa on
vahvasti sektorimallin piirteitd. Siun soten organisaatiossa maakunnan sisdinen alu-
eellisuus on muita enemman mukana. Kaikissa kuntayhtymissa tukipalvelut ja kehit-
timistoiminnot on organisoitu omiksi kokonaisuuksikseen. (Essote ORG, Siun sote
ORG ja Soite ORG)
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Kaikissa kuntayhtymissi johtamisjarjestelmin perusperiaatteena on ollut selked
yksijohtajajirjestelmi, johon kuitenkin on jouduttu tekemidin joitakin kompromis-
seja. Kaikilla alueilla keskustelua heritti erityisesti hoitotyon johtajuus, joka ainakin
koordinoivana tehtivini lopulta sisiltyy kaikkiin organisaatioihin. (Essote ORG,
Siun sote ORG ja Soite ORG)

Prosessin vaiheet

Useiden tutkijoiden muutosprosessien malleissa on kolme vaihetta. Ensimmiisen
muutosmallin esittineen Lewinin mallissa nima vaiheet olivat unfreezing — moving
— refreezing. Kanterin ym. kokoamissa muiden tutkijoiden malleissa ensimmiinen
vaihe nimetdin joko nykytilaksi (Bechard & Harris), herddmiseksi (Tichy & De-
vanna), energisoitumiseksi (Nadler & Tushman) tai tyytymattémyydeksi (Beer). Kan-
terin omassa Big Three -mallissa ensimmiinen vaihe nousee joko ruohonjuuritason
innovaatioista tai kriisistd tai muusta sykdhdyttivista tapahtumasta. (Kanter ym.
1992, 376 ja 498)

Kotterin kahdeksankohtaisen muutosprosessin ensimmiinen vathe on “valmis-
tele lihtokohdat”, jonka aikana tulee saada aikaan kiireen ja vilttimittémyyden tunne
sekd koota ryhmi vetimédin muutosta (Kotter 1996, 18)

Tutkimuksen kohteena olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien muo-

dostamisprosessien vaiheista voidaan hahmottaa seuraava kokonaiskuva:

Valtakunnallinen
tilanne

Pelko omasta
sairaalasta

Kuntien talous

Avainhenkildiden
likkeellelahto

Perusratkaisu

johtajuus

Kuntien péattajien
sitouttaminen

Henkildston
mukanaolo

Kansalaisosallisuus

Ratkaisun
yksityiskohdat

.~/

Organisaation
muodostaminen

Toimivan johdon
aloitus

Henkiloston
sijoittaminen

./

e / N
HERAAMINEN VALMISTELU TAYTANTOON-
PANO TOIMINNAN
Aikaisemmat ALKAMINEN
yritykset Avainhenkildiden

Ratkaisut palveluissa

' Integraation toteutus

Uuden kulttuurin
rakentaminen

Kuvio 50. Tutkimuksen kohdealueiden muutosprosessien vaiheet.
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Prosessien ensimmadinen vaihe on nimetty herddmiseksi. Vaiheesta voidaan 16yt
kaikkien em. tutkijoiden mdirittelemid muutoksen ensimmaiisen vaiheen ominai-
suuksia. Taustalla vaikuttivat alueilla aikaisemmin kiydyt yritykset sosiaali- ja terveys-
palveluiden kokoamiseksi, joita on kuvattu alueittain luvussa 5. Sithen sisiltyi Beerin
mainitsemaa tyytymattomyyttd nykyiseen tilanteeseen, mika kulminoitui pitkélti kun-
tien taloudelliseen tilanteeseen ja nikemykseen siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen
osalta entiset keinot eivit enda riitd, vaan tarvitaan jotakin ihan uudenlaista lihesty-
miskulmaa niiden palvelujen kustannuskehitykseen. Kuvaa vahvisti tieto ikdantymi-

sen atheuttamasta palvelutarpeen ja kustannusten kasvusta.

“lotain on pakko tehdd - ei kenenkddin rabat viitd tihdn ja kobta sddstetidn varbais-

kasvatus ja konlutuski jo kuoliaaksi.” (A)

Tyytymittomyys johti herddmiseen, jota edesauttoi valtakunnallinen tilanne ja sitd
kautta koettu uhka alueen omasta paatosvallasta ja ennen kaikkea oman keskussai-
raalan tulevaisuudesta.

Kaikki timi johti alueen avainhenkil6iden energisoitumiseen, mika sai heidit 16y-

timain toisensa ja aloittamaan muutosprosessin.

"Kuntajohtajat ... hermostu sithen asiaan, ettd koko valtiossa ei sote-ratkasna tule ...
Jollaki tavalla epdiltiin tin valtakunnan soten totentumista ... sitte paddyttiin, ettd joku
ratkasn pitéid tehd.” (T)

Tutkimuksen kohdealueiden prosessien ensimmiinen vaihe kattaa hyvin myo6s
Kotterin kahdeksan vaiheen muutosprosessin (Kotter 1996, 18) ensimmiiset kaksi
vaihetta. Kuntien taloudenkehitys ja valtakunnallinen tilanne uhkakuvineen saivat

alueilla aikaan kiireen ja vilttimattémyyden tunnun.
"Jos me ei itse tehdd, niin joku muu timdn pdattaa.” (O)

Avainhenkilot kerdsivit ympdrilleen ryhmin, joka alkoi vetimidin muutosta.
Tdmi ryhmi muodostui kaikilla alueilla kuntajohtajista ja muutamasta avainvalmis-
telijasta sekd muutamasta avainpoliitikosta.

Kaikilla kolmessa alueella keskuskaupungin liikkeelleliht6 oli prosessin alkuvai-
heessa hyvin ratkaisevaa. Soitessa liikkeellelihd6én ratkaisi Kokkolan kaupungin paa-

tés  luopua  edellyttimistd  sosiaali- ja  terveyspalvelujen  jirjestimistd
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vastuukuntamallilla. Samalla tavalla Essotessa liikkeellelihd6én ratkaisi Mikkelin kau-
punginjohtajan aloite lihted perustamaan koko sosiaali- ja terveyspalvelut kattava
kuntayhtymd.

"Kylld téissd nyt viimesessd vaibeessa sitten - Ryllahan XX sitten, kun se ldhti ja kddnsi
kelkkansa tille puolelle, ettd titd labetidn nyt viemddn, oli hyvin ratkasevassa...” (N)

Niin samalla jo prosessin alkuvaiheessa sanoitettiin, mitd on tulossa: maakunnal-
linen sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. Herdaminen antoi jo suunnan, mihin
ollaan menossa. Perusratkaisu oli tehty. Oikeastaan prosessien ensimmaiinen vaihe
kattoi siten my6s Kotterin muutosprosessin kolmannen vaiheen eli vision ja strate-
gian kehittimisen (Kotter 1996, 18).

Prosessin toisen vaiheen muodosti kaikilla alueilla kuntayhtymin perustamisen
valmistelu. Téssd vaiheessa merkittiviksi tekijaksi muodostui avainhenkiléiden joh-
tajuus, jota kasitellddn syvallisemmin luvussa 6.2.

Kanterin ym. kokoamissa eri tutkijoiden muutosprosessien vaiheessa prosessin
toista vaihetta on kuvattu muutokseksi (Lewin), muutosvaiheeksi (Bechard & Har-
ris), prosessiksi (Beer), strategisiksi pditoksiksi ja perusmuutoksiksi (Kanter), mobi-
lisoinniksi (Tichy & Devanna) ja visioinniksi (Nadler & Tushman) (Kanter ym. 1992,
376). My6s nidmi piirteet 16ytyvit tutkimusalueiden prosessien toisesta vaiheesta,
joka on tissd tutkimuksessa nimetty valmisteluksi. T4lld tarkoitetaan alueilla luvussa
5 kuvattujen valmistelujen vaihetta hankkeen kdynnistimisesti kuntien perussopi-
muksen hyviksymispéatoksiin.

Valmisteluvaiheessa olikin keskeistd juuri prosessi, mikd merkitsi tavoitteeseen
tahtddvid valmistelua erilaisissa tyOryhmissd, henkiléston mukanaoloa, kuntalaisten
ja jarjestojen osallistamista (erityisesti Siun sotessa), asian esillipitoa ja esittelyd me-
diassa, kuntien luottamushenkil6ille, henkilstolle ja kuntalaisille — eli laajaa mobili-

sointia, vision myymisti ja sen ymmarryksen laajentamista.

"Tad muntosprosessihan on saanu paljon kiitosta henkilistiryhmilta, ettd siit on tiedo-
tettn ritttavasti. Ettd tastd varmaan voisi ottaa ihan oppia.” (P)

Timin prosessin my6td myos monet ratkaisun yksityiskohdat selvisivit ja sen
pédtteeksi voitiin tehdé ratkaisevat strategiset padtokset. Siun sotessa kunnat hyvik-
syivat uuden kuntayhtyman perussopimuksen lokakuussa 2015, Soitessa joulukuussa
2015 ja Essotessa tammikuussa 2016.
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Tiama valmisteluvaihe kattoi my6s Kotterin muutosprosessin vaiheet 4 — 7 (Kot-
ter 1996, 18). Visio selvitettiin alkuvaihetta tarkemmin ja myytiin muille. Avainval-
mistelijat ja ty6ryhmat saivat mandaatin valmistella asiaa pddtoksentekoa varten, asi-
oiden ratkeaminen valmistelun yhteydessa toi lyhyen aikavilin voittoja, miké rohkaisi
olemaan luovuttamatta. Suuri lyhyen aikavalin voitto oli, kun kunnat lopulta hyvik-

syivit ratkaisun. Se oli valmistelijoille suuri paivi.

“Sitten tuli se lopullinen pditis marraskuussa 2015. Ja saatiin nyinteiset padtokset

kunnista ja sitte oli tavallaan lupa libtee sitd konkreettista valmistelna tekemdadn.” (A)

Prosessin kolmas vaihe on nimetty tssa tutkimuksessa tiytintoonpanoksi. Se al-
koi kuntien hyviksymispaitoksisti ja kesti vuoden 2016 loppuun, jonka jilkeen kun-
tayhtymien varsinainen toiminta kdynnistyi. Tassd vaiheessa siirryttiin tutkijoiden
muutosprosessien kolmanteen vaiheeseen, jota he kuvaavat refreezing (vakiinnutta-
minen) (Lewin), uusi tila (Bechard & Harris), malliksi (Beer), aktiivisiksi toimenpi-
teiksi ja institutionalioinniksi (Kanter), vahvistamiseksi (Tichy & Devanna) ja mah-
dollistamiseksi (Nadler & Tushman) (Kanter ym. 1992, 376).

Tissd prosessin vaiheessa keskiéon nousi uuden organisaation muodostaminen.
Kaikilla alueilla kéytiin keskustelua organisaation perusrakenteesta ja johtamisjarjes-
telmastd. Tama nihtiin keskeisend my6s sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation to-
teutumisen kannalta. Alueiden organisaatiorakenteista tuli hyvin samankaltaisia.

Keskeisten viranhaltijoiden rekrytointiprosessit erosivat hieman alueittain. Soi-
tessa nimettiin jo valmisteluvaiheessa valmistelumandaatteja silmalld pitden tulevaa
organisaatiota. Suurin osa heistd nimitettiinkin lopulta samaan tehtiviin. Essotessa
ja Siun sotessa nimitykset tehtiin vasta lopullisina vaaleina. Kaikilla alueilla kuntayh-
tymin johtaja tai toimitusjohtaja nimitettiin ensimmdisend ja sen jilkeen edettiin
muun johdon nimityksilli. Essoten johtaja valittiin avoimella haulla toukokuussa
2015 ja samaan aikaan valittiin myds muuta johtoryhmia. Tami koettiin alueella on-

gelmana.

"Otshan se tdssd ollu tosi tdrkee, ettd se ykkosjobtaja ois ollu sen rekrytoinnin ajan

mukana.” (M)

Soitessa toimitusjohtaja nimitettiin suoralla virkasiirrolla kesikuussa 2016 ja muu
johtoryhma nimitettiin pian timain jilkeen. Siun sotessa toimitusjohtaja valittiin avoi-

men haun jilkeen huhtikuussa 2016 ja muut johtavat viranhaltijat toukokuussa 2016.
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Kaikilla alueilla koettiin, ettd ylin johtaja olisi tullut valita tapahtunutta aikaisem-
min. Muutenkin organisaation muodostamiseen olisi saanut olla enemmin aikaa.
Haastatellut pitivat tirkednd, ettd ylin johtaja valitaan ensimmiisend ja hin on mu-
kana muissa rekrytoinneissa.

"Toimivan johdon rekrytoinnit olisi voinut tapabtua jonkin verran aiemmin ja ... kun-
taybtyman jobtajan rekrytointi vois olla, voinut olla ajallisesti aienmin kuin sitten muun
Johdon eli etti kuntayhtyman jobtaja ois pddssy mukaan rekrytointeihin.” (M)

Prosessin neljds vaihe on tissi tutkimuksessa nimetty toiminnan alkamiseksi, joka
alkoi 1.1.2017 kuntayhtymien laajentuneen toiminnan kdynnistyessi. Edelld maini-
tuissa tutkijoiden muutosprosesseissa timin vaiheen voidaan katsoa sisiltyvin jo
kolmanteen vaiheeseen, mutta timin tutkimuksen muutosprosesseissa se on erotettu
omaksi vaiheeksi, koska 1.1.2017 alueilla siirryttiin selkedsti uuteen vaiheeseen. Tuol-
loin aikaisempien organisaatioiden henkil6sté siirtyi kuntayhtyman palvelukseen,
uusi organisaatio aloitti virallisesti toimintansa ja kuntayhtymi alkoi vastata tehtivis-
taan.

Toiminnan alkamisvaiheessa uusi organisaatio alkoi toteuttaa muutoksia palve-
luissa ja toteuttamaan palvelujen integraatiota.

Toiminnan alkamisvaihe oli kestinyt avainhenkil6iden haastatteluhetkelld kah-
desta kolmeen kuukauteen. Sen vuoksi timin vaiheen analysoinnissa ei ole mahdol-
lista tissa tutkimuksessa menni kovin syville. Haastateltavat pystyivit kuitenkin ker-
tomaan jo joitakin esimerkkejad uusista integroituneista toiminnoista. Essotessa se na-
kyi Mikkelin kantakaupungin terveyskeskuksen fyysisend siirtona sairaalakampuk-
selle. Kaikissa kuntayhtymissd se nikyi organisaation rakentamisena niin, ettd eri
taustoista (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut) tulleita hen-
kil6itd oli uuden kuntayhtymin johtoryhmissé ja organisaatioissa muutoinkin osin
jarjesteltiin vastuualueita uudelleen niin, ettd niihin tuli toimintoja kaikista aikaisem-
mista osista. Neuvolatoimintoja ja keskussairaalan lastensairaalatoimintoja oli yhdis-
tetty ja pdivystystd laajennettu monitoimijapiivystykseksi. Osa haastateltavista olikin
tyytyviinen jo intregraation rakentamisen ensiaskeliin, mutta osa koki, ettd integraa-
tio on vield "enemmain puheissa ja sanoissa”.

Toiminnan alkamisvaiheen sijoittuu Kotterin muutosprosessin viimeinen vaihe,
uuden kulttuurin luominen (Kotter 1996, 18). Titéd ulottuvuutta tutkimuksen kohde-

alueiden muutosprosessissa analysoidaan luvussa 6.4.
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Pohdintaa

Tutkimuksen kohdealueilla toteutettiin varsin tiiviissi aikataulussa merkittdvit muu-
tokset julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmis- ja tuottamisrakenteessa.
Huomionarvoista on, ettd nimid muutokset toteutettiin vapaaechtoisina ratkaisuina
kuntalain kuntayhtymin muodostamista koskevien sddnndsten mukaisesti. Kukaan
tai mikddn ei kuntia tihdn pakottanut. Henkiselta tavoitetasoltaan nima kolme muu-
tosta ovat hyvin pitkille samankaltaisia, vaikka juridisesti Siun sote poikkesikin
muista alueista perustamalla uuden toimijan uutena kuntayhtymini, kun Essotessa
ja Soitessa paddyttiin etenemain aikaisemman kuntayhtymin pohjalta.

Yleisten muutosteorioiden pohjalta tutkimuksen kohdealueiden muutoksia voi-
daan luonnehtia suuriksi, strategisiksi, tavoiteldhtoisiksi, ennakoiviksi ja nopeiksi.
Tillainen muutos on “radikaali korkean riskin ja erityistd muutosjohtajuutta edellyt-
tiva” (Stenvall & Virtanen 2007, 25). Toisaalta muutokset hahmottuvat ’hyviksyt-
tyna” muutoksena, jossa muutoksen tarkoitus ja keinot ovat selvit ja muutos on ei-
poliittinen ja hyviksytty (Buchanan & Badham 1999, 181). Muutoksen tavoitetasoa
voidaan luonnehtia identiteetin muutokseksi, mutta niyttaa siltd, ettd kiytinnossa se
oli lihinni koordinaation muutos.

Kuntayhtymien muodostamisen prosesseista avautuu tutkimuksessa kolme draa-
man kaarta, jotka etenivit varsin samankaltaisesti, mutta joissa oli myds omat vivah-
teensa. Kaikista prosesseista 16ytyvit selkedsti samat vaiheet: herddminen, valmistelu,
tiytintdonpano ja toiminnan alkaminen. Ndmi vaiheet voidaan hyvin sijoittaa my6s
aitkaisempiin muutosprosessien teoreettisiin malleihin.

Valmistelu eteni médritietoisesti tehdyn suunnitelman mukaisesti. Muutosten val-
misteluprosessit olivat nopeat, mutta aikataulullisesti prosessit hieman erosivat tois-
taan. Siun sotessa prosessi aloitettiin aikaisemmin kuin muilla alueilla, mutta loppua
kohti prosessien aikataulut yhtyivit niin, ettd kaikki alueet aloittivat toimintansa
1.1.2017. Kaikilla alueilla henkilostojarjestot olivat tiiviisti mukana prosessissa. Siun
soten prosessi poikkeaa muiden alueiden prosesseista laajemman kuntalais- ja jirjes-
toosallisuuden osalta, minkd osaltaan mahdollisti muita pidempi aikataulu.

Kaikilla alueilla koettiin, ettd lopullisen organisaation muodostamiseen ja johdon
rekrytointeihin olisi saanut jiddd enemmain aikaa. Tdma kannattaisi huomioida myos
tulevan maakuntauudistuksen valmistelussa. Kéytinnossd organisaation muodosta-
miseen tarvitaan kokonaan viimeinen vuosi ennen toiminnan kiaynnistymista ja sen
vuoksi sithen liittyva valmistelu tulee aloittaa jo ennen uusien maakuntavaltuustojen

tyon aloittamista.
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Tissd tutkimuksessa on tarkasteltu kohdealueiden kuntayhtymien syntyproses-
seja. Useimmissa muutosprosessien teoreettisissa malleissa muutosprosessi yltda syn-
typrosessin lisaksi titd tutkimusta pidemmille muutoksen varsinaiseen toteutukseen.
Teoreettisissa malleissa voisikin olla tarpeen erottaa selkeimmin ndmi muutoksen
kaksi vaihetta, valmistelu- ja paitoksentekovaihe (tdimin tutkimuksen prosessin
kolme ensimmiistd vaihetta) sekd toteuttamisvaihe (timin tutkimuksen prosessin
viimeinen vaihe). Erityisen tarpeellista timé on julkisen sektorin muutoksissa, joissa
valmistelun ja pditoksenteon prosessi muodostaa selkeimmin oman, aika vaikean

kokonaisuuden.

6.2  Johtajuus muutosprosesseissa

Johtajuus on muutoksen tirked ajuri (driver) (Kuipers ym. 2014, 11) ja muutospro-
sessin kriittinen tekija (Nadler & Tushman 1990, 77). Siksi muutosprosessia tutkitta-
essa el voida sivuuttaa johtajuuden roolia prosessissa. Tutkimuksen yksi peruskysy-

mys onkin:
Millaista muuntosjobtajuutta prosesseista voidaan kuvata?

Tutkimusaineiston pohjalta voidaan tarkastella sekd erilaisia muutosprosesseissa
havaittavia johtajuusrooleja ettd johtajuuden luonteita. Lisdksi tarkastellaan muutok-

sen esteitd johtajuuden nikékulmasta.
Johtajuusroolit

Ensimmiiseksi tarkastellaan, kenelld tutkimusalueiden muutosprosesseissa on ollut
johtajuus. Tarkastelu voidaan aloittaa siitd, miten prosessien muodollinen johtajuus
on jarjestetty.

Kaikilla kolmella alueella muutosprosessien valmistelu tapahtui tilapiisen johta-
misorganisaation avulla. Hssotessa hanketta varten perustettiin poliittinen ohjaus-
ryhmi, jolle kuntajohtajista ja sairaanhoitopiirin johtajasta muodostuva kuntajohta-
jaryhmi valmisteli asiat. Kuntajohtajaryhmin puheenjohtajana toimi Mikkelin kau-
punginjohtaja, jossa tehtdvissd valmistelun aikana ehti toimia kolme eri henkil6a.
Valmistelua varten nimitettiin tilapdinen muutosjohtaja, joka toimi kuntajohtajaryh-

missd esittelijind. Muutosjohtaja palkattiin tietoisesti alueen ulkopuolelta. Lisdksi
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valmistelussa oli viisi alatyéryhmia, joita johtivat kuntajohtajat. Muutoshankkeen
hallinnoija oli Mikkelin kaupunki.

Myo6s Soitessa oli hanketta varten poliittinen ohjausryhma, jolle asiat valmisteli
ty6valiokunta. Essotesta poiketen tyovaliokunta muodostui sekd kuntajohtajista, joh-
tavista poliitikoista ettd viranhaltijoista. Sen puheenjohtajana toimi Kokkolan kau-
punginjohtaja. Ty6valiokunnan ja ohjausryhmin kokouksiin osallistui vaihtelevasti
my0s edustajia Soiten jasenkuntien ulkopuolisista kunnista. Varsinaisena muutosjoh-
tajana toimi erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymin johtaja. Lisiksi nimet-
tiin erillisid valmistelumandaatteja, joihin henkil6t valittiin sisdiselld haulla. Muutos-
hankkeen hallinnoija oli kuntayhtymi.

Siun sotessakin hanketta varten oli nimetty poliittinen ohjausryhma. Sille asiat
valmisteli koordinaatioryhmi, joka muodostui kuntajohtajista ja kuntayhtymin joh-
tajasta. Sen puheenjohtaja oli Joensuun kaupunginjohtaja. Muista alueista poiketen
Siun sotessa hankkeella ei ollut yhti projektipaillikkod, vaan viisthenkinen valmiste-
leva sihteeristd. Koordinaatioryhman ja valmistelevan sihteeriston alaisuudessa toimi
viisi valmisteluryhmii. Muutoshankkeen hallinnoija oli kuntayhtymi.

Kaikilla alueilla hankkeen ohjausryhmassi oli myos henkilostojarjestojen edustus.

Hankkeiden viralliset johtamisorganisaatiot olivat siten kaikilla alueilla hyvin sel-
keit ja my6s keskenddn varsin yhdenmukaiset. Essoten ja Soiten organisaatioiden
muodostamisessa otettiinkin mallia Siun soten organisaatiosta, joka perustettiin alu-
eista ensimmaisend. Valmisteluorganisaatiot ovat hyvin tyypillisid kunnallishallinnon
alueellisissa muutosprosesseissa. Niilld oli kolme perusominaisuutta: ylin johto on
kuntien nimedmilld poliitikoilla, vilitasona toimii padosin kuntajohtajista muodos-
tuva ryhmi ja varsinainen valmisteluvastuu on yhdell tai useammalla viranhaltijalla.

Stenvall tuo esille my6s sen mahdollisuuden, ettd muutosjohtajuus ei aina mene
valtasuhteiden mukaisesti, vaan muutosjohtajana toimiva taho voi olla yllittiva ja
ennalta tarkoittamaton. Muutosjohtajaksi voi nousta se, joka uskaltaa ottaa vallan ja
vastuun (Stenvall & Virtanen 2007, 93 ja Stenvall ym. 2007, 66). Siksi my6s tutki-
muksen kohdealueiden muutosprosessien johtajuusrooleja tulee tarkastella muodol-
lisen johtajuuden ohella todellisen johtajuuden nikékulmasta. Télloin kuva proses-
sien johtajuudesta erilaistuu ja monipuolistuu.

Ensinndkin merkittivd havainto tutkimuksen kohdealueiden muutosprosessien
johtajuudesta on kuntien vahva rooli. Niin siitd huolimatta, ettd kahdella alueella
kolmesta muutoshankkeen virallinen hallinnoija oli kuntayhtymi. Kuntayhtyman
rooli voidaan nihdd merkittivini vain Soiten prosessissa, vaikka siellikin sen roolia

yritettiin tietoisesti vahentad. Kaikilla alueilla tdmi ratkaisu oli tietoinen ja liittyi
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aikaisempien, hyvin kuntayhtymévetoisten yritysten epiaonnistumiseen. Kuntayhty-

missd tdmd ei ollut ihan helppo asia hyviksya.

“Thmetystd herdtti se, ettd tissihin aika vabvasti sairaanhoitopiirin hallinto obitettiin
. ¢t aika lailla annettiin ymmdrtid sairaanhoitopiirin hallinnolle, ettd te ette oo se
porukka, joka titd tivolia nyt pyorittad. Tdtd pyorittia muut.” (F)

Kuntien roolia korosti kuntajohtajien vahva rooli kaikkien alueiden valmistelussa.
Kuntajohtajista ja avainvalmistelijoista muodostuikin alueilla muutosta johtavat tii-
mit, jollaista Kotterin mukaan muutoshankkeessa aina tarvitaan. Tiimin jdsenten tu-
lee luottaa toisiinsa ja heilld tulee olla yhteinen tavoite. Tiimin jaseniltd tulee 16ytya
asemaan perustuvaa valtaa, asiantuntemusta, uskottavuutta ja johtajuutta — seki asi-

oiden johtamisen ettd ihmisten johtamisen taitoja. (Kotter 1996, 45 - 57)

"los ei kuntajobtajat ollut nitn vahvasti sitoutuneita ja niin vabvasti siind prosessissa

mukana, niin pikkusen epdilen, ettd eikihdn tad olis edenny tida homma.” (R)

Kunnista erityisesti keskuskaupungin rooli nousee selvisti esiin ja henkil6ityy
Siun sotessa ja Essotessa pitkilti keskuskaupungin kaupunginjohtajaan. Soitessa kes-
kuskaupungin kaupunginjohtajan roolia enemmin esille nousee johtavien poliitikko-
jen ja sosiaali- ja terveystoimen rooli. Keskuskaupungin rooli tulee aineistossa esille
hyvin mielenkiintoisesti kahdella tavalla: toisaalta prosessin johtajuutena, toisaalta so-
vittelijana. Keskuskaupungin koettiin johtaneen prosessia, mutta my0s tulleen vas-

taan muita kuntia.

Y'Y (kaupungin) asenne musta oli ... erittdin sovitteleva ja silld lailla, ettd hin aina
vdha, ettd kun onkohan tamd nyt, hyviksyykihin nyt kaikki kunnat, ettei tule sitd
tilannet, ettd Y'Y vetdd vihdn liikaa niin ku kottiin pdin” (C)

Keskuskaupungin johtajuusroolissa nikyivit siten haastateltujen lausunnoissa
juuri muutoksen johtajan tirkeimmat ominaisuudet ja taidot: kyky tehda paatoksia,
kuuntelutaidot ja ymmartiva asenne (Juppo 2011, 172).

Haastatteluissa nousee my6s selvisti esille havainto, etté jokaisella alueella oli joi-
takin avainhenkil6itd, joihin prosessin johtajuus henkildityi. Namid henkil6t olivat
prosessien keskeisid viranhaltijavalmistelijoita. Téltd osin voidaan todeta, ettd muo-

dollinen johtajuus ja todellinen johtajuus kohtasivat.
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"Kaikkein tarkeintd ol se, et meian XX anto sille nitn vabvat kasvot.” (H)

Muutosprosessissa tarvitaan lukuisia muutosagentteja tai muutosajureita (change
driver), jotka omalla tahollaan vievit eteenpiin, puolustavat ja toteuttavat muutosta
(Buchanan & Badham 1999, 23 — 24). Haveri ja Majoinen puhuvat avainhenkil6isti,
jotka ovat keskeisia mielipidevaikuttajia ja joilla on kyky luoda visioita ja tartuttaa ne
muihin. Airaksinen ym. puhuvat “muutosmuurareista”, jotka ovat muutoksen kes-
keisid voimahahmoja, mutta eivit vélttimittd niité, joilla on virallisesti korkea valta-
asema (Airaksinen 2012, 101).

Haastatteluaineistosta nousee selkedsti esille my6s tillaisia mielipidevaikuttajia.
Kullakin alueella haastateltavat nimedvit useita avainhenkil6itd, ’kasvonsa antaneita

poliitikkoja”, jotka vaikuttivat ratkaisevasti prosessiin etenemiseen.
Johtajuuden luonne

Muutosjohtajuus voidaan mairitelld johdon kiyttiytymisend, jolla se muotoilee ja
muokkaa organisaation muutosta ja luo muutoksen kohteille kapasiteettia toteuttaa
muutos (Van der Voet 2016, 661). Erilaisissa muutosprosesseissa ja -tilanteissa tar-
vitaan erilaista johtajuutta. Inkrementaalinen, vihitellen etenevi muutos voidaan joh-
taa olemassa olevilla johtajuusrakenteilla ja -prosesseilla. Silloin voivat toimia my6s
erilaiset johtamistyylit. Strategisessa muutoksessa johtamisprosessit ja -rakenteet ovat
itse muutoksen kohteena, jolloin johtajuudesta (leadership) tulee muutosprosessin
kriittinen tekijd. Tuolloin muutoksen johtamisessa ei tarvita vain karsimaa, vaan myos
taitoja koota johtoryhmii, rooleja ja jirjestelmid tukemaan muutosta seka institutio-
naalisia taitoja levittdd johtajuutta lipi organisaation. (Nadler & Tushman 1990, 79 —
81 ja 85 - 86)

Johtaminen jaetaankin tavallisesti ihmisten johtamiseen (leadership) ja asioiden
johtamiseen (management) (Haveri & Majoinen 2000, 30). Kotter korostaa muutok-
sen johtajuudessa nimenomaan ihmisten johtamista. Muutokseen liittyvien asioiden
johtaminen on tirkedd, koska ilman sitd uudistamisprosessi saattaa riistdytya hallin-
nasta, mutta useimmiten vield suurempi haaste on ihmisten johtaminen muutoksessa.
Kaikissa todella menestyksekkiissd uudistamishankkeissa on yhdistetty hyvi ithmis-
ten johtaminen ja hyvi asioiden johtaminen. Mitd suurempi muutoshanke on, sitd
suuremmaksi kasvaa sen sisilli tapahtuvien yksittdisten muutosprojektien mairi.
T4ll6in ylimmién johdon roolissa korostuu thmisten johtaminen, asioiden ja ihmisten
johtamisen delegointi sekd kokonaishankkeen pddmairin pitiminen selkeini (Kot-
ter 1996, 26, 112 ja 124).
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Millaisena johtajuuden luonne niyttdytyy tutkimuksen kohdealueiden muutos-
prosesseissa? Kysymystd lihestytidn edelli hahmoteltujen kahden johtajuusroolin
kautta. Ensiksi tarkastellaan kuntien, kuntajohtajien ja avainvalmistelijoiden muodos-
tamien tiimien johtajuuden luonnetta ja toiseksi avainhenkil6iden henkil6kohtaisen
johtajuuden luonnetta.

Ensimmiinen tiimien johtajuuteen liittyvi, aineistosta nouseva piirre on yksimie-

lisyys.

"Toinen varmaan tirked, tavallaan jobtajunsasia oli se, ettd ... kunnanjobtajat oli tdssi
Yksmielisid ja lidbti ttd viemdin eteenpdin, oli tirkeetd ja ettd ... luottamushenkilit
ikddn kun Inotti sithen etti on hyvdt jobtajat tssa.” (P)

Yksimielisyys ei kuitenkaan ollut tiydellistd. Jokaisella alueella oli my6s tiimin op-
positio. Essotessa se tuli esiin siind, ettd osa kunnista (Joroinen ja Pieksdmaki) jdivit
kuntayhtymian vain osajaseniksi. Soitessa kolme kuntaa alkoi loppuvaiheessa kunta-
johtajavetoisesti kapinoida perussopimuksen pditdsvaltaan liittyvid pykalid vastaan.
Siun sotessa alueelle tuli prosessin loppuvaiheessa uusia, nuoria kuntajohtajia, jotka

eivit olleet sitoutuneet hankkeeseen, vaan kyseenalaistivat sen.

YOli semmmonen Rylmd hetki siind, ettd saa ny néihd, mitd tdssd tullee, kun ... nuoria
aktitvisia kuntajobtajia ... ni ndda nuoret nimenomaa ... tyRRds, ettd ei tdssa vihdn
niin kun ehkd ... ettd pitdd profiloitnaki sitten kuntalaisille ... ettd sielld jopa vibhjastii

siind, ettd lahdetdin tastd . .. hajotetaan koko "Siun sote” sitte, jos tamad ei néin mene.”

©

Yksimielisyyteen liittyi luottamus, jonka koettiin olleen valmistelussa hyvall ta-
solla. Haastateltavien lausunnoissa tulee laajasti esille, ettd avainhenkil6iden kesken
vallitsi valmistelussa varsin laaja luottamus. Sitd kasvatti my6s prosessi, kun valmis-
telun aikana kohdattiin erilaisia asioita ja ristitiitoja ja ne kyettiin kasittelemdin. Soi-
tessa luottamusta rakensi erityisesti hankkeen aikainen viranhaltijayhteistyd, jossa eri
viranhaltijat toimivat yli organisaatiorajojen. Toki aineistosta 16ytyy joitakin luotta-
muksen suhteen kriittisidkin arvioita, joissa pohditaan aikaisempien organisaatioiden
keskindistd luottamusta ja joidenkin henkil6iden keskindistd luottamusta my6s kriit-
tisesti, ja arvioidaan “halun péddstd yhteiseen maaliin olleen suurempi kuin luotta-
mus”.

Luottamukseen liittyi my6s poliittinen tuki, joka avaintiimilld oli. Kaikilla alueissa

todettiin, ettd hanke ei ollut leimautunut minkdin puolueen hankkeeksi, vaan sitd
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tuettiin yli puoluerajojen. Kriittisimpid arvioita koettiin tulleen Siun sotessa joidenkin
perussuomalaisten ja Soitessa joidenkin sosialidemokraattien suunnalta.
Kolmas tiimin johtajuutta luonnehtiva seikka on tavoitesitoutuneisuus. Avain-

henkil6iden tiimi oli sitoutunut sithen, ettd muutos viedain lapi.

"Tietysti oli nakenys, niky siitd, ettd me ollaan menossa oikeaan sunntaan ja mutta se
_jobtajuus oli hyvin pitkdlle sitd, ettd sovitnista asioista pidettiin kiinni, sovituista aifa-
tanlnista pidettiin kiinni.” (1)

Ydintiimien ominaisuudet vastasivat siten hyvin Kotterin mainitsemia hyvin tii-
min ominaisuuksia: tiimissd oli oikeat ihmiset, sen jisenet luottivat toisiinsa ja silld
oli yhteinen padmiiri (Kotter 1996, 45 - 57).

Kuten edelld todettiin, jokaisella alueella oli joitakin avainhenkil6itd, jothin muu-
toksen johtaminen henkil6ityi. Heitd voidaan Kanterin mukaisesti nimittdd myos
muutosstrategisteiksi (Kanter ym. 1992, 14 — 16). Heiddn johtajuuttaan kuvataan

haastatteluissa mm. ilmauksilla ”uskottavuus”, “esiintymiskyky”, reilu johtajuus”,

2 9
b

b 2 2

”diplomaattisuus”, ’vahvat kasvot”, “n6yryys”, ’johdonmukaisuus”, “muutosjohta-
juus”, “luottamus” ja ’tavoitteellisuus”.

Avainhenkiloiden johtajuuden kuvaa voidaan tiivistid muutamaan keskeiseen
ominaisuuteen. Ensinndkin avainhenkiléiden johtajuuden nikyvyydesti tulee esille
kahta tyyppid. Toisaalta todetaan johtajuuden kasvottuneen” hyvin selkeisti, mutta

toisaalta todetaan, ettd johtajuus oli

verkostoissa diplomaattisesti sukkuloimista ja toisaalta sellaista johtajuutta, jota ei niin-

kun tebty kovin nikyviksi.” (B)

Lausunnoissa johtajuuden kasvottuminen nousee kuitenkin selvisti enemmain
esille. Muutosjohtajuus on nakyvia toimintaa.

Toinen keskeinen esille nouseva avainhenkil6iden johtajuuden piirre on tavoit-
teellisuus, johdonmukaisuus etenemisessd kohti tavoitetta. Taitava muutosjohtaja
reflektoi mennyttd ymmartidkseen organisaationsa rajoituksia ja luodakseen edelly-
tyksid tulevaisuudelle. Samalla hin kuitenkin pitdd muutosajatuksen koko ajan kirk-
kaana mielessddn (Stenvall & Virtanen 2007, 43, 50).

"Jos kysytidn, millasta jobtajuntta niin Rylld se vaati semmosta ja vaatii edelleenkin

hirveen strategisen tason jobtajuntta ja tavotteellista johtajuutta. It ei poukkoilla sinne
mikd on silld hetkel, eikd ihan jokatseen juttuun libetd nmukkaan.” (E)
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Kolmas esille nouseva muutosjohtajuuden piirre on yhteistyokyky, joka nousee
aineistossa esille mm. luonnehdinnoilla reilu johtajuus”, ”diplomaattisuus” ja ’noy-
ryys”. Nama piirteet liittyvit vahvasti luottamukseen eli muutosjohtajien koettiin he-
rittavin luottamusta — ja toisaalta nauttivan luottamusta. Luottamus toi my6s turval-
lisuutta.

“Tietysts, ettd pitad se suunta, ja toisaalta semmonen tunne, ettd md nyt oon jonkun

kdsissd ja tdd on turvallista tad muutokseen meneminen.” (K)

Muutosta johtaneiden avainhenkil6iden asiantuntemus alan substanssiasioissa
nousee haastatteluissa vihemmain esille. Toisaalta sitd ei myoskdin viheksyti eli ai-
neistosta ei 16ydy viitteitd arvioon asiantuntemuksen puutteesta. Oikeastaan vain yh-
dessi haastattelussa viitataan avainvalmistelijan pitevyyteen, mutta sekin kohdistuu

enemmin yleiseen osaamiseen kuin substanssin asiantuntemukseen.

"Meilla oli erittéiin hyvd valmistelija, koko ajan mentiin eteenpdain. Kokoukset oli hyvin
rytmitetty ja pddtikset synty yksmielisesti.” (1)

Esille tulevat avainhenkiléiden johtajuuden luonnehdinnat liittyvit siten selkedsti
enemmin thmisten johtajuuteen kuin asioiden johtajuuteen. Toisaalta asioiden joh-
tajuuden osalta luonnehdinnat liittyvit enemmin osaamiseen prosessin johtamisessa
ja eteenpdinviennissa kuin alan toimintojen osaamiseen Havainnot tukevat siten Kot-
terin ajatuksia menestyksekkdiden uudistamishankkeiden johtamisesta — menestys
edellyttda hyvin ihmisten johtamisen ja hyvin asioiden johtamisen yhdistimista, jol-
loin ylimmin johdon roolissa korostuu ihmisten johtaminen, asioiden ja ihmisten

johtamisen delegointi sekd kokonaishankkeen pddmairin pitiminen selkeind (Kot-

ter 1996, 26, 112 ja 124).
Muutoksen esteet

Useimmissa muutosprosesseissa kohdataan my6s muutosvastarintaa eli henkil6s-
tossi ja johdossa kohdattavaa vastustusta, joka voi liittyd joko muutoksen sisdlto6n
tai henkilon omaan asemaan. Stenvall ja Virtanen eivit nde muutosvastarintaa pel-
kastddn kielteisend ilmiond vaan asiana, joka voidaan nihdd my6s myonteisend. Se
kertoo siitd, ettd muutos on vaikuttava ja toisaalta siitd, ettd organisaatiolla on kyky

sitoutua toimintaan, henkil6stolli on jotakin tirkedd, josta pitdd kiinni.
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Muutosvastarinta voidaan my6s kddntdd aidosti luomisen lihtékohdaksi, koska sen
kautta voi tulla ilmi asioita, joita taitavasti hyviksi kdyttien muutoksen laatu paranee.
Muutosvastarinnan kisittely on muutosjohtajan keskeisia tehtavia. (Stenvall & Virta-
nen 2007, 100 — 103)

Muutosvastarinnassa voidaan erottaa kolme ulottuvuutta: kognitiivinen ulottu-
vuus eli usko muutokseen tai oikeastaan sen puute, emotionaalinen eli tunnepohjai-
nen ulottuvuus seka tahallinen ulottuvuus, joka ilmenee vastatoimintana tai tekemat-
tomyytend (Piderit 2000, 785 — 787).

Haverin mukaan paikallishallinnon uudistukset etenevit hitaasti kolmesta syysta:
paitoksentekoon liittyva konteksti on kompleksinen, jolloin muutoksia on vaikea pe-
rustella varmoilla laskelmilla, avainhenkil6t ovat epavarmoja omasta osuudestaan
muutosprosessissa ja poliittisella johtajuudella on oleellinen luonne paikallishallin-
non muutoksessa. Muutoksessa onnistuminen edellyttaisi eri toimijoiden dynaamista
vuorovaikutusta ja muutoksesta vastuun ottavia poliittisia johtajia. (Haveri 2006, 32
ja 44)

Haastateltavat kokivat, ettd tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseissa muu-
tosvastarintaa koettiin yllittivin vihin. Perusvire heiddn lausumissaan on kaikilla

alueilla, ettd prosessit etenivit jopa himmistyttivin yksimielisesti.

"Sitahdn on ibmetelty, ettd miten Pobjois-Karjalassa on voitu olla tissd prosessissa ndin-

kin yksimielisia.” (B)

Yksimielisyyteen vaikutti todennikéisesti osaltaan se, ettd henkilostojarjestot tu-

kivat hankkeita ja kokivat olleensa mukana suunnittelussa.

"Me on pyritty tissd prosessissa osallistamaan henkilisti mabollisimman aktiivisesti . ..
E7 herdnny henkilostissd sellaista muntosvastarintaa. .. ennemminkin sanoisin, ettd hen-
kilisti vaikutti siten, ettd padstiin hyvddn ybteistyohon ja be olivat tukemassa titd ninu-
tosta.” (])

Hankkeet eivit my6skiin politisoituneet, jolloin ne saivat laajan tuen maakuntien
kaikilta poliittisilta ryhmiltd ja niistd l16ytyi riittdvasti vastuun ottavia poliitikkoja.
Tissd kuvassa nikyy haastateltavien lausunnoissa vain pienid sir6jd, Siun sotessa la-
hinnd perussuomalaisten ja Soitessa joidenkin sosialidemokraattien suunnalta. Es-
sotessa sirot olivat enemmankin kunta- kuin puolueryhmikohtaisia. Myos maakun-

nallisen median koettiin tukeneen hankkeita.
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Mutta nousee aineistosta esille myds muutosvastarintaa kaikilla alueilla. Essotessa
se konkretisoitui lokakuussa 2016, kun osa kunnista jitti kuntayhtymén perussopi-
muksen hyviksymisen poydille, mikd aiheutti prosessiin kolmen kuukauden viivis-
tyksen. Soitessa kaksi pientd kuntaa nousi loppuvaiheessa vastustamaan kuntayhty-
min perussopimuksen padtdsvaltapykildd. Siun sotessa muutosvastarintaan nousi
loppuvaiheessa muutama alueelle tullut uusi kuntajohtaja, jotka nostattivat kapinalii-

ketta suunnitelmia kohtaan.

"Kun oli kuntia, jois oli vaibtunu kuntajohtajat sen prosessin aikana ... sitontumisen
aste kunnissa rupes heikkenemadin sen rabotusmallikriisin yhteydessa ... YY :std lahti

litkkeelle semmonen vyory...”" (E)

Mikain niista ei kuitenkaan onnistunut kaatamaan koko hanketta, vaan paitokset
vietiin loppuun kaikilla alueilla. Kriittisissd kunnissa (Licksa ja Kitee) valtuuston péi-
tos syntyi danestyksen jilkeen, mutta enemmisto oli kuitenkin Siun soten perustami-
sen kannalla. Johtajuus, osallistaminen ja poliittinen johtajuus voittivat muutosvasta-

rinnan.
Pohdintaa

Tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseissa johtajuus oli toisaalta padosin kun-
tajohtajista muodostuneilla tiimeilld ja toisaalta keskeisilld avainvalmistelijoilla. Kun-
tien ja kuntajohtajien rooli nousee vahvasti omistajuudesta, kunnat omistavat kun-
tayhtymin ja kdyttivit omistajan ddntd. Aikaisemmissa yrityksissd ddnta oli kayttanyt
kuntayhtyma, mika oli koettu kunnissa rengin ddnend ja prosessit eivit johtaneet
omistajan paitoksiin. Nyt ddni kellossa oli toinen. Silld, kuka prosessin omistaa, on
merkitysta.

Toisaalta prosessien johtajuudessa nikyy selkeisti avainvalmistelijoiden johtajuus.
Merkittivd muutosprosessi tarvitsee uskottavat ja luotettavat kasvot, joiden johdolla
on turvallista menni eteenpiin. Yksi haastateltava puhuu "Mooseksesta, joka johdatti
sauvallaan”.

Tutkimuksen kohdealueiden toimijoiden johtajuus perustui luottamukseen, jota
osoittivat osaltaan seki kuntien poliittinen johto, henkil6st6jirjestot ja media. Nama
voitettiin muutoksen taakse osallistamalla. Toisaalta johtajuutta luonnehtii selkead vi-
sio - johdolla oli niky, mihin ollaan menossa ja mité tavoitellaan. Luottamus ja visio
antoivat johtajuudelle voimaa my6s kisitelld ja voittaa vastaan tullut muutosvasta-

rinta.
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Muutosprosesseissa tuleekin aina kiinnittda huomiota johtajuuteen. Ilman uskot-
tavaa johtoa prosessi ei voi onnistua. Mutta johto ei saa jidda yksin, silld tulee olla
vahva tuki takanaan. Ja taitava johto levittid koko ajan uskoa muutokseen.

Tissé tutkimuksessa on tarkasteltu kohdealueiden kuntayhtymien syntyprosesseja
ja myGs johtajuuden tarkastelu rajoittuu tille ajalle. Yleisesti muutosteorioissa seki
prosessin ettd johtajuuden tarkastelu yltdvit syntyprosessin lisdksi titd tutkimusta pi-
demmille muutoksen tdytintéonpanoon. Kuten edelld on jo todettu, erityisesti jul-
kisen sektorin muutoksen teoreettisissa malleissa voisi olla tarpeen erottaa nimai
muutoksen kaksi vaihetta: valmistelu- ja padtoksentekovaihe sekid varsinainen muu-
toksen toteuttamisvaihe. Tamin tutkimuksen johtajuuskuva rajoittuu padosiin vain
valmistelu- ja paitoksentekovaiheen johtajuuteen. Voidaan perustellusti olettaa, ettd

tiytintdonpanovaihe edellyttdd jo erilaista johtajuutta.

6.3 Muutoksen kohteena olleet instituutiot muutoksessa

Instituutiot ovat sosiaalisia rakenteita, jotka ovat saavuttaneet korkean tason kesti-
vyyden (Scott 1995, 33). Petersin mukaan instituutio on yhteiskunnan muodollinen
tai rakenteellinen piirre, jolla on jonkinlaista pysyvyyttd, joka vaikuttaa yksiléiden
kayttaytymiseen ja jonka jiasenet jakavat yhteisid arvoja ja tavoitteita (Peters 2005, 18
— 19). Instituutio voi olla jokin organisaatio, mutta toisaalta kaikki organisaatiot eivit
ole instituutioita eivatka kaikki instituutiot organisaatioita (Airaksinen ym. 2012, 21).
Instituutiolle ominainen piirre on legitimiteetti (Scott 2005, 408) eli uskottavuus
tai luotettavuus. Instituution aseman saavuttanut organisaatio nauttii legitimiteettid,
joka auttaa sen selviytymisessi, ja jonka piiriin muillakin on pyrkimys pdastd. Téssd
yhteydessa legitimiteetistd voitaneen kayttdd myos luonnehdintaa arvostus. Instituu-
tiona voidaan siten ajatella sellaista organisaatiota, jota kohtaan koetaan arvostusta,
mieluiten sekéd organisaation sisilld ettd sen ulkopuolella. Tillaisessa organisaatiossa
on jotakin kunnioittamisen ja samalla sailyttimisen arvoista. Tallainen institutionaa-
linen organisaatio voi olla henkil6lle hyvin liheinen ja sen vuoksi korkealle arvos-
tettu, tai kaukainen ja arvovaltainen ja sen vuoksi erityisesti kunnioitusta herattava.
Tutkimuksen yksi kysymyksistd on:

Ontko syntyneiden sosiaal- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien valmistelussa havaittavissa

Joidenkin kdsitteiden ja toimintamallien omafksumista institutionalisoituneina totunf-

sina?
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Instituutiot tutkimuksen kohdealueilla

Tutkimuksen haastatteluaineistosta 16ytyy useita organisaatioita, joithin haastateltavat
suhtautuvat instituutioina eli kokevat niiden olemassaolon tirkedksi tai tavoittelemi-
sen arvioiseksi. Yksi tillainen instituutio on oma keskussairaala. Useissa haastatte-
luissa oman keskussairaalan sdilyminen nostettiin koko muutosprosessin keskeiseksi

perusteluksi.

"Hiitd tdstd maakunnan tilanteesta ja tdstd sairaalan tulevaisundesta oli yhteisesti ja-

ettn.” (N)

Titd ajatusta vahvistaa my0s se, ettd instituutiolle on luonteenomaista hitaus ja
taipumus vastustaa muutosta seki taipumus rajoittaa ja suunnata uusia jirjestelyja
(Scott 2005, 408). Tutkimuksen kohdealueilla keskussairaalan institutionaalinen rooli
oli niin merkittava, ettd se haluttiin sailyttad melkein hinnalla milld hyvinsa. Paradok-
saalista kylld, mutta juuri tima institutionaalinen taipumus hitauteen ja instituutioiden

puolustamiseen voidaan niissa tapauksissa nahda tekijind, joka kdynnisti muutoksen.

"Siihenban liittyi sitten nimenomaan se huoli sittd, etti mitd Y'Y :n sairaalalle tissd kdy,
jos meilld on vaan vanha sairaala, me riitelemme keskendmme ja kaikki ndmd lukn- ja
karttapohja-arviot, ja osin namd STM:sta annetut nakemykset, etti Y'Y :n sairaala ei
olisi pdivystavien sairaaloiden joukossa, niin se varmaan riitti nostamaan sen huolen niin

korkealle, ettd tammainen undistamistyd nabtiin vilttamartomatksi.” (O)

Vastaavanlaisena puolustettavana instituutiona nousee esille oma maakunta. Kai-
killa tutkimuksen kohdealueilla pelittiin sitd, ettd tuleva maakunta/sote-uudistus joh-
taa alueiden médrin vihenemiseen ja oman maakunnan liittimiseen naapurin kanssa.
Puolustettava instituutio oli nimenomaan oma maakunnallinen péditdsvalta, johon

liittyi edelleen my6s pelko keskussairaala-instituution tulevaisuudesta.

"Ja pelittiin sitd sote-palveluitten pddtosvallan valumista oman maakunnan ulkopuolelle
Ja myskin peldttiin sitd, et mitd se tarkoittaa meijan keskussairaalan ja paivystavin

sairaalan asemalle.” (])
Kolmas institutionaalisen organisaation tyyppi, joka aineistosta nousee esille, on

Eksoten ja Kainuun esimerkki. Selznik totesi, ettd organisaatio institutionalisoituu,

kun se pyrkii ottamaan erityisen luonteen ja saavuttaa huomiota herittivin
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pitevyyden (Selznik 1996, 271). Meyerin ja Rowanin mukaan organisaatioilla on tai-
pumus omaksua kiytint6jd ja toimintamalleja, joita johtavat, institutionalisoituneet
organisaatiot kayttavat. Institutionalisoituneet tuotteet, palvelut, tekniikat, toiminta-
tavat ja ohjelmat toimivat myytteind ja monet organisaatiot omaksuvat niitd seremo-
niallisesti saavuttaakseen legitimiteettid ja edistddkseen selviytymistiin (Meyer & Ro-
wan 1977, 340 — 341).

Haastateltavien lausunnoissa Eksoten ja Kainuun maakunnallisista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on vahvasti tillaista arvostettavan esimerkin, institutionaalisen orga-

nisaation piirrettd. Niitd pidettiin edellikavijoina.

"Kokenmkset jotka Eteld-Karjalasta, vaikka siella oli vaikenksia, Kainnussa oli ollu
vaikenksia, niin kylld ne mydskin taloudellisesti oli vilittyny, etta kylli me oltiin, mdi
uskon, ettd sunri osa oli informoituja siitd, ettei ne iban bhuonoja ne lopputulokset olln,

ettd kylld siind vahan harmiteltiin sitd, ettd ois pitany libtee vihdn aikasemmin.” (N)

Téhin liittyy my0s alueilla aineistosta esille nouseva pyrkiminen valtakunnalliseksi
suunnannayttajaksi — halu nousta instituutioksi. Kun valtakunnallinen keskustelu vel-
loi ja erilaisia ratkaisumalleja oli ilmassa, vahvistui ajatus siitd, ettd kun tehdédin itse
onnistunut ratkaisu, sitd tullaan valtakunnallisesi seuraamaan ja koko uudistus voi

suuntautua sen mukaisesti.

"Et otetaanpa lusikka kauniiseen kdteen ja tebhddn ihan ite, et jos vaik pystyttds omalla

tekemisellamme objaamaan titd laivaa sithen suuntaan, et tdst tulis fiksu ratkasn.” (E)
Integraatio instituutiona

Paitsi organisaatio, instituutio voi olla my6s tekniikka tai toimintatapa (Meyer & Ro-
wan 1977, 340 — 341), voidaan puhua my0s ajattelutavasta tai myytistd. Scott puhuu
my6s kayttdytymistd madraavistd ohjenuorista. Institutionaalisen teorian keskeisia ky-
symyksid onkin, miten tillaiset ohjenuorat tulevat voimaan ja miten ne leviavat.
(Scott 2005, 408)

Tutkimusaineistosta nousee selkeisti esille yksi toimintatapa, ajattelutapa tai toi-
mintamalli, jolla on prosesseissa téllainen instituutionaalisen uskomuksen asema: so-
siaali- ja terveyspalvelujen integraatio. Usea haastateltava mainitsee integraation muu-

toksen yhtend kdynnistivini voimana, tavoitteena ja keinona.
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.. syksylla 2013, jolloin libdettiin pubumaan integraatiosta ja tamad integraatio oli ni-
menomaan se labtikobta minusta tahan muntokseen.” (L)

Kohdealueiden muutosprosesseissa integraatio oli siten selkedsti yksi keskeinen
muutosten ajuri, joka kannusti yhdistiméin sekd (vertikaalisesti) peruspalvelut ja eri-
koispalvelut ettd (horisontaalisesti) erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelut. Integraatio oli tavoiteltava toimintamalli, jota instituution tavoin ei
juurikaan kyseenalaistettu. Haastatteluaineistosta nousee esiin vain yksi havainto,

jossa titd perusperiaatetta arvioidaan osin kriittisesti.

VSen jalkeen mun mielestd tamd niin sanottu integraatio iskeytyi vahvaksi. Siis kaikki
astantuntijat sano, ettd tamd on hyvd, vaikka olen sita mieltd, ettd se on tybmad ratkasu
§iis ottaa ne kaikki sotepalvelut sinne.” (IN)

Integraation mahdollistamiseksi kunnat olivat valmiit siirtimain vapaachtoisesti
péadtosvaltansa ja merkittivin osan budjetistansa kuntayhtymille, jotta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestimisen, rahoituksen, tiedon, palveluketjujen ja tuotannon in-
tegraatio (THL 2016) voisi toteutua.

Integraatiolle asetettiin suuria odotuksia. Sen kautta ajateltiin saavutettavan aina-
kin kolme tavoitetta: kustannussiést6jd, palveluiden turvaaminen ja henkilstén saa-
tavuus. Nistd talous ja palvelut nousevat haastatteluissa merkittavimmiksi, kumpikin

on mainittu lukuisia kertoja.

"Kylléi meil on ollu koko ajan objurina se kustannusten hallinta. Ei niin, ettd se tapahtus
labtikobtasesti junstohdyldamalla, vaan tekemilla asioita toisin, ja erityisesti se sote-in-

tegraatio on olln koko ajan kantavana voimana.” (E)

"Mun mielestd oli se integraatio ja asiakkaitten palvelun parantaminen. Se oli se ykfds-
lihtokobta. |a sitten myis se, ettd me saatas taloudellisesti talli alueella ndd asiat hoi-
dettua, pystyttas vastaamaan naihin kaikkiin tarpeisiin.” (K)

Haastateltavat pystyivitkin jo kertomaan joitakin esimerkkejd uusista integroitu-
neista toiminnoista. Essotessa se nikyi Mikkelin kantakaupungin terveyskeskuksen
fyysisend siirtona sairaalakampukselle. Kaikissa kuntayhtymissi se nakyi organisaa-
tion rakentamisena niin, ettd eri taustoista (perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito ja sosiaalipalvelut) tulleita henkil6itd oli uuden kuntayhtymin johtoryhmissi ja

organisaatioissa muutoinkin osin jirjesteltiin vastuualueita uudelleen niin, ettd niihin
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tuli toimintoja kaikista aikaisemmista osista. Neuvolatoimintoja ja keskussairaalan
lastensairaalatoimintoja oli yhdistetty ja piivystystd laajennettu monitoimijapiivys-
tykseksi. Osa haastateltavista olikin tyytyviinen jo intregraation rakentamisen ensias-

keliin.

"Tdd toiminnallinen ja jopa hallinnossa ja meian jobtorybmdépiyddssa néikyvd integraa-

110, niin se on ihan parasta miti Soite on tihdn tnonu.” (H)

"Se oli se labtokobta jo, ettd ne palvelut on semmosissa kokonaisunksis, ettd sielld voi
olla erikoissairaanhoidon erityispalveluita ja sosiaalipalveluita ja perusterveydenhuollon

palveluita samoissa kokonaisunksissa.” (K)

Tosin nihtivissd on my0ds se, ettd kaikkiin odotuksiin ei vield ole kyetty vastaa-
maan. Tdmi on tietysti luonnollista, koska haastatteluhetkelld kuntayhtymit olivat

toimineet vasta muutaman kuukauden.

"Kyllahéin se on silla tavalla vield, jos nyt asiakkaan nakokulmasta sita kabtoo, niin

varmasti, ettd se nakyy enempi pubeissa ja sanoissa.” (G)

Soitessa ja Essotessa uskoa sekd integraatioon ettd maakunnalliseen toimijaan ins-
tituutioina lisdsivit myonteiset kokemukset aikaisemmista pienemmista yhteistoi-
mintamalleista, Soitessa Jokilaaksojen yhteistoiminta-alue Jytasta ja Essotessa Mik-
kelin seutusotesta.

"Kokenms siitd, ettd se toimii, ja maakunta kasvo sithen, ja jotenkin musta tuntun et
Kokkolan kaupunki néki vibitellen sen hyvin kebityksen mikd esimerkiks pernspalye-
Luitten kustannuksissa [yta-alueella synty.” (H)

Isomotfisia prosesseja

Yksi tutkimuksen kysymyksistd on:
Kuinka samankaltaisia piirteitd sosiaali- ja terveyspalvelujen maakunnallisten kuntayh-

tymien syntyprosesseissa on havaittavissa ja millaisia isomorfisia prosesseja niiden synty-

7misessa on nahtavissa?
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Samankaltaistuminen (isomorphism) on yksi institutionaalisen teorian keskeisid
kasitteitd. Organisaatioiden samankaltaistumista tapahtuu kolmenlaisella prosessilla:
pakottavalla (coersive), jiljittelevilld (mimetic) ja normatiivisella. Pakottava prosessi
on tulosta muodollisista ja epamuodollisista paineista, jotka voivat tulla toisista orga-
nisaatioista, joista organisaatio on riippuvainen, tai kulttuurisista odotuksista. Ne voi-
vat tulla my6s esim. lainsdadannosta. Jaljittelevilld prosessilla he tarkoittavat organi-
saatioiden taipumusta ottaa mallia toisista organisaatioista. Normatiivinen prosessi
taas perustuu ammattilaistumiseen eli sithen, ettd ammattikunnilla (professioilla) on
taipumus yhdenmukaistaa toimintatapoja (DiMaggio & Powell 1983, 150 - 152)

Tutkimuksen kohteena olevissa kuntayhtymien yhdistymisprosesseista 16ytyy piir-
teitd kaikista em. samankaltaistavista prosesseista. Yksi pakottava yhdenmukaistava
prosessi oli koko ajan rinnalla ollut valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distus. Tutkimuksen kohdealueilla nihtiin, etta sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat joka
tapauksessa siirtymain kuntia ylemmalle organisaatiotasolle. Alueilla ndin ennakoitiin

jo tulevaa lainsaadintoa.

"Viiime eduskuntavaalit niin se oli niin seleked viesti ... ettd maakunta on nyt se pobja,

Jolle namd hommat rakennetaan.” (G)

Jo aikaisemmin mainittu ulkoinen uhka toimi my6s pakottavan yhdenmukaista-
van prosessin tavoin. Alueilla edettiin samaan suuntaan, koska pelittiin muutoin jou-

duttavan isompien maakuntien armoille.

VEttd jos me ollaan oma-alotteisia, jos ei mennd tadltd kdsin, niin meidt hankkaa nopi-

asti jokn.” (1)

Samalla tavalla Eksoten ja Kainuun esimerkit toimivat jaljittelevind yhdenmukais-
tavina prosesseina. Kun kaikki kolme tutkimuksen kohdealuetta ottivat oppia ndistid
jo toimivista organisaatioista, my6s syntyvistd uusista organisaatioista tuli huomatta-
van samankaltaisia.

Normatiivisen prosessin piirteitd 16ytyy aineistosta kaikkein heikoimmin. Yhdesta
haastattelusta 16ytyy havainto muutosprosessien avaintoimijoiden keskindisestd yh-
teydenpidosta ja tietojen vaihdosta, miké antaa viitteiti my6s normatiivisen prosessin

olemassa olosta.

V.. .mikd on ollut hienoa niin me, jotka ollaan oltu tietyssd vaibeessa, niin me on pystytty

avoimesti ... jakamaan tietoa.” (B)
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Normatiiviseen prosessiin viittaa my0s aineistosta esille nouseva havainto henki-
16stojirjestdjen osuudesta. HenkilSstojirjestot otettiin kaikilla alueilla vahvasti mu-
kaan prosessiin ja ne olivatkin aktiivisesti mukana ja puolsivat ratkaisuja. Samalla ne
kuitenkin pyrkivit pitiméin kiinni reviireistddn, mikd toimi prosesseissa normatiivi-

sen yhdenmukaistavan prosessin mukaisesti.

"He puolsivat titi loppujen lopuks, mutta he halus myos vabtia omia reviireitian ja
oman jasenistonsd tilannetta.” (K)

DiMaggion ja Powellin 12 organisaatioiden samankaltaistumisen hypoteesista
(DiMaggio & Powell 1983, 154 — 1506) voidaan kiteyttaa organisaatioiden samankal-
taistamisen ajurit 9 kohtaan: keskiniinen riippuvuus, keskitetyt resurssit, epavarmuus
tavoitteista, epavarmuus keinoista, epavarmuus teknologioista, riippuvuus pitevyyk-
sistd, jirjestdytyneisyys, riippuvuus valtiosta ja vaihtoehtoisten organisointitapojen
vihyys. Jokainen niistd ajaa organisaatioita kohti samankaltaisuutta. Niistd ajureista
moni nikyi tai oli taustalla my6s tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseissa.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa ollaan vahvasti riippuvaisia erilaisista ammattipatevyyk-
sistd ja myOs valtiosta. Toimialan henkil6sté on korkeasti jirjestiytynyttd ja myos
organisaatioilla on yhteisid edunvalvontajirjestoja (esim. Kuntaliitto) ja muuta keski-
niistd yhteydenpitoa. Myds vaihtoehtoiset organisointitavat ovat vihiisid. Yhdelld
alueella etsittiin erilaista ratkaisua jirjestdjin ja tuottajan osalta, mutta jouduttiin pet-
tymédn ja palaamaan samankaltaiseen ratkaisuun muiden alueiden kanssa. Lainsdi-

dint6 toimi vahvasti isomotfisella tavalla.

"Sit oli pakko tyytyd sithen kuntaybtymdan, ja kuntaybtyman lainsaddanti ei sitten
mahdollista sitd jarjestija-tuottajamallia, ettd kunnat olisivat jarjestdjid ja kuntayhtymdi
olist tnottaja. Ja se oli iso pettymys, ku me haettiin sitd rajaa ja juristeja kunltiin ja sitte,
ku me kuultiin, etta ei kunnat voi ku antaa sen tayden vallan ja olla omistajina ja
matksaa.” (A)

Instituutiot muutoksessa
Institutionaalinen teoria on pitkilti perustunut ajatukseen instituutioiden pysyvyy-
destd. Viime vuosien keskusteluissa on kuitenkin kiinnitetty huomiota my6s instituu-

tioiden muuttumiseen. Samalla, kun vahvat instituutiot toimivat alansa voimakkaina

esimerkkeind ja uusien toimijoiden muutosajureina, ne muuttuvat itse koko ajan.
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Myos instituutioiden heikkenemistd ja hdvidmistd tapahtuu. (Dacin ym. 2002, 45 —
46)

My6s Scott on kiinnittinyt huomiota sithen, ettd instituutiot muuttuvat (Sott
2008, 437). Dacin ym. kiinnittdvdt huomiota sithen, ettd koko institutionaalinen ym-
parist6 on koko ajan muutoksessa. Organisaatioiden rajat muuttuvat, alalle tulee uu-
sia ja uudentyyppisid toimijoita, toimialan rajat muuttuvat ja hallinnolliset pditokset
voivat tuoda muutoksia (Dacin ym. 2002, 50 — 53).

Schmidt mairittelemd diskurssi-institutionalismi eroaa muista institutionaalisen
teorian suuntauksista juuri suhteessa instituutioiden muutokseen. Hin nakee insti-
tuutioiden muutoksen ja syntymisen sisdsyntyisend prosessina, joissa ~taustaltaan
ideakyvykkait” henkilot kykenevit luomaan ja yllapitimain instituutioita “korostu-
villa keskustelukyvyillidn”. (Schmidt 2010, 1 ja 5)

Tutkimuksen kohdealueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien synty-
prosesseissa on havaittavissa seki instituutioiden pysyvyyden ettd niiden muuttumi-
sen piirteitd. Keskustelu oman keskussairaalan siilymisen tirkeydesta kertoo vahvasti
instituutioiden pysyvyydestd. Valmius uusiin hallinnollisiin ratkaisuihin on merkki
instituution valmiudesta muuntua uudeksi. Niiden lisiksi esille nousee myds halu
luoda uusia instituutiota. Usea haastateltu mainitsee alueen etenemisen yhdeksi kan-
nustimeksi halun tehda ratkaisut itse ja nayttda samalla suuntaa koko maan uudistuk-
sessa. Erityisesti Siun sote nousikin prosessin aikana valtakunnallisiksi suunnannayt-

tajiksi, uudeksi instituutioksi, jota seurattiin hyvin tarkkaan koko maassa.

"IN me aateltiin, etta ku me tahan “Siun soteenki” libetddan tekemdan vabd etuajassa,
ni valtiovalta tulee senraamaan meitd tarkkaan niin kun on tebnytkin ja lisiks sitten

myds muu maa on seuranny meitd tarkkaan.” (C)

Kaikilla alueilla haastatellut tuovat esille joitakin avainhenkil6itd, jotka ovat rat-
kaisevalla tavalla vaikuttaneen muutosprosessissa. Alueilta 16ytyi juuri Schmidtin
luonnehtimia ”taustaltaan ideakyvykkaitd” henkil6itd, jotka “korostuvilla keskustelu-
kyvyillidn” nostivat erityisesti Siun soten valtakunnalliseksi instituutioksi. Samanlai-

sia instituution luojia 16ytyli my6s muilta alueilta.
Polkuriippuvuus
Historiallisen institutionalismin yksi perusajatuksista on, ettd instituution syntyessa

tehdyilld poliittisilla valinnoilla on jatkuva ja laaja vaikutus politiikassa kauas tulevai-
suuteen. Tdtd ilmiotd kutsutaan polkuriippuvuudeksi (path dependency) (Peters
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2005, 71). Kun polku on wvalittu, toisen polun valinnan kynnys nousee eikd uutta
polkua enida valita, vaan edetdin maaliin saakka valitulla tielli. Henning tuo polku-
riippuvuuden rinnalle myds kisitteen historiariippuvuus (past dependence), jolla hin
tarkoittaa aikaisemman historian ja aikaisempien yritysten vaikutusta - "history mat-
ters” (Henning ym. 2013, 1350 - 1351).

Tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseissa on seki historiariippuvuuden
ettd polkuriippuvuuden piirteitd. Kaikilla kolmella alueella prosesseihin vaikutti myos
aikaisempi historia ja aikaisemmat yritykset rakentaa yhteistyotd. Essotessa hanketta
edelsi jopa kolme eri nimelld kutsuttua hanketta, joissa jollakin tavalla oli yritys ra-
kentaa maakunnallista kokonaisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa. My6s Soitessa oli
ollut aikaisempi yritys lihted tavoittelemaan maakunnallista pohjaa. Siun sotessa oli
oltu mukana useamman sairaanhoitopiirin yhteisessd ISKE-hankkeessa, jossa my6s
Essoten alueen sairaanhoitopiiri oli mukana.

Aikaisemmilla yrityksilld oli iso merkitys sithen, milld tavalla muutosprosessia nyt
vietiin eteenpiin. Erityisesti se vaikutti eri osapuolten rooleihin prosessissa. Es-
sotessa ja Siun sotessa sairaanhoitopiirilld oli ollut aikaisemmissa yrityksissid hyvin
aktiivinen rooli, mika oli atheuttanut nirda kunnissa. Nyt kunnat ottivat prosessissa
vahvan roolin ja sairaanhoitopiiri jii taka-alalle. ”History matters” eli historia oli mu-
kana ja vaikutti prosessiin.

Haastatteluissa esiintyy maininta “’sairaanhoitopiirin blokkaus”, joka kertoo sai-
raanhoitopiirin kokeneen jitetyksi sivuosaan. Toisaalta 16ytyy havaintoja my®os siita,

ettd sairaanhoitopiirissa ei riittanyt uskoa neljannen yrityksen onnistumiseen.

"Tuntun siltd, ... ettd erikoissairaanhoito ei uskonu tahan. Ettd voi olla, ettd sieltd olis
tulln enemman vastustusta, jos oltais uskottn, et se labtee maaliin ... Rylla téia varmaan
heille oli ylldtys ja ... sitten minusta, kun oltiin jo siind vaiheessa, ettd ruvettiin virkoja

tayttamadin . . .. oli nabtavissd, ettd erikoissairaanhoito oli vahemmidin valmis tabdan kunin

peruspalvelut.” (P)

Vield enemmin prosesseissa on 16ydettavissi selvid polkuriippuvuuden (path de-
pendence) piirteitd. Alueilla muodostettiin varsin varhain yhteinen niky siitd, mika
on muutosprosessin tavoite. Siun sotessa timi naky luotiin jo vuoden 2013 keviilld,
jolloin Pohjois-Karjalan ISKE-ryhmissa todettiin, ettd Pohjois-Karjala on yksi ko-
konaisuus. Essotessa niky luotiin tammikuussa 2014 kuntakokouksessa, jossa Mik-
kelin kaupunginjohtaja esitteli suunnitelman Eteld-Savon sote-alueen muodostami-
sesta vapaaehtoisena kuntayhtymina ja jossa péitettiin yksimielisesti ldhted viemédin

hanketta eteenpdin. Soitessa ratkaiseva suunta otettiin syyskuussa 2014, kun
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Kokkolan kaupunki luopui edellyttimisti sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation
toteuttamista vastuukuntamallilla eli se taipui hyviksymdin muun maakunnan kan-
nattamaa kuntayhtymamallia. Namé perusnayt pitivit loppuun saakka, vaikka vililla
siitd horjuttiinkin.

"Se perustinja oli selvd, et on libetty tille linjalle ja tin linjan kanssa edetiin.” (T)

Polkuriippuvuuteen liittyen jokaisen alueen prosessista nousee esille muutama
keskeinen kdiannekohta.

Siun sotessa ratkaisevia kddnnekohtia olivat ns. Huhmarin seminaarit huhtikuussa
2014 ja huhtikuussa 2015, joissa kuntien ja sairaanhoitopiirin edustajat hyviksyivit
prosessin etenemisen. Kaikkein ratkaisevin hetki koettiin kuitenkin 26.10.2015, jol-
loin alueen kuntien valtuustot hyviksyivit kuntayhtymin perustamisen. Tuolloin il-

massa oli jopa jannitysta.

"Yks kddnne oli tietysti se, et ylipddtdan saatiin kaikista kunnista se hyviksynta ... Se

)

26.10. oli oifeesti semmonen jannittavd pdivd. Muistan varmaan sen loppuelimani.’

(E)

Essoten syntyprosessissa koettiin sekd nousuja ettd laskuja. Tammikuun 2014
kuntakokouksesta ei mennyt kuin kaksi kuukautta, kun hanke pysahtyi, kun edus-
kuntapuolueiden puheenjohtajat esittelivit uuden sote-mallin, joka poikkesi alueella
suunnitellusta. Mutta kun valtakunnallinen tilanne syksylla 2014 alkoi selkiintya niin,
ettd viiden sote-jirjestimisalueen lisiksi oli tulossa 19 tuotantoaluetta, Eteli-Savossa
saatiin uudelleen vauhtia. Selkeini kddannekohtina voidaankin nidhdi lokakuun 2014
uusi kuntakokous sekd muutosjohtajan rekrytointi tydhon helmikuusta 2015 alkaen.
Uusi takaisku tuli sitten lokakuussa 2015, kun kuntien valtuustojen piti hyviksyéd uu-
den kuntayhtymin perussopimus, mutta se jii kolmessa kunnassa péydalle. Prosessi
huipentui kuitenkin tammikuussa 2016, kun perussopimus hieman muutettuna (ei
uutta kuntayhtymai) hyviksyttiin kuntien valtuustoissa.

Soitessa prosessi lahti litkkeelle lokakuun 2014 kuntakokouksen jilkeen. Sen
kiddnnekohtina voidaan pitdd ohjausryhmin ensimmiistd kokousta maaliskuussa
2015 ja joulukuuta 2015, kun kunnat hyviksyivit kuntayhtymin uuden perussopi-
muksen. Kohta sen jilkeen koettiin kuitenkin takaisku, kun jouduttiin toteamaan,
ettd Reisjarven kunta ei voikaan liittyd kuntayhtyman tédysjaseneksi, jolloin perusso-
pimus jouduttiin lihettimdin muutettuna uudelleen kuntien kisiteltiviksi (Soite
ORY 15.1.2016). Uuden  hyviksymiskierroksen  aikana  kuntayhtymin
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perussopimuksen kisittely sitten alkoikin takkuilla kahdessa jasenkunnassa eli Lesti-
jarvelld (Lestijarvi VALT 3.5.2016) ja Toholammilla (Toholampi VALT 23.5.2016 §
34). Prosessi kuitenkin eteni ja huipentui sithen, ettd kuntayhtymin uusi valtuusto
kdynnisti toimintansa kesikuussa 2016 nimittimalld kuntayhtymille uuden johdon

(Soite VALT 13.6.2017 § 17 — 20).
Institutionaalinen johtajuus

Airaksinen ym. puhuvat institutionaalisesta johtajuudesta tarkoittaen silld institutio-
naalisen aseman saavuttaneen organisaation johtajuutta. Se erottuu muiden organi-
saatioiden johtajuudesta siind, ettd instituutiossa johtaminen kiinnittyy muita enem-
min instituution luonteeseen, mikid asettaa johtajuudelle enemmin rajoitteita.
Toiseksi institutionaalisen johtajuuden roolissa korostuu instituution arvojen vilitta-
minen ja suojeleminen, mikd vihentdd johtajuuden hierarkkisuuden ja karismaatti-
suuden luonnetta. Kolmanneksi instituution johtamisessa visio ei ole niin tulevai-
suussuuntautunut, vaan pohjautuu enemmin arvoihin ja jopa historiaan. Institutio-
naalisen johtajan rooliin kuuluukin kolme oleellista tehtivia: yllapitaa organisaation
sisdistd yhtendisyyttd, kehittid tukimekanismeja, jotka lisddvit instituution legitimi-
teettid, ja toimia ulkopuolisten uhkien ja vihollisten voittamiseksi. (Airaksinen ym.
2012, 21 - 22)

Edelld on todettu, ettd tutkimuksen aineistossa maakunnan oma keskussairaala
nousee esille instituutiona, jonka asema alueilla pyrittiin turvaamaan. Toisaalta insti-
tuutiona nayttdytyy oma maakunta ja sen oma paatosvalta. Kolmanneksi esille nousee
sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio, johon uskottiin instituutiona.

Kuten aikaisemmin on todettu, tutkimuksen kohteena olevissa muutosproses-
seissa johtajuus nousee esille erityisesti kahdella tavalla: prosessin avainhenkiléiden
johtajuutena sekid kuntajohdon ja keskuskaupungin keskeiseni roolina. Voidaan ky-
syd, milld tavalla ndissd johtajuusrooleissa em. instituutiot nikyivit? Ja oliko niissd
johtajuusrooleissa institutionaalisen johtajuuden piirteita?

Kaikilla alueilla prosessit olivat vahvasti muutosprosesseja ja edellyttivit vahvaa
muutosjohtajuutta.

"Siind vaadittiin vaan reilua jobtajuntta, kieli keskelld sunta menemista.” (E)
"Se on vaatinu paljon sitd prosessin eteenpdin viemistd ja sitd moottorin Rdynnissd pitd-

mistd, ettd jos poliittinen pddtiksenteko on antanu sen suunnan, niin se et sita kobti on

ederty.” (F)
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Johtajuuden kuvassa nousee siten esille sekd muutosjohtajuus ettd yhteistyokyky.
Prosesseissa oltiin menossa kohti uutta, jolloin korostui muutoksen eteenpiin vienti
ja suunnan nayttiminen. Samaan aikaan kuitenkin johtajuudelta edellytettiin muiden
toimijoiden huomioon ottamista.

Kun johtajuuden taustalle asetetaan hankkeen tavoitteet ja niiden vahva institu-
tionaalisuus, my6s kuva johtajuudesta syventyy. Vahvan muutosjohtajuuden rinnalle
nousee piirteitd institutionaalisesta johtajuudesta. Muutoksen avulla pyrittiin jopa en-
sisijaisesti turvaamaan alueille tirkeitd instituutioita. Oltiin siis yhtd aikaa tulevaisuus-
suuntautuneita, mutta myds kiinni historiassa ja alueen ”pyhissd” arvioissa. Tama
edellytti ”reilua johtajuutta, kieli keskelld suuta menemista” eli sisdisen yhtendisyyden
vaalimista. Samalla etenemistd perusteltiin voimallisesti uhkakuvilla maakunnan
oman sairaalan kohtalosta ja oman paitosvallan menettimisesti. Johtajuusrooleissa
toimittiin siten uuden luomisen ja muutosjohtajuuden ohessa juuri Airaksisen ym.
madrittelemien institutionaalisen johtajuuden roolien mukaisesti. (Airaksinen ym.

2012, 21 - 22)
Pohdintaa

Institutionaalinen teoria tutkii prosesseja ja mekanismeja, joilla rakenteet, mallit,
sdannot ja rutiinit vakiintuvat sosiaalista kayttdytymistd madraaviksi ohjenuoriksi. Se
kysyy, miten nimi jirjestelmit tulevat voimaan, miten ne levidvit ja mikd rooli niilld
on sosiaalisen kdyttidytymisen tasapainon ja tarkoituksen luomisessa. Teorian yleisten
perusoletusten mukaan instituutiot ovat hallitsevia jirjestelmii, jotka ilmenevit sdan-
toina ja sosiaalisina suhteina. Sopeutumalla ndihin sdant6ihin ryhmit ja organisaatiot
saavuttavat legitimiteettid, joka edesauttaa niiden selviytymistd. Instituutioille on
luonteenomaista hitaus eli taipumus vastustaa muutosta ja historiallisuus eli taipumus
sithen, ettd vanhat institutionaaliset rakenteet rajoittavat ja suuntaavat uusia jirjeste-
lyja. (Scott 2005, 408)

Teoria avaa tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseihin erinomaisen, uuden
lihestymistavan. Prosesseista 16ytyy selvit institutionaaliset ajurit: keskussairaala tur-
vattavana instituutiona, Eksote ja Kainuu institutionaalisina esimerkkeind seké sosi-
aali- ja terveyspalvelujen integraatio institutionaalisena toimintamallina. Niiden poh-
jalta alueilla oli tavoitteena nousta itse uudeksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjesti-
misen uudeksi instituutioksi, suunnannayttijaksi. Tutkimusaineiston pohjalta muo-
dostuu institutionaaliseen teoriaan nojautuva kokonaiskuva muutosprosessien insti-
tutionaalisista ulottuvuuksista seuraavasti:
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Kuvio 51. Kokonaiskuva muutosprosessien institutionaalisista ulottuvuuksista.

Muutosprosesseissa siten yhdistyivit instituution turvaaminen ja uuden instituu-
tion luominen.

Tulevien muutosprosessien niakokulmasta tutkimusaineistosta avautuukin viesti:
Muutosprosessin lidpiviemisti auttaa, jos silli on samanaikaisesti motiivina jonkun
olemassa olevan, tirkeiksi koetun instituution turvaaminen ja jonkun uuden, institu-
tionaaliseksi nousseen toimintamallin rakentaminen ja kdytt66notto. Lisdksi muutos-
prosessia helpottaa, jos voidaan tunnistaa ulkopuolinen taho, jossa vastaava muutos
on jo menestyksellisesti toteutettu. Ei ole sanottua, ettd tutkimuksen kohdealueiden
muutosprosesseja olisi saatu vietyd pddtokseen, jos joku ndistd kannusteista olisi
puuttunut. Itse asiassa valtakunnallinen kehitys antaa viitteité sille, etté jos joku kan-
nusteista olisi puuttunut, ratkaisua tuskin olisi syntynyt. Tdhin viittaa se, ettd nyt
edenneiden maakuntien joukossa ei ole yhtddn yliopistollisen sairaalan maakuntaa,
joille oman keskussairaalan tulevaisuus on selkedsti turvatumpi. Mutta toisaalta, jos
niky integraatiosta tulevaisuuden toimintamallina olisi puuttunut, ratkaisun myymi-
nen kuntien paittijille olisi ollut selvisti vaikeampaa. Integraatio toimi vilttimatto-

mind vipuvartena kohti uutta instituutiota.
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6.4  Kohti uutta organisaatiokulttuuria

Organisaatiokulttuuri on organisaation oma sisdinen todellisuus, joka ohjaa ihmisten
ajattelua, valintoja ja kayttaytymistd. Se on kehittynyt pitkin ajan kuluessa (Harisalo
2008, 264 - 266). Organisaatiokulttuuriteorioiden luoja Schein miiritteli kulttuurin
perusolettamusten mallina, joka koostuu organisaation pysyvistd arvoista, uskomuk-
sista, tavoista, perinteistd ja kdytinnoistd (Schein 1985, 26 ja 1990, 111). Kulttuuri
midrittelee, miten thmisten tulisi kiyttaytyd (Deal & Kennedy 1983, 8 ja 20). Itse
emme vilttimdttd huomaa oman kulttuurimme piirteitd, mutta kiinnitimme huo-
miota toisen kulttuurin nakyviin ja epatavallisiin piirteisiin (Kotter & Heskett 1992,
4).

Organisaation kulttuurille on ominaista, ettd se siirtyy organisaatiossa sukupol-
velta toiselle (Schein 1985, 26 ja 1990, 111) ja sitd on vaikea muuttaa (Deal & Ken-
nedy 1983, 179 — 181).

Tutkimuksen yksi kysymyksistd on:

Milld tavalla erilaiset organisaatiokulttuurit nakyivit muntosprosesseissa ja miten kult-

tunrien yhdistymiseen varanduttiin?

Avainhenkil6iden haastatteluissa kysymys organisaatiokulttuurista nousee esille
kolmella perusulottuvuudella: organisaatiotason kulttuurit, professiotason kulttuurit

ja toimintatason kulttuurit.
Organisaatiotason kulttuurit

Uuteen organisaatioon siirtyvilld aikaisemmilla organisaatioilla nihtiin olevan vah-
voja omia kulttuureja. Erds haastateltava oli laskenut aikaisemmista organisaatioista
16ytyvin 14, jopa 18 erilaista kulttuuria.

Erityisend kulttuurina nousee esille sairaanhoitopiirin tai erikoissairaanhoidon
kulttuuri. Suurimmat kulttuuriset erot nahtiin juuri sairaanhoitopiirin ja kuntien vi-
lilld. Aivan kuten Kotter ja Heskett edelld totesivat, nimi kulttuuriset havainnot teh-
tiin nimenomaan sairaanhoitopiirien ulkopuolelta. Sairaanhoitopiirin kulttuuriin liit-

tyi selkedd epaluottamusta ja jopa pelkoa.

"Kaupungilla oli enemman epdilyd téihin sairaanhoitopiiriin, josta sitten kylld on oiken-
tettujakin asioita, ettd se padtiksentekokulttnnri ja se bhistoria on niin erilainen.” (IN)
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Sairaanhoitopiirin kulttuuriin liitettiin erilaisia luonnehdintoja. Erds haastateltava
sanoitti sen niin, ettd haluaisi syntyvin uuden kulttuurin, jossa kunnat otettaisiin huo-
mioon. Kiintden viestl on, ettd sairaanhoitopiiri ei ole ottanut kuntia huomioon.
Poliittinen ohjattavuus toiveena uudelle kuntayhtymille mainitaan toisessakin haas-
tattelussa — eli sairaanhoitopiiri on koettu heikosti poliittisesti ohjattavaksi. Téhdn
liittyi my6s “halu ldhted puhtaalta poydalta”, kun Siun sotessa perustettiin uusi kun-
tayhtyma.

Kuvaa sairaanhoitopiirin vahvasta kulttuurista vahvistaa my6s erdidn haastatelta-
van toteamus, ettd sairaanhoitopiirissi paattajat sitoutettiin nopeasti kulttuuriin, jossa
asiat vieddan lapi. Kulttuuri siirtyi uudelle sukupolvelle (Schein 1985, 26 ja 1990, 111).

Epiluulo sairaanhoitopiirin kulttuuria kohtaan ei ollut kuitenkaan tdysin yksimie-

linen. Haastatteluista 16ytyy my6s merkkejd luottamuksesta

... ja kun me saatiin se luottamus aikaseksi, sehin oli ehkd se kynnyskysymys ... et

voidaan ajatella niin, ettd meidan sosiaalitoinii viedddn sinne sairaanhoitopiirin hoidet-
tavakss.” (H)

Samalla tavalla erikoissairaanhoidon puolella nihtiin keskuskaupungin kulttuuri.
Mielenkiintoinen havainto on, ettid saman alueen haastateltavista toinen arvioi hyvin
kriittisesti sairaanhoitopiirin kulttuuria ja toinen haastateltava lihes samoin sanoin

keskuskaupungin kulttuuria.

“Sellanen, joka tiilld ebkd eniten nyt nakyy tassd toimintakulttuurien erossa, on se, etti
YYon kanpungin toimintakulttunri on ollu hyvin vabhvasti semmonen kontrollin ja itse-

ndaiseen ajattelunn ei-kannustava.” (E)

Keskuskaupungin kulttuuri ei kuitenkaan nouse haastatteluissa likikddn samalle
tasolle kuin sairaanhoitopiirin kulttuuri. T4hdn on todennikéiseni syyna se, etti kes-
kuskaupunki koettiin muutoksessa kuitenkin luovuttavaksi osapuoleksi ja sairaanhoi-
topiiri vastaanottavaksi ja siten hallitsevammaksi osapuoleksi.

Kolmas organisaatiotason kulttuuri voidaan hahmottaa muista kunnista. Muiden
kuntien kulttuuriin liitetidn haastatteluissa erityisesti luonnehdinta joustavuudesta.
Niissd koettiin toimittavan vihiten muotosidonnaisesti. Pelkona oli, ettd isomman

logiikka runnoo timin joustavuuden.
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V... Jos sitten kattoo maasentukuntia ja kaupunkeia, niin hyvin erilainenban tida hal-
lintokulttunri on, ja tietenkin, ku se kokolnokka organisaatiossa munttu aina, nin sinne

tulee paljon sellasta muotositonaisuntta, jota pienissa organisaatioissa ei ole tarvetta.” (N)

Aineisto tukee siten Kinnusen havaintoa siitd, ettd erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollossa eri organisaatioiden (esim. erikoissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto) kulttuurit voivat olla kaukana toisistaan (Kinnunen 2015, 174 ja 178 - 179).

Organisaatiotason kulttuureista muodostuu niin kuva seuraavasti:

Organisaatiotason kulttuurit
- Ve 2
Sairaanhoitopiiri Keskuskaupunki Kaupunki | |Kunta| | Kunta
A B C
. S/

Kuvio 52. Organisaatiotason kulttuurit

Professiotason kulttuurit

Toinen haastatteluissa esille nouseva kulttuurien perusulottuvuus on professiot. Sen
lisaksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa eri organisaatioiden kulttuurit voivat olla
kaukana toisistaan, alalla on my6s vahvat ammatilliset kulttuurit. Kinnusen mukaan
timad johtuu mm. siitd, ettd tyon luonne synnyttid ns. primaariahdistusta ja kysymys
on suuren riskin (mm. kuolema) organisaatioista. Ndma tyontekijoissd pelkoa ja ah-
distusta aiheuttavat seikat ovat johtaneet siihen, ettd kiytdssd on hyvin voimakkaita
coping-mekanismeja: depersonalisointi, kaksoisvarmistus, seniori-juniorijirjestelma,
muodolliset auktoriteetit sekd pyrkimys virheettémyyteen vilttimilld muutoksia. Jos
muutoksessa ei oteta huomioon alan kulttuurisia erityispiirteitd, se on tuomittu epa-
onnistumaan. (Kinnunen 2015, 174 ja 178 - 179).

215



Tutkimusaineisto tukee Kinnusen havaintoa. Erityisesti terveydenhuollon ja sosi-

aalitoimen kulttuurien koettiin olevan erilaiset.

"Seban on tosiasia ... ettd terveydenbuoltoalan kulttuuri ja sosiaalitoimialan kulttunr:

niin kylldhdn ne on kaks eri maatlmaa.” (G)

Samaa eroavaisuutta 16ytyy my6s erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon

valilla.

"Vield vizme vaibeessakin oli taman perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vi-

listd tuommoista professiokiistaa.” (O)
Kaikkein suurin kulttuurillinen pelko on havaittavissa sosiaalitoimen osalta.

"On niin vahvasti menty tabdn vahvan terveydenhuollon ja erityisesti sen erikoissairaan-
hoidon ehdoilla, ni voi olla, ettd jotkut sosiaalitoimen ihmiset ovat vihdn olleet peloissaan,

ettd ndkyyka se sosiaalitoimi riittavésti...” (L)

Professioittain 16ytyy siten kolme eri kulttuuria: erikoissairaanhoidon kulttuuri,
perusterveydenhuollon kulttuuri ja sosiaalitoimen kulttuuri. Kun organisaatiotason
kulttuurien kuvausta tdydennetiin professionaalisen perusulottuvuuden kulttuu-

reilla, havaittuja kulttuureja voidaan kuvata seuraavasti:

Organisaatiotason kulttuurit

Sairaanhoitopiiri Keskuskaupunki Kaupunki K'-g“a Kuc’:“a
A

Erikoissairaanhoidon 1
kulttuuri

Perusterveydenhuollon kulttuuri ‘

| Sosiaalipalveluiden kulttuuri ‘

N \ L U

Professiotason kulttuurit

Kuvio 53. Organisaatiotason ja professiotason kulttuurit.
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Toimintatason kulttuurit

Organisaatiokulttuurissa on Kotterin ja Heskettin mukaan kaksi tasoa: nakyva ja na-
kymaton. Nikyvi taso ilmenee kdyttdytymisen normeina ja nikymiton taso jaettuina
arvoina (Kotter & Heskett 1992, 5). Schein nakee kulttuurissa kolme tasoa: thmistyén
aikaansaannosten (artefaktien) tason, perusoletusten tason seka niiden vilissd olevan
tiedostamisen, arvojen tason (Schein 1985, 32 — 35).

Edelld hahmotetuissa organisaatiotason ja professiotason kulttuureissa kulttuuri
kisitetiin kokonaisuutena, kattaen kaikki namai kulttuurin tasot. Tutkimusaineisto ei
anna edellytyksid arvioida tarkemmin ndiden kulttuurien eri tasoja. Toisaalta timin
tutkimuksen kannalta on riittavaa todeta erilaisten kulttuurien olemassaolo.

Kuvaa edelld miaritellyistd organisaatio- ja professiotason kulttuureista on kui-
tenkin mahdollista syventda erilaisilla toimintatason kulttuureilla, joita tutkimusai-
neistosta nousee esille. Niitd toimintatason kulttuurejakin on vaikea sijoittaa em.
kulttuurien tasoihin, koska ne ovat kokonaisvaltaisempia ilmidita ja pitavit nekin si-
sallidn kulttuurin eri tasoja. Useat ndistd kulttuureista nikyvit ulospiin eli ilmeneva
artefakteina, mutta saavat perustansa aivan perusolettamusten tasolta.

Ensimmiinen téllainen toimintatason kulttuuri, joka aineistosta nousee esille, on
organisaation paitoksentekokulttuuri. Haastatteluissa padtoksentekokulttuuri tulee
esille kolmella tavalla. Ensinnakin haastateltavat arvioivat kriittisesti sairaanhoitopii-
rin paatoksentekokulttuuria, toisaalta pienten kuntien toiminta nihddin hyvin jous-
tavana. Kolmas paitoksentekokulttuuriin viittaava huomio liittyy uuden kuntayhty-
min poliittiseen johtoon: yhdelld alueella poliittista johtoa oli tietoisesti vaihdettu ja
toisella alueella sen vaihtamatta jittiminen koettiin puutteena. Piitoksentekokult-
tuuri nousee tissa yhteydessa esille ensisijaisesti organisaatiokohtaisesti, mutta silld
on ulottuvuutensa my6s professiokohtaisesti.

Paitoksentekokulttuurin lisdksi esille nousee johtamiskulttuuri. Siind nahtiin eroja
keskuskaupungin ja sairaanhoitopiirin vililld, ja toisaalta my0Os toimialoittain.

Johtamiskulttuuriin ldheisesti liittyen esille tuli my6s henkiléstéhallinnon kult-

tuuri.
”Ne kulttunrit, taalld ne oikeesti kulminoituu siella henkilostohallinnon erilaisissa kult-
tunreissa, sielta nousee ne Semmoset pienet kivet kenkiin, jos niitd kivid on, ja naitd
kulttunrieroja meilld vield nyt tand pdivindfkin.” (H)
Kaikkein eniten kuitenkin esille nousevat kulttuuriset erot aikaisempien organi-

saatioiden palveluiden tuotantoon liittyvissd tavoissa. Tuotantoon liittyvissd
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toimintatavoissa koettiin olevan isojakin eroja. Samalla pelittiin, ettd isomman lo-
giikka sy6 pienten paikkakuntien hyvit kiytinnot.

"Ndid eri kuntien vdliset toimintatapaerot ja myos erot palvelujen tnotannossa ja siind,
miten nittd tuotetaan, ni on huikeen suuri.” (E)

Kuvaan tutkimuksen kohdealueiden ldhtétilanteen kulttuureista avautuu niin
vield kolmas ulottuvuus, jolloin lihtétilanteen erilaisia kulttuureja voidaan kuvata
seuraavasti:

Organisaatiotason kulttuurit
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Toimintatason kulttuurit

Kuvio 54. Organisaatio-, professio- ja toimintatason kulttuurit lahtétilanteessa.

Uuteen kulttuuriin?

Tutkimuksen peruskysymykseen liittyi my6s sen tutkiminen, miten kulttuurien yh-
distymiseen tutkimuksen kohdealueilla varauduttiin.

Organisaatioiden yhdistyessa kulttuurien yhteensovittamisessa on kolme vaihto-
chtoa: kulttuurien sulautuminen keskenéin, uuden kulttuurin syntyminen ja kulttuu-
rien jaidminen konfliktitilaan (Stenvall ym. 2007, 87 — 91). Tutkimuksen haastattelu-
aineistosta nousee esille kaikki nima kolme vaihtoehtoa. Tihédn on varmasti ainakin
osasyyni se, ettd haastattelujen suorittamisaikana uudet organisaatiot olivat toimineet
vasta muutaman kuukauden, ja kulttuurin muuttumiseen tai uuden kulttuurin
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syntymiseen tarvitaan huomattavasti pidempi aika. Havainnot ovat kuitenkin mielen-
kiintoisia.

Kaikilla alueilla peruslahtékohtana oli uuden kulttuurin rakentaminen. Siun
sotessa taimd nakyi jopa siind, ettd kuntayhtyma perustettiin uutena. Essotessa ja Soi-
tessa lihdettiin liikkeelle vanhan sairaanhoitopiirikuntayhtymin pohjalta, mutta ko-

rostettiin uutta. TAmi sanoitettiin puhumalla litkkeelle lihd6std ”puhtaalta poydalta”.

"Me on kaiken aikaa korostettu se, ettd litd ei nyt tehty sitten kuitenkaan sairaanhoi-
topitrin kuntayhtymaén ehdoilla, vaan se periaate ofi, ettd ikddn kuin hallinnollisesti
vanha, mutta toiminnallisesti unsi.” (J)

Scheinin mukaan johtajalla on viisi primaaria tapaa istuttaa kulttuuria organisaa-
tiossa. Niitd ovat: mihin johtajat kiinnittavat huomiota ja mitd he kontrolloivat, joh-
tajan reaktiot kriittisiin tapauksiin ja organisaation kriiseihin, johtajan suorittama har-
kittu roolin mallittaminen, opettaminen ja ohjaaminen, palkintojen ja statuksen koh-
dentamisen kriteerit sekd rekrytoinnin, valinnan, ylennysten ja erottamisen kriteerit
(Schein 1985, 234). Lisiksi johtajalla on toiset viisi sekundaarista tapaa ilmaista ja
vahvistaa kulttuuria: organisaation rakenne, organisaation jirjestelmit ja menettely-
tavat, fyysisen tilan, julkisivujen ja rakennusten muotoilu, tarinat, legendat, myytit ja
kertomukset tirkeistd tapahtumista ja thmisistd sekd viralliset organisaatiofilosofiaa,
uskonkappaleita ja perustamisasiakirjoja koskevat lausumat (Schein 1985, 246).

Haastatteluaineistossa esille tulleet uuden kulttuurin rakentamisen keinot olivat
padsaantoisesti em. luokittelun mukaisesti sekundaarisia. Primaarien keinojen kayttoa
osana uuden kulttuurin rakentamista ei voida kuitenkaan poissulkea. On erittdin to-
dennikoistd, ettd uusien organisaatioiden johto on kdyttinyt my6s nditd keinoja,
mutta koska ne ovat pitkilti ns. heikkoja signaaleja, ne eivit nouse tutkimuksessa
kaytetyilld menetelmilld erityisesti esille. Erds havainto voidaan kuitenkin tehda. Siun
sotessa uusi johto pisti jo kertaalleen vahvistetun organisaation uudelleen uusiksi ai-
van valmisteluprosessin loppuvaiheessa lokakuussa 2015. Tdmin toimenpiteen voi-
daan katsoa olevan uuden kulttuurin luomiseen liittyvad primaarinen tapa — jirjesta-
milld pienen kriisin uusi johto seki korosti asemaansa ettd vahvisti organisaatiossa
ajatusta nimenomaan uuden organisaation ja uuden kulttuurin luomisesta.

Sekundaarisia uuden kulttuurin luomisen keinoja nousee sen sijaan selvisti enem-
man aineistosta esille. Tallaisia olivat mm. uusi organisaatiorakenne sithen liittyvine
rekrytointeineen, fyysiset tilajirjestelyt, koulutus seka viestintd ja organisaation filo-

sofiaan liittyvit julistukset.
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Kaikki kuntayhtymit rakensivat organisaationsa uudelleen. Tami oli keskeinen
osa “puhtaalta poydiltd aloittamista” ja uuden kulttuurin rakentamista. Kuten lu-
vussa 5 on todettu, organisaatioita rakennettiin my6s pitkalti uusilla periaatteilla se-
koittaen aikaisempia organisaatioita ja aikaisempia palvelujen tasoja (sosiaalipalvelut,
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito), milld tavoiteltiin samanaikaisesti muu-
toksen perusperiaatteena olleen sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation etenemisti

ja uuden kulttuurin rakentamista.

"los halutaan aidosti nntta, niin ne vanhat Rulttunrit ... ne pitda pyrkid sotkemaan
silld tavalla, ettd sieltd loytyy ... se nusi.” (R)

Kahdessa kuntayhtymissi (Essote ja Siun sote) uutta kulttuuria rakennettiin myos
uuden, ulkoa tulleen johtajan avulla.

Uuden organisaation rakentamiseen liittyi osin my0s fyysisia tilaratkaisuja. Siun
sotessa keskeinen valmistelutiimi aloitti maisemakonttorissa, jolla haluttiin nimen-
omaisesti rakentaa yhteisyyttd ja uutta kulttuuria.

Erityisesti Soitessa uutta kulttuuria rakennettiin my6s koulutuksella. Uudelle joh-
toryhmiille jirjestettiin koulutuskokonaisuus, jonka jilkeen kiynnistettiin myos esi-
miesten valmennus. My6s Essotessa jirjestettiin yhteisid henkilostotilaisuuksia.

Keskeinen uuden kulttuurin rakentamisen tapa oli viestintd. Viestinnin keskeinen
tavoite oli samaistaa koko uusi henkilost6 uuteen organisaatioon. Samaistumista voi-
daan rakentaa useilla keinoilla, mm. luomalla pohjaa yhteisyydelle yhteisilld julistuk-
silla, ulkopuolisilla ylistyksilld ja erilaisilla etujdrjestelmilld. Toiseksi samaistumista
voidaan rakentaa kayttimalld antiteesid eli esim. luomalla viholliskuvaa kilpailijoista.
Kolmas peruskeino on kiyttad korostetusti ilmaisuja ’me” ja ’he” (Cheney 1983,

147 - 148). Uusissa organisaatioissa kaytettiinkin tillaista julistuksellisuutta.

"On sitten toki nyt tormivan johdon taholta tuotn sitd libestymiskulmaa, ettd me ollaan
Siun soten edustajia.” (D)

Sitdkddn ei voida poissulkea, ettd uuden kulttuurin luomisessa kiytettiin my6s vi-
holliskuvaa. Kaikkiin alueisiin liittynyt ulkoinen uhka liittimisestd maakunta- ja sote-
uudistuksen myo6sti toiseen maakuntaan, toimi vahvana pelotteena ja kannusti luo-
maan uutta organisaatiota, oman alueen yhteistd henkei ja samalla uuden organisaa-
tion yhteistd, uutta kulttuuria.

Jos em. uuden kulttuurin luomisen keinoja tarkastellaan Scheinin ja Harisalon
kulttuurien eri tasojen nikokulmasta (Harisalo 2008, 268, kuvio 19, s. 115), ne
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sjjoittuvat padosiin kulttuurin nakyvien ulottuvuuksien tasolle. Kulttuurin syvem-
pien, perusolettamusten tasojen muuttaminen onkin vaikeampi ja pidempi tie. Voi-
daan kuitenkin ajatella, ettd kiyttiessidn ja muuttaessaan kulttuurin nikyvin tason
ulottuvuuksiin liittyvid keinoja, johto voi vaivihkaa muuttaa myds kulttuurin syvem-
pia tasoja.

Kuten edelld todettiin, kuntayhtymissd uuden kulttuurin perustaksi haluttiin ni-
menomaan sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio. Sitd voidaankin pitdd uuden, ra-
kenteilla olevan kulttuurin yhtena perusolettamuksena. Vaikka tillainen perusoletta-
mus on usein ddneen lausumaton, ndissi tapauksissa integraatiota voidaan pitda til-
laisena perusolettamuksena, vaikka se onkin ddneen lausuttu, koska se on niin kes-
keinen, institutionaalinen periaate. Oikeastaan integraatio on naissa tapauksissa seka
perusolettamuksen tasoinen periaate ettd nikyva filosofia (Deal & Kennedy 1983, 25
— 17) tai organisaatiokulttuurin julistus (Martin 1992, 3).

Uuden kulttuurin suhteellisen johdonmukaisesta rakentamisesta huolimatta ha-
vainnot, ainakin haastattelujen toteuttamisvaiheessa, kertoivat kuitenkin muuta. Use-
assa haastattelussa tulee esille erikoissairaanhoidon kulttuurin vahva, jopa mairaavi

asema.

" Ainakin henkildston syvisti riveistd on kantautunn semmosta viestid, ettd erifeoissai-

raanhoito se mddrad edelleenkin.” (D)

Toisaalta aineistosta nousee esille myds havainto erikoissairaanhoidon puolen

henkil6ston vaikeudesta sopeutua uuteen organisaatioon ja tilanteeseen.

"Minun korviini on kulkeutunu, ettd erikoissairaanhoidon puolella tid asia on ollu vai-
keempi kuin sotessa.” (P)

Lausumista nousee esille vaikutelma, ettd uuden kulttuurin syntymiseen on vield
pitkd matka ja haastatteluhetkelld oltiin ldhinni kulttuurien konfliktien tilanteessa.
Timi ilmenee mm. kommentteina “leireistd” ja “isomman logiikasta”.

Tutkijalle heraikin kysymys, ollaanko uusissa kuntayhtymissa uuden kulttuurin
luomisen sijasta kuitenkin luisumassa tilanteeseen, jossa muualta tullut henkil6st
joutuu sopeutumaan aikaisempaan sairaanhoitopiirin ja erikoissairaanhoidon kult-
tuuriin. Téssd suhteessa silld, perustettiinko uusi kuntayhtyma uutena vai entisen sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymin pohjalta, ei ndyti olevan ratkaisevaa eroa, silld kriittisid

arvioita nousee kaikilta alueilta.
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Prosessin kulttuurinen ilmasto

Oma kysymyksensi on tutkimuksen kohdealueiden valmisteluprosessien kulttuuri-
nen ilmasto eli prosessien henki. Tami nousee haastatteluissa esille useammalla ta-
valla. Perusviesti kuvaa prosessien hyvii, jopa innostunutta henkeid seki henkilstén
ettd kuntajohdon piirissa.

"Mentiin niin henkilosto edelld siiben, et synty sellanen henki sielld ensinndki, etti me
tehdddn tamd oma "Siun sote” ja sitten meilld oli kuntajobtajilla kanssa siind vaiheessa

kova draivi padalla.” (C)

Muutoksen takana oli jokaisella alueella my6s laajasti kaikki poliittiset ryhmiit.
Vain pienia sir6ji 10ytyy. Siun sotessa osin kriittinen suhtautuminen paikallistuu pe-
russuomalaisiin ja Soitessa sosialidemokraatteihin. Yhdessi keskuskaupungissa tode-
taan olleen ”harmaa eminenssi”, joka suhtautui varauksellisesti muutokseen. Poliitti-

sen johdon tuki antoi kuitenkin valmistelijoille hyvin selkdnojan ja tyérauhan.

“Poliittinen johtajuus turvas sen, ettd virkamiestaso voi subteellisen ranbassa tydskennelli
tdssd valmistelussa, ja md koin, ettd tid kollegaporukka huolebti siitd, ettd projektijohto

s

tai muntosjobtaja sitten sai subteellisen raubassa keskittyd siihen kaytannon tekemiseen.’

N)

Kaikilla alueilla henkil6st6 oli tiiviisti mukana valmistelussa ja osaltaan vaikutti

myonteisesti prosessien henkiseen ilmastoon.

"Sitihdn tietysti vaban jannitettiin, ettd miten henkilistirybmdt ja munt, mutta ne oli

vikeestaa tammisid kirittdfid . .. sieltd tnli tosi kannustavaa viestid koko ajan.” (1)
Prosessin hyvi henki edellytti ja nidkyi luottamuksena, jonka useimmat haastatel-
tavat toteavat olleen varsin hyvi. Tosin joitakin yksittéisid lausumia 16ytyy my6s luot-
tamuksen asteen eroista. Luottamusta rakennettiin prosessin aikana erilaisin yhteisin

kokouksin ja seminaarein.

"Eihdn tamd olis edenny, jollei siti lnottamusta olis olln.” (L)
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Jokaisella alueella koettiin kuitenkin prosessin loppuvaiheessa hetkid, joissa yhtei-
nen luottamus ja usko hankkeeseen rakoili. Siun sotessa Lieksa jdrjesti ratkaisevalla
hetkelld ’kapinakokouksen”, jossa yritettiin kaataa hanke. Soitessa kaksi kuntaa ryh-
tyl vastustamaan muutosta perussopimuksen toisella hyviksymiskierroksella. Es-
sotessa kolme kuntaa jattivit ratkaisevalla hetkelld perussopimuksen hyvaksymisen
poydille, miki aiheutti kolmen kuukauden viivistyksen prosessiin. Kaikki nimi kyet-
tiin alueilla kuitenkin voittamaan ja vietya prosessit paatokseen saakka.

Pohdintaa

Organisaation muutostarpeissa kulttuuri on aina otettava huomioon. Dealin ja Ken-
nedyn mielestid useimmissa tilanteissa organisaation muutoksella ei pidd tavoitella
kulttuurin muutosta. Kulttuurin muuttamista muutoksen tirkeimpini osana tulee
kuitenkin harkita, kun ympiristossi on kdynnissi perustavaa laatua oleva muutos ja
yritys on aina nojautunut voimakkaasti arvoihin. Samoin kulttuurin muutosta tulee
harkita, kun yritys on keskinkertainen tai huonompi tai kun yritys on kasvamassa
voimakkaasti. (Deal & Kennedy 1983, 179 — 181)

Tutkimuksen kohteena olevissa uusien organisaatioiden rakentamisessa kulttuu-
rillista ulottuvuutta ei voitu kuitenkaan sivuuttaa, koska kyseessi oli useiden eri or-
ganisaatioiden tai niiden osien yhteen liittiminen. Erilaiset kulttuurit kohtasivat viis-
tamattd. Kuten edelld on todettu, muutoksessa kohtasivat samanaikaisesti eri organi-
saatioiden kulttuurit, eri professioiden kulttuurit ja erilaiset toiminnalliset kulttuurit.
Naisté tavoitteena oli rakentaa yhteinen, uusi kulttuuri. Tutkimuksen haastatteluhet-
kelld sithen oli kuitenkin vield selvisti pitkd matka.

Toisaalta voidaan kysyi, kuinka erilaisia ndma kulttuurit lopulta olivat, kun kysy-
mys oli kuitenkin samalla toimialalla toimivista julkisen sektorin organisaatioista. Jos
mukana olisi ollut toisistaan enemman poikkeavia toimialoja ja seki julkisen ettéd yk-
sityisen sektorin organisaatioita, kulttuurien kohtaaminen olisi ollut vield suurempi.

Jos ajatellaan tulossa olevaa maakuntauudistusta, siind kulttuurien kohtaaminen
tulee olemaan todella suuri. Tutkimuksen kohteena olevien organisaatioiden lisdksi
uuteen maakuntaan tulee osia valtionhallinnosta, mikd tuo mukanaan varmasti vield
kokonaan uuden kulttuurin. Samalla uudistuksessa halutaan avata erityisesti sosiaali-
ja terveyspalveluja aikaisempaa merkittivasti enemmin yksityiselle sektorille. Kult-

tuurit tulevat kohtaamaan, todennikéisesti jopa tormadmain.

223



7 JOHTOPAATOKSET

Tdman tutkimuksen tarkoituksena on ollut laajentaa tutkimuksellista kuvaa sosiaali-
ja terveyspalvelujen jirjestimisrakenteen uudistamiseen liittyvistd valmistelu- ja pda-
tosprosesseista. Tutkimus on syventynyt kolmen vuoden 2017 alussa kdynnistyneen
maakunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymin syntyprosesseihin. Tut-
kimustehtdviid on tarkasteltu tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen mukaisesti
muutosprosessien ja muutosjohtajuuden, institutionaalisen teorian sekd organisaa-
tiokulttuuriteorioiden nikékulmasta.

Tutkimuksen kohdealueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien synty-
prosesseissa esille tulevista tekijoistd voidaan muodostaa kokonaisuus, jota on ku-
vattu kuviossa 55.

Prosessien samankaltaisuus ja erot

Tutkimuksen kohteena olevissa muutosprosesseissa on useita samankaltaisia piir-
teitd. Ensinnikin syntyneet loppuratkaisut ovat varsin samanlaisia. Kaikissa lopputu-
loksena oli maakunnan tai lihes maakunnan kattava sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymd, jolle siirrettiin pddosin kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut eli peruster-
veydenhuolto, erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut. My6s kuntayhtymien organisaa-
tioiden perusrakenne kertoo varsin pitkille menevistd yhdenmukaisuudesta.

Prosessien kdynnistivit voimat olivat my6s varsin samanlaiset. Valtakunnallisen
tilanteen kehitys koettiin uhkana erityisesti Essotessa ja Soitessa, osin myos Siun
sotessa. Essotessa ja Siun sotessa my6s aikaisempi yritys yhdistdd Iti-Suomen sai-
raanhoitopiireji oli koettu uhkaksi. Ulkoinen uhka kulminoitui pelkoon maakunnan
oman keskussairaalan tulevaisuudesta ja sithen, ettd pddtOsvalta sairaalasta ja maa-
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista karkaisi maakunnan ulkopuolelle, ja tiivisti maa-
kunnan omia riveja. Laaja-alaisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymin muo-
dostaminen nihtiin tapana vastata tihdn uhkaan.
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Kuvio 55. Tutkimuksen kohdealueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen syntyprosessien malli.
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My6s kuntien talous oli yhteinen tunnusmerkki prosessien kiynnistivini voi-
mana. Yhdistimalld sosiaali- ja terveyspalvelut integroiduksi maakunnalliseksi koko-
naisuudeksi ajateltiin voitavan saavuttaa my6s taloudellisia hy6tyja.

Kaikissa muutosprosesseissa oli saatu kiitosta henkilston ja sitd edustavien jar-
jestojen mukanaolosta. Henkilostojarjestot otettiin kaikilla alueilla varhaisessa vai-
heessa mukaan valmisteluun ja missddn ne eivit vastustaneet muutosta, vaan antoivat
sille tukensa. Henkil6ston edustajat nikivit maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
tulevaisuuden pitkilti samalla tavalla kuin kuntien johto. Vain joissakin yksityiskoh-
dissa kohdattiin pienti ristivetoa.

Prosessien aikataulut erosivat hieman toisistaan. Essotessa oli paitetty lihted liik-
kelle jo varhain talvella 2014, mutta prosessi pysahtyi kevialli muutamaksi kuukau-
deksi puolueiden puheenjohtajien ulostulon jilkeen. Varsinainen prosessi oli siten
pisin Siun sotessa, jossa valmisteleva hanke kdynnistettiin kevailla 2014. Essotessa
varsinainen prosessi kdynnistyi alkuvuonna 2015 ja Soitessa kevailld 2015. Soiten
prosessi olikin ndistd ajallisesti kaikkein tiivein. Ratkaisevat padtokset tehtiin Siun
sotessa lokakuussa 2015, Soitessa joulukuussa 2015 ja Essotessa tammikuussa 2016.
Essotessa padtoksia yritettiin jo lokakuussa 2015, mutta osa kunnista jitti asian poy-
dille odottamaan valtakunnallisen tilanteen selkiintymista.

Valmistelussa Siun soten prosessi poikkesi muiden alueiden prosessista laajem-
man asukas- ja jirjestoosallisuuden osalta. Siun soten valmistelu olikin erityisen osal-
listava, mikd on huomioitu my6s mm. Kuntaliitossa, joka julkaisi siitéd erillisen verk-
kojulkaisunkin (Pyykkénen & Partanen 2016). Muilla alueilla asukkaiden ja jirjesto-
jen osallisuus oli vihdisempdd, mihin osaltaan vaikutti niiden prosessien mychai-
sempi aloittaminen, jolloin laajaan osallistamiseen ei ollut kiytinndssd mahdollisuuk-
sia. Haastatteluissa nididen alueiden avaintoimijat totesivatkin, ettd osallisuutta olisi
voinut olla enemmin mukana prosesseissa.

Tehdyn ratkaisun lopulta muutoin samanlaisen juridisen muodon tausta poikkesi
alueittain. Kaikilla alueilla sosiaali- ja terveyspalvelut organisoitiin kuntayhtymaksi,
mutta Siun sote oli ainoa, jossa perustettiin kokonaan uusi kuntayhtyma. Essotessa-
kin ensimmadinen pditdskierros lihti uudesta kuntayhtymistd, mutta toisella paatos-
kierroksella palattiin vanhaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymain. Soitessa lihdettiin
koko ajan siitd, ettd toiminta organisoidaan entisen kuntayhtymin pohjalle. Haasta-
teltujen nakemykset uuden kuntayhtymin perustamisen jirkevyydesti vaihtelivat.
Osan mielesti se oli tai olisi ollut tarpeen, osa koki sen aiheuttaneen turhaa byro-
kraattista tyotd. Kaikissa kuntayhtymissa lihdettiin kuitenkin ajatuksesta, ettd organi-
saatio luodaan kokonaan uusiksi, mikd merkitsi sitd, ettd kaikki kuntayhtymin johta-

vat tehtivit tiytettiin uudelleen niin, ettd kaikista organisaatioista tullut henkil6sté
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oli valinnoissa laht6kohtaisesti samalla viivalla. Tama periaate koettiin erittiin tirke-
dksi.

Vuosi 2016 oli kaikilla pdatosten tdytintGonpanon aikaa, johon liittyivit mm.
avainhenkil6iden rekrytoinnit. Rekrytointien toteuttamisessa alueiden kiytinno6t hie-
man poikkesivat. Kaikissa kuntayhtymissa valinnat tehtiin padosin kéyttien eri tyyp-
pisid sisdisid hakumenettelyjd. Soitessa oli kdytossd valmistelumandaattimenettely,
jossa jo varhaisessa vaiheessa nimettiin uuden organisaation mukaisia valmisteluman-
daatteja ajatuksella, ettd niihin valitut henkil6t tulisivat ainakin padosin jatkamaan uu-
dessa organisaatiossa samoissa tehtivissa. Tdma menettely koettiin onnistuneeksi ja
suurin osa valmistelumandaateista muodostuikin pysyviksi valinnoiksi. Siun sotessa
lihdettiin aluksi liikkeelle oman toimen ohella -valmistelusta, mutta kesdin 2016
mennessa todettiin, ettd on paistivi pysyvimpain tilanteeseen ja henkil6iti alettiin
valita uuden organisaation mukaisiin tehtaviin. Essotessa uuden organisaation mu-
kaisia tehtdvid asetettiin vaiheittain sisdisesti haettaviksi ja henkil6itd nimettiin ke-
vaastd 2016 alkaen.

Kuntayhtymin ylimmin johtajan tehtivin tiyttimisessd alueiden prosessit erosi-
vat. Siun sotessa toimitusjohtajan ja Essotessa kuntayhtymin johtajan tehtivit olivat
avoimessa, ulkoisessa haussa ja niithin valittiinkin henkil6t aikaisempien organisaa-
tioiden ulkopuolelta. Molemmat aloittivat tehtivassdan heinidkuussa 2016. Tutki-
muksen haastateltavien mielestd ykkosjohtajan valinnan olisi tullut tapahtua aikai-
semmin. Soitessa toimitusjohtajaksi nimettiin ilman ulkoista hakua sairaanhoitopiirin
johtaja ja sielldi toimitusjohtajan nimedmisen aikataulua ei koettu ongelmalliseksi,

koska hin oli muutoinkin johtanut valmisteluprosessia.
Muutosprosessien luonne ja vaiheet

Tutkimuksen kohdealueilla toteutettiin varsin tiiviissd aikataulussa merkittdvat muu-
tokset julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimis- ja tuottamisrakenteessa.
Muutokset toteutettiin vapaachtoisina ratkaisuina kuntalain kuntayhtymin muodos-
tamista koskevien sddnndsten mukaisesti.

Yleisten muutosteorioiden pohjalta tutkimuksen kohdealueiden muutoksia voi-
daan luonnehtia suuriksi, strategisiksi, tavoiteldht6isiksi, ennakoiviksi ja nopeiksi.
Tillainen muutos on ’radikaali korkean riskin ja erityistd muutosjohtajuutta edellyt-
tavd” (Stenvall & Virtanen 2007, 25). Toisaalta muutokset hahmottuvat ’hyviksyt-
tynd” muutoksena, jossa muutoksen tarkoitus ja keinot ovat selvit ja muutos on ei-
poliittinen ja hyviksytty (Buchanan & Badham 1999, 181). Muutoksen tavoitetasoa

227



voidaan luonnehtia identiteetin muutokseksi, mutta nayttia siltd, ettd kiytinndssi se
oli lihinnid koordinaation muutos.

Tutkimuksen kohdealueiden muutosprosessit liittyivit vahvasti valtakunnalliseen
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamiseen. Kuten luvussa 2 on todettu, timi pro-
sessi on kestdnyt jo ainakin 15 vuotta ja odottaa edelleen loppuun saattamista.

My6s tutkimuksen kohdealueilla toimialan uudet jdrjestelyt ovat olleet pitkddn
esilld heijastellen valtakunnallista keskustelua. Kuviossa 49 (s. 175) on kuvattu aluei-
den valmistelun erilaisia yrityksid vuosien varrelta sekd tutkimuksen kohteena ollei-
den muutosprosessien sijoittumista pitkille aikajanalle.

Vuosina 2014 ja 2015 alueilla paitettiin lihted vakavasti litkkkeelle ja kdynnistettiin
hankkeet, joiden tavoitteena oli sosiaali- ja terveyspalvelujen kokoaminen yhden toi-
mijan, kuntayhtymin alaisuuteen. Siun sotessa prosessi kdynnistyi ensimmaiiseni
huhtikuussa 2014, Essotessa kdytinndssd marraskuussa 2014 ja Soitessa maalis-
kuussa 2015.

Tutkimuksen asiakirja-aineiston ja asiantuntijahaastattelujen pohjalta nima pro-
sessit voidaan jakaa seuraaviin neljddn vaiheeseen: herdiminen, valmistelu, tiytin-
too6npano ja toiminnan alkaminen. Heradmisvaiheessa alueen avainhenkil6t havah-
tuivat tilanteeseen seka kuntatalouden ettd valtakunnallisen kehityksen nikékulmasta
ja paattivat lihtea litkkeelle. Valmisteluvaiheessa muutosprosessi organisoitiin ja to-
teutettiin systemaattinen valmistelutyd, joka johti kuntien paitéksiin muodostaa kun-
tayhtyma. Taytint6onpanovaiheessa kuntayhtymain siirtyvit toiminnot ja henki-
16st6 koottiin uudeksi organisaatioksi, jonka toiminta saattoi kdynnistyd 1.1.2017.

Taman tutkimuksen kohteena olivat erityisesti nima kolme muutosprosessin vai-
hetta. Sen sijaan prosessin neljittd vaihetta eli toiminnan alkamista tarkasteltiin vain
hyvin ohuesti. Siind vaiheessa uudet, kdynnistyneet organisaatiot alkoivat toteuttaa
uuden organisaation muodostamisen tavoitteena olleita periaatteita ja rakentaa uutta
organisaatiokulttuuria.

Kuten luvussa 6.2. on todettu, nimi muutosprosessien vaiheet voidaan varsin
hyvin sijoittaa aikaisempiin muutosprosessien teoreettisiin malleihin. Useimmissa
muutosprosessien malleissa prosessi yltid kuitenkin timin tutkimuksen kohteena
olevia syntyprosesseja (vaitheet 1 — 3 eli herddminen, valmistelu ja tdytint66npano)
pidemmille muutoksen varsinaiseen toteutukseen (vaihe 4 eli toiminnan alkaminen).

Erityisesti julkisen sektorin suurissa organisaatiomuutoksissa valmistelu, sithen
liittyvéd padtoksenteko ja uuden organisaation muodostamiseen liittyvi tdytintoon-
pano muodostavat selkein oman vaihekokonaisuuden, jota aikaisemmat muutospro-
sessien mallit eivit riittivasti erota. Voisikin olla paikallaan erottaa aikaisempia muu-

tosprosessien teoreettisia malleja enemmin prosessin valmistelu ja paitoksenteko
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sekd muutoksen varsinainen toteuttaminen muutosprosessin kahdeksi pdavaiheeksi.
Toisaalta voidaan ajatella, ettd uuden organisaation muodostaminen valmisteluineen
ja piatoksentekoineen on oma muutosprosessinsa ja uuden organisaation kidynnista-
mit konkreettiset muutokset toiminnoissa ja palveluissa ovat kukin omia muutos-
prosessejaan.

Timin tutkimuksen kohdealueilla ndimi muutosprosessin padvaiheet muodostu-

vat seuraavasti:

( VALMISTELU- JA PAATOKSENTEKO |[ TOTEUTTAMINEN |
HERAAMINEN VALMISTELU TAYTANTOON- TOIMINNAN
PANO ALKAMINEN
Aikaisemmat
yritykset Avainhenkildiden
johtajuus Organisaation Ratkaisut palveluissa
Valtakunnallinen muodostaminen
tilanne Kuntien paattajien Integraation toteutus
» sitouttaminen » Toimivan johdon *

Pelko omasta aloitus Uuden kulttuurin
sairaalasta Henkildston rakentaminen
mukanaclo Henkiléstdn

Kuntien talous sijoittaminen
Kansalaisosallisuus
Avainhenkilgiden
likkeellelahts Ratkaisun
yksityiskohdat
' Perusratkaisu / \ / h / \ /

Kuvio 56. Tutkimuksen kohdealueiden muutosprosessien vaiheet.

Muutosjohtajuus avainroolissa

Kaikissa tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseissa johtajuus niyttiytyy hyvin
merkittivissa roolissa. Sen koetaan toisaalta jakautuneen niin, ettd prosesseista on
hahmotettavissa sitd henkisesti vetinyt ydintiimi, mutta toisaalta se tulee esille myJs
joidenkin avainhenkil6iden johtajuutena.

Koska kyseessd oli kuntien padtoksilld tapahtunut kuntayhtymin perustaminen,
kuntien rooli nousee selvisti esille. Prosessit olivat hyvin kuntavetoisia. Sairaanhoi-
topiireissd koettiinkin, ettd ne oli joko tietoisesti jitetty tai muutoin jadneet proses-
sissa sivurooliin. Silld oli historiallista taustaa, koska usealla alueella oli aikaisemmin
yritetty vastaavaa prosessia sairaanhoitopiirivetoisesti, mutta se oli kaatunut nimen-
omaan kuntien vastustukseen. Kunnat olivat kokeneet yritykset vihin
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kaappausluonteisina, mitd nyt haluttiin vilttdd toisaalta kuntien puolella ottamalla
prosessi haltuun ja toisaalta sairaanhoitopiirin puolella kokemuksesta oppineina jda-
malld tietoisesti sivummalle.

Kuntien johtajuus nikyy pitkilti kuntajohtajien johtajuutena ehkd Soitea lukuun
ottamatta, jossa joidenkin johtavien luottamushenkiléiden rooli tulee enemmin
esille. Muutoin luottamushenkiléiden rooli tulee esille siind, ettd he antoivat tukensa
kuntajohtajille. Erityisesti keskuskaupungin kaupunginjohtajan rooli tulee esille Siun
sotessa koko prosessin ajan ja Essotessa prosessin alkuvaiheissa. My6s joidenkin ko-
keneiden pienempien kuntien johtajien rooli prosessin johtotiimissi tulee selkedsti
esille. Ilman niiden aktiivisten kuntajohtajien panosta kuntayhtymia ei olisi syntynyt.
Kuntajohtajien rooli nakyi prosesseissa selkeisti ainakin kolmella tavalla: he olivat
merkittidvissi roolissa prosesseja kidynnistettiessi, prosessin ydintiimi tai tiimid oh-
jaava valmisteleva ryhmid muodostui padasiassa kuntajohtajista ja kuntajohtajat toi-
mivat linkkind kuntiin, joissa lopulliset padtokset tehtiin.

Keskuskaupungin rooli nousee esille hyvin mielenkiintoisesti. Toisaalta prosessit
edellyttivit onnistuakseen keskuskaupungin vahvaa mukanaoloa, johtajuutta ja suun-
nannayttod. Sen johtajuus tuli kuitenkin esille prosessia kokoavalla tavalla - keskus-
kaupunki otti taitavasti huomioon my6s pienempien kuntien nikemykset. Keskus-
kaupungin koettiin my6s tulleen muita kuntia vastaan. Rooli kulminoitui erityisesti
Siun sotessa ja Essotessa keskuskaupungin kaupunginjohtajan toimintaan, Soitessa
enemmin johtaviin luottamushenkil6ihin ja sosiaali- ja terveyspalveluiden johtoon.
Siun sotessa ja Essotessa keskuskaupungin kaupunginjohtajat olivat avainhenkil6ind
ja mielipidejohtajina kdynnistimassd muutosprosesseja ja toimivat muutosta ohjaa-
van ryhmin puheenjohtajana.

Kuntajohtajien roolin lisiksi jokaisella prosessilla oli yksi tai useampi avainvalmis-
telija, jotka kiytinndssa johtivat prosessia ja antoivat sille kasvot, milld selvistikin oli
prosesseissa merkittiva, jopa ratkaiseva merkitys. Nama avainvalmistelijat vastasivat
siitd, ettd prosessi eteni sovitussa aikataulussa ja etenemisen edellyttimit padtokset
tulivat valmistelluiksi ja tehdyiksi. Viestinnidssa ja osallisuuden luomisessa niilld hen-
kil6illd oli erityinen rooli. Osallisuuden rakentamisessa Siun soten prosessi nousee
aivan omalle tasolleen.

Tutkimuksen kohdealueiden toimijoiden johtajuus perustui luottamukseen, jota
osoittivat osaltaan sekd kuntien poliittinen johto, henkil6stojirjestot ja media. Toi-
saalta johtajuutta luonnehtii selked visio — johto ja ydintiimi nayttivit suuntaa, osal-
listivat laajempia joukkoja, tukivat toisiaan ja menivit eteenpiin. Luottamus ja visio
antoivat johtajuudelle voimaa my6s kisitelld ja voittaa vastaan tullut muutosvasta-
rinta.
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Tutkimuksen havainnot muutosprosessien johtajuudesta vastaavat hyvin aikai-
semman tutkimus- ja johtamiskirjallisuuden muutoksen johtamiselle antamia luon-
nechdintoja. Prosesseista 16ytyy taitavia johtajia, jotka reflektoivat mennyttd, loivat
uutta ja pitivit muutosajatuksen kirkkaana mielessiin (Stenvall & Virtanen 2007, 43,
506). Johtajuudella luotiin muutoksen kohteille kapasiteettia toteuttaa muutos (Van
der Voet 2016, 661). Koska muutoksen kohteena olivat erityisesti johtamisprosessit
ja -rakenteet, muutoksen johtaminen edellytti taitoa koota johtoryhmid, rooleja ja
jarjestelmid tukemaan muutosta sekd institutionaalisia taitoja levittdd muutosta lipi
organisaation (Nadler & Tushman 1990, 79 — 81 ja 85 - 86).

Tutkimusaineistosta kyettiin hahmottamaan, ettd tutkimuksen kohteena olleiden
prosessien johtajuudessa korostui enemman thmisten johtajuus kuin asioiden johta-
juus. Tami havainto tukee hyvin aikaisempia tutkimushavaintoja muutosprosessien
johtajuudesta (mm. Kotter 1996, 26, 112 ja 124 ja Van der Voet 2016, 675). My0s
asioiden johtamisessa osaaminen suuntautui enemman muutosprosessin johtamisen
osaamiseen kuin alan toimintojen substanssiosaamiseen.

Tissd tutkimuksessa on tarkasteltu kohdealueiden kuntayhtymien syntyprosesseja
ja my6s johtajuuden tarkastelu rajoittuu tille ajalle. Yleisesti muutosteorioissa seka
prosessin ettd johtajuuden tarkastelu yltavit syntyprosessin lisiksi titd tutkimusta pi-
demmille muutoksen tiytintéonpanoon. Kuten edelld on jo todettu, erityisesti jul-
kisen sektorin muutoksen teoreettisissa malleissa voisi olla tarpeen erottaa nimi
muutoksen kaksi vaihetta: valmistelu- ja paatoksentekovaihe sekid varsinainen muu-
toksen toteuttamisvaihe. Tamin tutkimuksen johtajuuskuva rajoittuu padosiin vain
valmistelu- ja paitoksentekovaiheen johtajuuteen. Voidaan perustellusti olettaa, ettd

toteuttamisvaihe edellyttii jo erilaista johtajuutta.
Instituutiot muutoksessa

Institutionaalinen teoria tutkii prosesseja ja mekanismeja, joilla rakenteet, mallit,
sdannot ja rutiinit vakiintuvat sosiaalista kdyttidytymistd madraaviksi ohjenuoriksi. Se
kysyy, miten nima jirjestelmit tulevat voimaan, miten ne levidvit ja miki rooli niilld
on sosiaalisen kiyttiytymisen tasapainon ja tarkoituksen luomisessa (Scott 2005,
408). Instituutio on sosiaalinen rakenne, joka ovat saavuttanut korkean tason kesti-
vyyden (resilience). Se koostuu kulttuuris-kognitiivisista, normatiivisista ja sidnnel-
lyistd elementeistd, jotka yhdessi yhteisten aktiviteettien ja resurssien kanssa luovat
pysyvyyttd ja tarkoitusta sosiaalisessa elimissa. Instituutiot levidvit eri tavoilla, mm.
symbolisilla jitjestelmilld, rutiineilla ja tuotoksilla (Scott 1995, 33). Instituutiolle on
siten tunnusomaista, ettd sithen pyritddn samaistumaan ja sen esimerkkid seurataan.
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Tutkimuksen aineistosta nousee esille kokonaiskuva muutosprosessien institutio-
naalisista ulottuvuuksista, joka on kuvattu kuviossa 51 (sivu 211).

Keskeinen taustalla ollut instituutio oli maakunnan oma keskussairaala. Keskus-
sairaalan institutionaalinen rooli oli niin merkittiva, ettd se haluttiin séilyttid melkein
hinnalla milld hyvinsi. Paradoksaalista kylld, mutta juuri tima institutionaalinen tai-
pumus hitauteen ja instituutioiden puolustamiseen voidaan nihdd tekijind, joka
kaynnisti muutosprosessit.

Toinen taustalla ollut institutionaalinen tekiji oli Eksoten ja Kainuun esimerkki.
Niiden koettiin olleen edelldkdvij6ita ja niistd otettiin esimerkkid.

Kolmas institutionaalinen kidynniste muutosprosesseille oli sosiaali- ja terveyspal-
velujen integraatio, joka tulee tutkimusaineistossa esille vahvana institutionaalisena
uskomuksena. Se oli tavoiteltu toimintamalli, jota ei instituution tavoin juurikaan ky-
seenalaistettu. Haastatteluaineistosta nousee esiin vain yksi havainto, jossa titd pe-
rusperiaatetta arvioidaan osin kriittisesti. Integraation mahdollistamiseksi kunnat oli-
vat valmiit siirtimain vapaaehtoisesti paatosvaltansa ja merkittivin osan budjetis-
tansa kuntayhtymiille, jotta sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimisen, rahoituksen,
tiedon, palveluketjujen ja tuotannon integraatio (THL 2016) voisi toteutua. Integraa-
tiolle asetettiin suuria odotuksia seki palveluiden ettd talouden nikokulmasta.

Uudistukset toteutettiin ajankohtana, jolloin maakuntauudistukseen liittyvistd va-
linnanvapauden periaatteesta oli vasta alustavia suunnitelmia. Siten valinnanvapau-
den rakentaminen ei aineistossa vield noussut erityisesti esille muuta kuin koettuna
uhkana integraation periaatteelle. Sen sijaan my6hemman valtakunnallisen keskuste-
lun perusteella voidaan kysyd, onko valinnanvapaus nousemassa korvaamaan integ-
raation sosiaali- ja terveyspalveluiden keskeiseni institutionaalisena kisitteend ja pe-
riaatteena. Esimerkiksi eduskunnan perustuslakivaliokunnan 29.6.2017 antamassa
lausunnossa maakunta- ja sote-uudistuksen lakikokonaisuudesta mainitaan ’integ-
raatio” vain 4 kertaa ja “valinnanvapaus” liki 200 kertaa (PeVL 26/2017).

Nimi kolme institutionaalista ajuria veivit tutkimuksen kohdealueilla muutos-
prosesseja eteenpiin. Niiden lisdksi alueilla oli omaehtoista pyrkimystd nousta itse
instituution asemaan ndyttimain suuntaa koko valtakunnalliselle uudistukselle ja
muille maakunnille.

Tutkimusaineisto tuo siten muutosprosesseja koskevaan teoreettiseen tarkaste-
luun uuden nikékulman: Muutosprosessin lipiviemistd auttaa, jos silli on samanai-
kaisesti motiivina jonkun olemassa olevan, tirkeaksi koetun instituution turvaaminen
ja jonkun uuden, institutionaaliseksi nousseen toimintamallin rakentaminen ja kiyt-
toéonotto. Lisiksi muutosprosessia helpottaa, jos voidaan tunnistaa ulkopuolinen

taho, jossa vastaava muutos on jo menestyksellisesti toteutettu. Ja muutoksen

232



avaintoimijoita kannustaa, jos he kokevat olevansa tekemissa jotakin uutta ja ainut-

kertaista, joka nostaa heidin organisaationsa uudeksi instituutioksi. Niistd tekijoistd

muodostuu timin tutkimuksen institutionaalisen muutoksen malli, jota voidaan ku-

vata seuraavasti:
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Kuvio 57. Taman tutkimuksen institutionaalisen muutoksen malli.

Voi olla, etti tutkimuksen kohdealueidenkaan muutosprosesseja ei olisi saatu vie-

tyd paatokseen, jos joku ndistd kannusteista olisi puuttunut. Itse asiassa valtakunnal-

linen kehitys antaa viitteité sille, ettd jos joku kannusteista olisi puuttunut, ratkaisua
tuskin olisi syntynyt. Tahdn viittaa se, ettd nyt edenneiden maakuntien joukossa ei

ole yhtdin yliopistollisen sairaalan maakuntaa, joille oman keskussairaalan tulevaisuus

on selkedsti turvatumpi. Mutta toisaalta, jos niky integraatiosta tulevaisuuden toi-

mintamallina olisi puuttunut, ratkaisun myyminen kuntien péittijille olisi ollut sel-

visti vaikeampaa. Integraatio toimi vilttimattomana vipuvartena kohti uutta insti-

tuutiota.

Institutionaalisen muutoksen mallia voidaan vield yleistdd seuraavasti:
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Kuvio 58. Institutionaalisen muutoksen malli.

Kun muutosprosessissa yhdistyy pelko jonkin arvokkaan menettimisestd, usko
uuden toimintamallin voimasta seki sitd seuranneiden organisaatioiden menestyksel-
linen esimerkki, organisaatiossa kdynnistyy prosessi, joka tdhtid parempaan tulevai-

suuteen. Pelko, esimerkit ja usko luovat toivon.
Organisaatiokulttuurit: taustalla ja mielissi

Organisaatiokulttuuri on pitkdn ajan kuluessa kehittynyt organisaation oma sisdinen
todellisuus, joka ohjaa ihmisten ajattelua, valintoja ja kayttaytymistd (Harisalo 2008,
264 - 266). Scheinin mukaan organisaation kulttuuri on perusolettamusten malli, joka
koostuu organisaation pysyvistd arvoista, uskomuksista, tavoista, perinteistd ja kay-
tannoistd (Schein 1985, 26 ja 1990, 111). Kulttuuri mairittelee, miten ihmisten tulisi
kayttiytyd (Deal & Kennedy 1983, 8 ja 20). Itse emme vilttimattd huomaa oman
kulttuurimme piirteitd, mutta kiinnitimme huomiota toisen kulttuurin nikyviin ja
epatavallisiin piirteisiin (Kotter & Heskett 1992, 4).

Organisaation muutostarpeissa kulttuuri on aina otettava huomioon. Dealin ja
Kennedyn mielestd useimmissa tilanteissa organisaation muutoksella ei pida tavoi-
tella kulttuurin muutosta. Kulttuurin muuttamista muutoksen tirkeimpind osana tu-
lee kuitenkin harkita, kun ympiristossi on kdynnissd perustavaa laatua oleva muutos

ja yritys on aina nojautunut voimakkaasti arvoihin. Samoin kulttuurin muutosta tulee
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harkita, kun yritys on keskinkertainen tai huonompi tai kun yritys on kasvamassa
voimakkaasti. (Deal & Kennedy 1983, 179 — 181)

Tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseissa organisaatiokulttuuriin liittyvit
kysymykset olivat koko ajan lisna, valilli enemmin taustalla ja vililli jopa avainroo-
lissa keskusteluissa. Tutkimuksen kohdealueiden lihtétilanteesta voitiin hahmottaa
(kuvio 54, sivu 217) kolmen tason organisaatiokulttuureja: organisaatiotason, profes-
siotason ja toimintatason kulttuureja.

Vuoden 2017 alussa alueiden uusissa kuntayhtymissd kohtasi siten lukuisa méara
erilaisia organisaatiokulttuureja. Niistd tavoitteena oli rakentaa yhteinen, uusi kult-
tuuri. Tutkimuksen haastatteluhetkelld sithen oli kuitenkin vield selvisti pitkd matka.

Kaikissa kuntayhtymissa lihdettiin kuitenkin periaatteesta, ettd ensin muutettiin
rakennetta, sitten kdynnistettiin prosessi organisaatiokulttuurin muuttamiseksi tuke-
maan uutta rakennetta (Burnes 2004, 898). Siini, miten rakennetta muutettiin, orga-
nisaatiokulttuurilliset kysymykset olivat jopa avainasemassa. Siun sotessa uuden kun-
tayhtyman perustamista perusteltiin nimenomaan silld, ettd erikoissairaanhoidon
kulttuuri ei saa siirtyd uuteen kuntayhtyméin. Muutoinkin kulttuuriin liittyva kritiikki
kohdistuu alueilla nimenomaan erikoissairaanhoidon sisilli nahtyyn kulttuuriin,
vaikka my6s keskuskaupungin kulttuuriin liittyi kriittisid arvioita.

Vaikka Essotessa ja Soitessa laajentuneet sosiaali- ja terveyspalvelut tulivat van-
han kuntayhtymin tehtdviksi, tavoitteena oli luoda kokonaan uusi organisaatio, milld
my0s tavoiteltiin nimenomaan uuden kulttuurin rakentamista. Uutta organisaatiota
pyrittiinkin rakentamaan niin, ettd sen johtoryhmassa olisi kaikkien aikaisempien or-
ganisaatioiden edustajia seki erilaisen taustakoulutuksen omaavia henkil6itd. Johta-
misjarjestelmistd kaytiin jonkin verran vaidntod, mikd kulminoitui erityisesti siihen,
menndinko entisen erikoissairaanhoidonkin osalta selkedsti yksijohtajajirjestelmain
ja sithen, miten hoitoty6n johto ja kehittiminen organisoidaan. Niissd kysymyksissd
kuntayhtymien johdot joutuivatkin tekemain jonkin verran kompromisseja.

Kukin kuntayhtyma varautui organisaatiokulttuurien yhdistymiseen vihin omalla
tavallaan. Yhteistd niille oli kuitenkin se, ettd keskeisessd roolissa oli organisaation
rakentamiseen liittyvit tekijit, arjen johtaminen sekd yhteinen tekeminen, joiden
kautta ajateltiin uuden, yhteisen kulttuurin 16ytyvin. Myos ulkopuolista koulutusta
kaytettiin.

Uuden organisaation muodostumisesta riippumatta haastateltavien puheenvuo-
roista tulee esille tunne, ettd entisen sairaanhoitopiirin kulttuurin koetaan edelleen
olevan hallitsevan. My6s henkil6ston koettiin kokevan vield leireja sen mukaan, mistd
taustaorganisaatiosta on tultu. Uuteen, yhteiseen kulttuuriin on vield matkaa. Tassa

tosin on huomioitava, ettd haastattelujen aikaan uudet organisaatiot olivat toimineet
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vasta muutaman kuukauden. Kolme kuukautta on liian lyhyt aika organisaatiokult-
tuurin muuttumisen arviointiin. Kun organisaation kulttuuriin sosiaalistumiseen me-
nee puolesta vuodesta kolmeen vuoteen (Kinnunen 2015, 173), sen muuttaminen
vienee vield pidemmain ajan.

Toisaalta voidaan kysyi, kuinka erilaisia ndmi kulttuurit lopulta olivat, kun kysy-
mys oli kuitenkin samalla toimialalla toimivista julkisen sektorin organisaatioista. Jos
mukana olisi ollut toisistaan enemman poikkeavia toimialoja ja seka julkisen ettd yk-
sityisen sektorin organisaatioita, kulttuurien kohtaaminen olisi ollut vield suurempi.

Tulevassa maakuntauudistuksessa kulttuurien kohtaaminen tulee olemaan todella
suuri. Tutkimuksen kohteena olevien organisaatioiden lisiksi uuteen maakuntaan tu-
lee osia valtionhallinnosta, miki tuo mukanaan varmasti vield kokonaan uuden kult-
tuurin. Samalla uudistuksessa halutaan avata erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluja
atkaisempaa merkittivisti enemman yksityiselle sektorille. Kulttuurit tulevat kohtaa-

maan, todennikdisesti jopa tormaimain.
Miti opittavaa maakuntauudistuksen valmisteluun?

Maassamme on kdynnissa historiallisen suuri organisaatiomuutos, kun maahan ollaan
perustamassa uusia, laaja-alaisia maakuntia. Muutos tulee koskettamaan yli 200.000
henkilén tyotd. Tutkimuksen kohdealueiden muutosprosessien pohjalta voidaan
tuoda esille joitakin havaintoja, joita voisi ottaa huomioon my6s maakuntauudistuk-

sen valmistelussa.

1. Johtajuus. Mitd suuremmasta muutosprosessista on kysymys, sitd merkittivimpidi
on, ettd prosessilla on selked johtajuus. Prosessilla tulee olla yksi tai useampi johtaja
tai avaintoimija, joilla on kokonaisvastuu prosessista, sen etenemisesti ja aikataulusta
sekd yhteinen visio tulevasta. Johdon ja avaintoimijoiden tukena tulee olla keskeisten
taustaorganisaatioiden johdosta muodostuva tiimi, joka ohjaa prosessia ja
avainhenkil6iden ty6td, jolla avainhenkil6t voivat testauttaa ajatuksiaan ja joka on
tahoillaan valmis tukemaan muutosta koskevia pddtdsehdotuksia. Lisdksi oleellista

on, ettd avaintoimijoilla ja ydintiimilli on muiden toimijoiden tuki ja luottamus.

2. Organisaation luominen ja nimitykset: Johtajuuteen liittyvit uuden organisaation
luominen ja avainhenkiléiden nimitykset. Tdmin tutkimuksen kohdealueilla uuden
johdon nimitykset tapahtuivat reilu puoli vuotta ennen toiminnan kdynnistymista,
minkd koettiin tapahtuneen lilan my6hddn. Maakuntauudistuksessa kannattaisi
pohtia, voidaanko uuden maakunnan tuleva organisaatio vahvistaa sekid toimiva

johto ja johtoryhmi nimittdd selvdsti titd aikaisemmin, vihintidn vuosi ennen

236



toiminnan kdynnistymisti. Jos tima ei esim. maakuntavaalien vuoksi ole mahdollista,
voisi soveltaa Soitessa kiytettyd valmistelumandaattimenettelyd eli uuden
organisaation mukaisiin tehtdviin nimettiisiin henkilSt selkeilldi mandaateilla ikddn
kuin = koeajaksi, jolloin  he  ottaisivat  henkisesti  kokonaisvastuun

tehtdvikokonaisuutensa toiminnan organisoinnista ja suunnittelusta.

Siirtyméajan ongelmat: Tutkimuksen muutosprosesseissa toimiva johto koki
viliaikaisuuden tunnetta vuoden 2016 aikana ennen kuin uuden organisaation
toiminta varsinaisesti kdynnistyl. MyOs henkil6stéssd oli epdtietoisuutta uuden
johdon roolista ja valtuuksista. Maakuntauudistuksessa tulisi selvisti miaritelld
uuden toimivan johdon toimintavaltuudet my6s siirtyméikauden aikana. T4hin liittyy
myOs ns. kahden piillekkiisen organisaation ongelma: usea avainhenkilé6 on
siirtymaajalla vastuussa sekd aikaisemman organisaation toiminnan sujumisesta etta
uuden organisaation toiminnan kiynnistimisestd. Ainakin keskeisimmit uuden
organisaation johtajat tulisi kyetd vapauttamaan uusiin tehtiviinsd ainakin viimeisen

puolen vuoden ajaksi.

Keskuskaupungin  rooli:  Tutkimuksen kohdealueiden muutosprosesseissa
keskuskaupungin rooli oli merkittivd. Keskuskaupunki toisaalta johti prosesseja,
mutta toisaalta otti taitavasti huomioon pienempien kuntien nikemyksid. My6s
maakuntauudistuksessa olisi tdrkedd, ettd maakunnan keskuskaupunki on siind
aktiivisesti mukana, mutta kiinnittdd erityistdi huomiota myds pienempien

toimijoiden nakemyksiin, jotta keskindinen luottamus voi vahvistua.

Sairaanhoitopiirin rooli: Sairaanhoitopiirin nykyisilld toiminnoilla on keskeinen rooli
tulevan maakunnan toiminnassa. Rooli on sitd merkittdvimpi, mitd suurempi
maakunta on. FErityisen vahva timid rooli on yliopistollisten sairaaloiden
maakunnissa. Sairaanhoitopiirin tuleekin olla uudistuksessa merkittivisti mukaan,
mutta on syytd varoa synnyttimastd kuvaa sairaanhoitopiirivetoisesta uudistuksesta.
Keskuskaupungin tavoin my0s sairaanhoitopiirin edustajien kannattaa herkalld

korvalla kuunnella maakunnan muita toimijoita.

Henkilstén mukana olo: Essoten, Siun soten ja Soiten syntyprosesseissa henkil9sto
ja henkil6stojirjestot olivat aktiivisesti mukana prosesseissa ja tukivat osaltaan
prosesseja, milld oli merkittdvd osuus siind, ettd ne voitiin vield pddtokseen saakka.
Kiaytinnossd  tdmid  tarkoitti  henkilOstojarjestdjen  edustusta  uudistuksen
valmistelevissa tyOryhmissd sekd muuta aktiivista vuoropuhelua niiden kanssa. Tétd

periaatetta kannattaa soveltaa my6s maakuntauudistuksessa.

Osallisuus: Erityisesti Siun soten prosessissa my6s asukkaat ja jirjestSt olivat

237



aktiivisesti mukana. Muilla alueilla tihdn ei aikataulusyistd ollut mahdollisuutta ja
niilld jddtiinkin kaipaamaan asukkaiden ja jdrjestSjen aktiivisempaa mukaanottoa.
Maakuntauudistuksen valmistelun aikataulu mahdollistaa my6és panostamisen

asukas- ja jirjestbosallisuuteen.

Tutkimuksen kohdealueista Keski-Pohjanmaa ja Eteld-Savo ovat tulevista maa-
kunnista pienimpia ja Pohjois-Karjalakin on maakuntien keskikastia. Mikali maa-
kunta- ja sote-uudistuksen perusperiaatteena pidetidn edelleen asiakas- ja peruspal-
velulidhtoista integraatiota, uskallan ennustaa, ettd nima ja muut pienimmat maakun-

nat tulevat padsemain palvelujen integraatiossa kaikkein pisimmille.
Jatkotutkimustarpeita

Tissd tutkimuksessa on pitdydytty tutkimuksen kohdealueiden sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtymien syntyprosesseihin. Aihepiiristd nousee paljon mielenkiintoisia

tutkimusaiheita tuleville tutkijoille. T4llaisia olisivat mm.

1. Miten sosiaali- ja terveyspalvelujen intregraatio lidhtee alueilla kiytinnossd
toteutumaan?

2. Miki on kuntayhtymidn organisaatiorakenteen merkitys integraation
toteutumisessar

3. Millainen merkitys maakunnan koolla on integroitujen sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimintaan?

4. Milli tavalla kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokoaminen samaan

kuntayhtymaiin muuttaa organisaation kulttuureja pidemmilld aikavalilld?
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(7.3.2017)

Maria Nirhinen, Mikkelin sosiaali- ja terveysjohtaja — 2016, terveysvalvonnan ja ym-
péristopalvelujen johtaja 2017 - (14.3.2017)

Seppo Ruhanen, Hirvensalmen kunnanjohtaja (20.4.2017)

Tapio Turunen, Pieksimien kaupunginjohtaja (29.3.2017)

Vesa Vestala, Essoten talousjohtaja (28.3.2017)

Risto Ockenstrém, Pieksimien kaupunginvaltuutettu ja Essoten hallituksen jisen

(29.3.2017)
Keski-Pohjanmaa/ Soite

Antti Hietaniemi, Soiten valtuuston pj, Perho (24.3.2017)

Minna Korkiakoski-Visti, Soiten hallintojohtaja (23.3.2017)

Veikko Laitila, Soiten hallituksen pj ja Kokkolan kaupunginhallituksen pj, Kokkola
(24.3.2017)

Ilkka Luoma, Soiten kuntayhtyman johtaja (23.3.2017)

Tarja Oikarinen-Nybacka, litkelaitos Jyta:n johtaja (-2016), Soiten peruspalvelujoh-
taja (23.3.2017)

Jussi Salminen, Kokkolan sosiaali- ja terveysjohtaja (-20106), Soiten kehittimisjohtaja
(6.4.2017)
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Pohjois-Karjala/ Siun sote

Kari Karjalainen, Joensuun kaupunginjohtaja (2.3.2017)

Pekka Kuosmanen, Joensuun tuotantojohtaja, Siun soten vt. toimitusjohtaja —
6/2016 (2.3.2017)

Matti Kimirdinen, Siun soten hallituksen pj, Nurmes (2.3.2017)

Ilkka Naukkarinen, Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin johtaja — 2016, Siun soten
hallintojohtaja (1.3.2017)

Anu Niemi, Siun soten kehittimisjohtaja (1.3.2017)

Ilkka Pirskanen, Siun soten kuntayhtymin johtaja 7/2016 — (1.3.2017)
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LIITE 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on selvitta, millaisia prosesseja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtymien syntyminen on edellyttinyt, millaisia kipukohtia valmistelussa on
ollut ja miten sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio on lihtenyt toteutumaan alu-

eilla.
Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

- Onko syntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien
valmistelussa havaittavissa joidenkin kisitteiden ja toimintamallien,
esim. sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation, omaksumista
institutionalisoituneina totuuksina?

- Kuinka samankaltaisia piirteitd syntyneissi sosiaali- ja terveyspalvelujen
alueellisissa kuntayhtymissa on havaittavissa ja millaisia isomorfisia
prosesseja niiden syntymisessid on nihtivissa?

- Milli tavalla erilaisten organisaatiokulttuurien yhdistymiseen on
varauduttu syntyneiden alueellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymien valmistelussa?

- Millaisia muutosprosesseja ja niiden vaiheita voidaan hahmottaa
syntyneiden alueellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymien
syntymisessai?

- Millaista muutosjohtajuutta prosessit ovat edellyttineet?

Haastattelun kulku ja aineiston kiytto

Esitin joitakin prosessiin liittyvid kysymyksid saamasi kysymysrungon mukaisesti.

Voit esittdd havaintoja ja kommentteja my6s kysymysten ulkopuolelta.
Haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan. Litteronnit talletetaan tutkimuksen muun

aineiston mukana Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon mahdollista jatkokayttoa

varten. Halutessasi saat litteroinnin tarkistettavaksesi.
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Luettelo haastatelluista henkil6ista julkaistaan vaitoskirjassa. Haastattelussa esitettyja

lausuntoja pyritidn kuitenkin kdyttimain viitoskirjassa anonyymisti siten, ettd sitee-

rausten yhteydessi esitetdin vain ao. henkilén koodi. En voi kuitenkaan tdysin taata,

ettd asiaa tuntevat henkil6t eivit pystyisi yhdistiméin henkil6itd ja siteerauksia. Koo-

dien ja ao. henkildiden luetteloa ei julkaista, mutta se on viitoskirjan tarkastajien kiy-

tettdvissi ja talletetaan tutkimusaineiston mukana.

Haastateltavan tiedot

Nimi

Tehtava

Koulutus

Rooli prosessissa

Prosessin kulusta

Kerro valmistelu- ja paitosprosessin etenemisesta

Kiéynnistavit voimat
Avainhenkil6t
Ratkaisevat kdinteet
Konfliktitilanteet
Vastustajat
Kannattajat

Miten eri sidosryhmit vaikuttivat padtoksentekoon?

Henkilésto

Poliittiset puolueet
Kuntalaiset

Jarjestot ja muut eturyhmat
Yritykset

Tavoitteista

Miksi hankkeeseen ryhdyttiin ja mihin muutoksella tihdattiin?
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Mikai oli valtakunnallisen tilanteen merkitys prosessin kdynnistymiselle ja sen eri vai-

heissa?

Muutosjohtamisesta

Millaista ja keiden henkil6iden johtajuutta prosessi edellytti?

Tekisitk6 jotakin nyt toisin?

Millainen on ollut eri toimijoiden keskindinen luottamus valmistelussa?
Organisaatiokulttuureista

Miten henkil6ston sijoittuminen uuteen organisaatioon tapahtui ja onnistui?

Miten eri organisaatioista tullut henkil6st6 on suhtautunut toiminnan kaynnistymi-

seen?
Miten muutokseen on suhtauduttu eri ammattiryhmissa?

- Laakarit

- Hoitohenkil6sto

- Sosiaalitoimen henkil6st6

- Tukipalveluhenkil6st6

- Hallintohenkil6sto
Onko toiminnan kdynnistdmisvaiheessa tullut esille joitakin ristiriitoja? Millaisia?
Milld tavalla on varauduttu erilaisten organisaatiokulttuurien yhdistymiseen?
Toiminnan kidynnistymisesti

Millaisia muutoksia uusi organisaatio on toteuttanut palveluissa ja palveluverkoissa?

Miten perus- ja erityispalveluiden keskindinen integraatio ja yhteistoiminta on eden-

nyt? Miten se nikyy kaytinndssa?
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