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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen taustaa

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan Suomi on jakautunut kuntiin. Kuntien hallinnon
pitdd pohjautua kuntalaisten itsehallintoon. Kuntalaissa (365/1995) saddetdan kuntien
tehtdvisté ja hallinnon yleisista periaatteista. Suomessa kunnat vastaavat hyvinvointipal-
velujen jarjestdmisesta seka suuresta osasta niiden tuotannosta ja rahoituksesta. Kunnat
ovat yhteiskunnallista valtaa kayttavia hallinnollisia yksikkdja, jotka toteuttavat tehtavia,
joita valtio niille antaa. (Lillrank 2008, 363.) Kuntien tehtdvana on péaasiassa kuntalais-
ten hyvinvoinnin turvaaminen, silld kunnat palvelevat ihmisten kokonaishyvinvointia
(Hiironniemi 2013, 53).

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesté ja siihen liittyvista lakisaateisista
tehtdvistd saadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndssa. Sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) saadetaan sosiaalihuollon tehtavistd, joista kunnan tulee huolehtia. Tervey-
denhuoltolain (1326/2010) mukaan ”kunnan on osoitettava riittavasti voimavaroja ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seké terveydenhuollon palveluihin”. Terveyden-
huoltolaissa on myods sdédetty muun muassa velvoite kunnille noudattaa Sosiaali- ja ter-
veysministerion (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhdessé valmiste-
lemia yhtendisen hoidon perusteita. Terveydenhuoltolain nojalla STM ja THL laativat
yhtendiset hoidon perusteet, joiden tayttymista THL valvoo ja arvioi kunnissa ja kuntayh-
tymissa. (Hiironniemi 2013, 42.)

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnan on pidettdvd huolta kansanterveys-
tyostd. Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan tulee hoitaa lain vaatimat tehtavét joko itse
tai yhteistydssa toisten kuntien kanssa. Kunta voi myds hankkia tehtavien hoitamisen
edellyttdmia palveluja muilta palveluntuottajilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja valtionavustuksesta annetussa laissa (733/1992) saddetdaan toiminnan jarjestamis-
muodoista. Lainsaadanndssa ei tdsmennetd palvelujen saantiehtoja, lukuun ottamatta
kuntien erityista jarjestamisvelvollisuutta koskevaa saantelya. Palvelujen saanti maaray-
tyy palvelutapahtumassa tehtdvan ammatillisen harkinnan ja sen jalkeisen péaatoksenteon
kautta. (STM 2013b, 13, 15.) Kuntien itsehallintoon perustuen, kunnilla on harkintaval-
taa, miten se toteuttaa laissa saadetyt tehtavat. Kunnan tulee toteuttaa tiettyja palveluja ja
tehtavid, jotka on maaritelty laissa terveyden edistamisen ja perusterveydenhuollon
osalta. Lahes puolet (47 %) kuntien tehtdvistd muodostuu peruspalveluista ja muista hy-
vinvointipalveluista. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tehtavista 60 % koh-
distuu kuntalaisiin tai eri kohderyhmiin kuten lapsiin, nuoriin, vanhuksiin ja vammaisiin.
Sosiaali- ja terveysministerion toimialan tehtavéat aiheuttavat kunnille suurimmat kustan-
nukset. (Hiironniemi 2013, 40—48.)



Kuntien toiminta ja niiden toimintaymparistét ovat voimakkaassa muutoksessa. Eri-
laiset uudistukset ovat nakyneet varsinkin sosiaali- ja terveydenhuollossa, joka on strate-
gisesti kunnan toiminnan keskeisimpié tehtavaalueita. (Niiranen ym. 2013, 13.) Valtio on
lisannyt kuntien tehtavia parin viimeisen vuosikymmenen aikana. Samaan aikaan kuntien
asukasmaarat ja asukkaiden ik&rakenne ovat muuttuneet. (Meklin & Pukki 2017, 38.) So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistaminen on valttaméatonta (VM 2012a,
76) ja sosiaali- ja terveyspalvelut ovatkin talla hetkelld suurten muutosten alaisena. Muu-
tosta ohjaavat valtakunnalliset hankkeet. (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 46.) Hallituk-
sen esittdméan maakunta- ja sote -uudistuksen tarkoituksena on luoda julkiselle sosiaali-
ja terveydenhuollolle uudenlainen palvelurakenne. Uuden palvelurakenteen mukaan jul-
kisen sosiaali- ja terveydenhuollon uusi palvelurakenne perustuu kuntaa suurempiin maa-
kuntiin. Jokainen kunta kuuluu johonkin maakuntaan. Sote-uudistuksessa vastuu palve-
lujen jarjestamisesta siirtyy kunnilta 18 uudelle maakunnalle. (Maakunta- ja sote -uudis-
tus 2018.)

Sote-uudistuksen tavoitteena on taata koko maahan yhdenvertaiset, asiakasléhtoiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Sote-jarjestdjan vaestda kasvattamalla vahenne-
tdan huomattavasti véaeston palvelutarpeeseen ja rahoituskykyyn liittyvid kuntien valisia
eroja. (VM 20123, 76.) Sote-uudistuksella halutaan vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalveluja. Myds palvelu- ja hoitoketjujen sujuvuutta halutaan parantaa. Uudis-
tuksen myo6ta palveluja voitaisiin toteuttaa uusilla tavoilla vaikuttavasti ja kustannuste-
hokkaasti. (STM 2015.) Palvelujarjestelmén uudistamisessa olennaisinta on sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon integrointi. Sen lisaksi tarkeda on yhdistaa perustason ja erityis-
tason tehtdvia samaan rakenteeseen mahdollisimman kattavasti. Ikdantyneiden palvelujen
uudenlainen haltuunotto on erityisen tarkeda. (VM 2012a, 76.) Sote-uudistuksen yksi ta-
voite on kustannusten kasvun hillinta. Sote-uudistuksen my6té kustannuspaineet kohdis-
tuvat maakuntiin palvelujen jarjestajanad. (Meklin & Pukki 2017, 74.) Ikaantyvien maaran
kasvun ja palvelutarpeen lisadntymisen vuoksi nykyisilla resursseilla ei kyetd vastaamaan
jatkuvasti kasvavaan palvelutarpeeseen. Tietoon pohjautuvaa arviointia tarvitaan palve-
lujen kehittamiseen. (STM 2014, 3.) Kunnissa on yhéa tarkedmpaa myos se, minka laatui-
sia palvelut ovat ja ovatko ne yhtenevaiset kunnan strategioiden kanssa (Meklin ym.
2009, 185).

Kunnissa palvelujen saatavuudesta vastaa poliittinen p&atoksentekojarjestelmé (Lam-
mintakanen & Rissanen 2011, 55). Kuntajohtamiseen liittyy erilaisten muutosten myo6té
paljon uudenlaisia haasteita. Kuntien toimintaymparistot ovat erilaisia ja kunnissa jarjes-
tetd&n palveluja eri tavoin, jotta palvelutarpeiden, talouden ja valtionohjauksen muutok-
siin voidaan vastata. Taloudellisen tehokkuuden vaatimukset ja hyvinvoinnille asetetut
tavoitteet tuovat erilaisia odotuksia kunnille ja johtamiselle. (Engblom-Pelkkala 2013, 3.)
Rakenteelliset muutokset vaativat uudenlaista osaamista ja johtajuutta kuntien hallin-
noilta. Johtamis- ja tydskentelymenettelyja tulee uudistaa. (Ollila 2013, 572.) K&ynnissa



olevien muutosten myo6td kunnissa mietitddn uusia toimintatapoja ja uudenlaisia johta-
misjarjestelmid seka paatoksenteon malleja, silla kunnalliseen paatoksentekoon liittyy
haasteita. Kunnan poliittisen ja toiminnallisen johdon, poliittisten ryhmien ja eri ammat-
tiryhmien erilaiset toisistaan poikkeavat ndkemykset saattavat vaikeuttaa paatoksentekoa.
Kunnan hallinnon tulee kuitenkin pyrkiéa toimimaan yhdessa strategisen toiminnan tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Tarvitaan vahvaa poliittista ja ammatillista osaamista, jotta pal-
veluille asetetut tavoitteet saavutetaan. Yhteiskunnallisten muutosten vuoksi kunnan po-
liittiselta ja operationaaliselta johdolta odotetaan yha tiiviimpéaé yhteisty6td. (Niiranen
ym. 2013, 9, 13—14.) Kuntien hyva johtamisosaaminen parantaa palveluiden toimivuutta
ja lisaa niiden tuottavuutta (Ollila 2013, 572).

Organisaatio hyddyntaa tietoa strategisesti kolmeen tarkoitukseen: toimintaympaéris-
tbn muutosten ymmartamiseen, uuden tiedon luomiseen innovaatioihin ja tehdakseen
paatoksia toimintaan liittyen (Choo 1996, 329). Strategisessa padtoksenteossa tiedon hyo-
dyntdminen on tarkeéa (Lesca & Lesca 2014, 3) ja strategisten paatdsten tueksi johtajalla
tulee olla olennaista strategista informaatiota (Ansoff 1981, 169). Tiedon hyddyntami-
seen ja luotettavuuteen liittyy kuitenkin monia haasteita. (\Valtioneuvoston kanslia 2009,
12). Keskeista kuntien paatoksenteossa on se, millaiseen, mistd saatuun ja milla tavoin
valmisteltuun tietoon paatoksia perustetaan (Niiranen ym. 2013, 14).

Tama tutkimus oli luoteeltaan tapaustutkimus eli case study. Tutkimuksen case orga-
nisaationa toimi Kaarinan kaupunki ja tutkimus tehtiin toimeksiantona. Aloite toimeksi-
annolle tuli Kaarinan kaupungin perusturvalautakunnalta. Kaarinan kaupungissa ei haluta
odotella maakunta- ja sote -uudistuksen toimeenpanoa vaan kunnan toimintaa, palveluita
ja paatoksentekoa halutaan jatkuvasti kehittad. Tassa tutkimuksessa tehtiin analyysi Kaa-
rinan kaupungin hyvinvointipalveluista. Tutkimuksessa tuotettiin Kaarinan kaupungille
tietoa kunnan hyvinvointipalveluista, niiden kustannuksista, kéytosté ja tarpeesta kunnan
paatdksenteon tueksi. Aineistona tassa tutkimuksessa kaytettiin terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) Sotkanet -tietokannasta poimittuja kuntakohtaisia tilastotietoja seka
aiheeseen liittyvia raportteja ja kirjallisuutta. Tutkimuksessa valittiin vertailuun Kaarinan
lisaksi koko maa, Varsinais-Suomi, Lieto, Raisio, Nokia ja Turku. Vertailuun valittiin
samat alueet ja kunnat, joita Kaarinan kaupunki on kdyttanyt hyvinvointikertomuksessaan
(2013—2016). Vertailussa on mukana myos muita kuntia (Rusko ja Naantali) silloin, kun
lahteend on kaytetty jotakin muuta l&hdetta kuin Sotkanet -tietokantaa. Hyvinvointipal-
veluiden analyysin valmistuttua Kaarinan kaupungille palautettiin siité erillinen palvelu-
tasoraportti (Liite 1).

Tassa tutkimuksessa selvitettiin liséksi strategista paatoksentekoa ja tiedon hyodynta-
mista Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluissa haastattelemalla hyvinvointipalvelujen
paatoksenteosta vastuullisia luottamushenkil6ita ja johtajia. Tutkimuksessa tuotettua tie-
toa voidaan hyoddyntédd Kaarinan kaupungin paatoksenteossa ja hyvinvointipalvelujen
johtamisessa.



1.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymykset ja ra-
jaukset

Tutkimus tehdaan toimeksiantona Kaarinan kaupungille. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvailla Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluja seké strategista paatoksentekoa ja tie-
don hyédyntamistd kaupungin hyvinvointipalveluissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa Kaa-
rinan kaupungin hyvinvointipalveluista, niiden kustannuksista, kéytosta ja tarpeesta seka
strategisesta paatoksenteosta ja tiedon hyddyntamisesta hyvinvointipalveluissa. Téassa
tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyddyntad Kaarinan kaupungin paatoksenteossa ja
hyvinvointipalvelujen johtamisessa. Tutkimuskysymykset ovat:

1) Minkalaisia Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelut ovat?

e Hyvinvointipalvelujen kustannukset, kaytto ja tarve

2) Minkéalaista Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelujen strateginen pa&toksen-

teko on?

3) Miten ja millaista tietoa hyddynnetdan Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelu-
jen strategisessa paatoksenteossa?

Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena on Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelut.
Mielenkiinnon kohteena ovat hyvinvointipalvelujen kustannukset, palvelujen kéaytto ja
tarve tulevaisuudessa. Palvelujen laadun arviointi ja vertailu rajattiin pois, silla laadunar-
viointia varten tulisi muun muassa tutkia tarkemmin asiakasndkokulmaa asiakasky-
selyilla ja potilaspalautteilla, palvelujen odotusaikoja ja hoitoon péaésya, henkilokunnan
osaamista ja palvelujen vaikuttavuutta (ks. Koivuranta-Vaara 2011, 9—15). Néin laajaan
kartoitukseen ei taman tutkielman osalta ollut mahdollisuutta. Tutkimuksen tilaajan, Kaa-
rinan kaupungin, pyynnosta myos erikoissairaanhoito rajattiin pois tdmén tutkimuksen
tarkastelusta.

Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena on myods Kaarinan kaupungin hyvinvointipal-
velujen strateginen paatoksenteko ja tiedon hyédyntdminen. Taéman tutkimuksen teoreet-
tisena lahtokohtana toimi strateginen johtaminen, erityisesti sen osa-alue strateginen pééa-
toksenteko. Teoreettisena lahtokohtana toimi myds tiedolla johtaminen tiedon hallinnan,
erityisesti tiedon hyodyntamisen nakokulmasta. Tutkimuksessa tarkastellaan tietoa, kun-
nallista paatoksentekoa, strategiaa, strategista péatoksentekoa ja tiedon hyddyntdmisté
strategisessa paatoksenteossa. Strategista paatoksentekoa tarkastellaan seké yksilon, etta
kunnan nakokulmasta, mutta yksilon paatoksenteon vaiheiden tarkastelu on rajattu tassa
tutkimuksessa pois. Tutkimuksessa tarkastellaan myos, miten tiedon hallinnalla voitaisiin
tukea tiedon hyodyntamisté strategisessa paatdksenteossa. Tassd tutkimuksessa tiedon



hyodyntdmisen tarkastelussa apuna kaytetddn Choon (1995) tiedonhallinnan prosessimal-
lia. Choon (1995) mukaan tiedon hallinnan prosesseja ovat tiedon tarpeiden tunnistami-
nen, tiedon hankkiminen, tiedon jarjestaminen ja tallentaminen, tietotuotteiden ja -palve-
luiden kehittdminen, tiedon jakaminen ja tiedon hyddyntaminen. Prosessin seurauksena
organisaation toimintaa voidaan muuttaa. Tiedon tarpeiden tunnistamisen yhteydessa tar-
kastellaan, mita ja millaista tietoa strategisessa paatoksenteossa tarvitaan. Tiedon hank-
kimisen osalta tarkastellaan, misté ja millaista tietoa strategisen paatoksenteon tueksi han-
kitaan. Tiedon jarjestdmisen ja tallentamisen osalta mietitddn kunnan tietojarjestelmiin
liittyvié asioita. Tiedon jakamisen osalta tarkastellaan, miten tietoa jaetaan ja luodaan.
Tiedon hyddyntamisen osalta tassa tutkimuksessa tarkastellaan, miten ja millaista tietoa
strategisessa paatoksenteossa hyddynnetéan.

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tama tutkimus kostuu viidesta paaluvusta. Ensimmaisessa luvussa eli johdannossa esi-
telldan tutkimuksen taustaa, tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset, joi-
hin tutkimus pyrkii vastaamaan. Tutkimuksen toisessa luvussa kerrotaan tdman tutkimuk-
sen toteutuksesta, tieteenfilosofisista, metodologisista ja strategisista lahtokohdista. Li-
séksi toisessa luvussa kasitellaan tutkimuksen tutkimusmenetelmat, aineistonkeruu ja -
analyysi.

Tutkimuksen kolmannessa luvussa tarkastellaan Kaarinan kaupungin hyvinvointipal-
veluja vastuualueittain Sotkanet -tietokannasta poimittujen tilastotietojen avulla. Erikois-
sairaanhoito rajattiin toimeksiantajan pyynnosta pois tarkastelusta. Tutkimuksessa on py-
ritty arvioimaan ja vertailemaan Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelujen kustannuk-
sia, kayttod ja tarvetta. Tutkimuksessa valittiin vertailuun Kaarinan lisaksi koko maa,
Varsinais-Suomi, Lieto, Raisio, Nokia ja Turku. Vertailuun valittiin samat alueet ja kun-
nat, joita Kaarinan kaupunki on kayttanyt hyvinvointikertomuksessaan (2013-2016).

Tutkimuksen neljannessa luvussa tarkastellaan taman tutkimuksen kolmea lahtokoh-
taa: tietoa, strategiaa ja paatoksentekoa. Luvussa pyritadn arvioimaan strategista paatok-
sentekoa ja tiedon hyoddyntamistd Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluissa. Viimei-
sessa luvussa, luvussa viisi, on yhteenveto tuloksista, johtopaatoksia, kehittdmisehdotuk-
sia, tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa seka esitetdén jatkotutkimusai-
heita. Tutkimuksen lopussa on tutkimuksessa kéytetyt l&hteet ja liitteet.
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset, metodologiset ja strategiset lahto-
kohdat

Filosofisten lahtokohtien ymmartamista pidetddn tarkednd tutkimuksen toteutuksessa.
Tutkimus pohjautuu piileviin oletuksiin muun muassa ihmisestd, maailmasta ja tiedon-
hankinnasta. Naita oletuksia voidaan nimittad filosofisiksi perusoletuksiksi. (Hirsjarvi
ym. 2007, 125.) Tieteenfilosofiset suuntaukset ovat tiedon ja todellisuuden luonteeseen
liittyvia tieteellisia ajattelutapoja ja maailmankatsomuksia, joihin muut tutkimuksen me-
netelmélliset valinnat perustuvat. Tieteenfilosofiat toimivat tutkimusstrategioiden seka
aineistonkeruu- ja aineistonanalyysimenetelmien perustana. (Koppa 2018.) Empiirisen
tutkimuksen lahtokohtana on joko positivismi tai fenomenologia (Hirsjarvi ym. 2007,
125). Positivismi on laaja-alainen tieteenfilosofinen suuntaus, jossa tiedon tuottamisessa
korostetaan mahdollisimman objektiivisia mittauksia maaréllisten muuttujien avulla. Fe-
nomenologisessa tieteenfilosofisessa suuntauksessa korostetaan subjektiivisuutta ja ihmi-
sen havaintoihin ja kokemuksiin perustuvaa tiedon tuottamista. (Koppa 2018.)

Metodologia tarkoittaa yleistd lahestymistapaa tutkia tutkimusaihetta (Metsé-
muuronen 2009, 215). On olemassa laadullista eli kvalitatiivista ja maarallista eli kvanti-
tatiivista tutkimusta (Hirsjarvi ym. 2007, 131; Réasanen 2005, 85). Kvantitatiivinen ja kva-
litatiivinen mittaus ja aineiston jasentamisen metodologia eivat kuitenkaan ole toisiaan
poissulkevia asioita, vaikka ne ovat monessa mielessa erilaisia (Rasédnen 2005, 85, 99).
Kvantitatiivinen lahestymistapa pohjautuu positivistiseen tai postpositivistiseen tieteen
ideaaliin. Kvalitatiivinen lahestymistapa sen sijaan pohjautuu eksistentiaalis-fenomeno-
logis-hermeneuttiseen kasitykseen tieteestd. (Metsdmuuronen 2009, 220.) Eksistentia-
lismi korostaa subjektiivisuutta ja yksilon kokemuksen ainutlaatuisuutta. Hermeneutiikka
korostaa tiedon tuottamista kuvaamalla asioiden seké niiden kontekstien valisia yhteyk-
sid. Tarkedaa siind on merkityksia sisaltavien kokonaisuuksien tulkinta ja ymmartaminen.
(Koppa 2018.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teorioita pyritdan testaamaan deduktiivi-
sesti, kun taas kvalitatiivisessa tutkimuksessa induktiivinen pééattely on keskeisessa ase-
massa (R&sanen 2005, 87). Deduktiivinen tieteenfilosofinen paattely etenee yleiselt, teo-
reettiselta tasolta yksityiskohtiin. Induktiivinen paattely sen sijaan etenee yksityiskoh-
dista yleistimiseen. (Gronfors 2011, 14-15.)

Kvantitatiiviset menetelmat ovat tutkimusmenetelmid, joiden avulla k&sitelldaan luvuin
ilmaistua aineistoa (Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 12). Kvantitatiivinen tutkimus
n&hd&én usein objektiivisuuteen pyrkivané toimintana eli tutkittavia ilmioita lahestytaan
ulkoapdin havainnoiden ja tutkijan vaikutus tutkimuskohteeseen on vahéinen (R&sanen

2005, 86—87). Kuvalitatiiviset menetelmét ovat tutkimusmenetelmii, joilla tutkitaan
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ilmidille niiden omassa ymparistosséd annettuja sisaltojd ei-matemaattisen aineiston avulla
(Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 12). Kvalitatiivinen tutkimus nahdaan subjektiivi-
sena toimintana, jossa tutkija on tarkeé osa tutkimuskohdettaan (Eskola & Suoranta 1998,
16—17; Résénen 2005, 87). Tutkimuksen ldhestymistapaa valitessa tutkijan on kyettava
toimimaan loogisesti valintojensa suhteen ja perusteltava valintojaan uskottavasti (Kallio
2006, 528). Tassé tutkimuksessa yhdistettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista lahestymis-
tapaa, joten tutkimus pohjautuu seka positivistiseen etta fenomenologiseen tieteenfiloso-
fiaan.

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus, ja tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia valintoja.
Tutkimusstrategia tarkoittaa tutkimuksen menetelmallisten valintojen kokonaisuutta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 128, 133.) Taman tutkimuksen tutkimusstrategiaksi valittiin tapaus-
tutkimus eli case study. Yksittdiseen tapaukseen kohdistettua tutkimusta kutsutaan ta-
paustutkimukseksi (Hirsjarvi ym. 2007, 130). Tapaustutkimukseen liittyy epistemologi-
nen kysymys: mita yhdesta tapauksesta voidaan oppia? Tapaustutkimus on Kyseisesté ta-
pauksesta oppimista ja tapauksen ymmartamista eika niink&éan sen yleistamista. (Metsa-
muuronen 2009, 223.) Tapaustutkimuksen ajatellaan yleensa rajoittuvan siihen yksik-
kdon, joka on valittu tutkimuskohteeksi, eiké tdman pohjalta voida tehda yleistavia joh-
topéatoksia muihin samankaltaisiin yksikoihin (Rasanen 2005, 87). Tallainen tulkitseva
tutkimus ei sisalla yleisid sadnnonmukaisuuksia vaan pikemminkin yksityiskohtia, joiden
merkitysta voi arvioida myds muissa samantyyppisissa tapauksissa (Kakkuri-Knuuttila &
Heinlahti 2006, 175).

Tassa tutkimuksessa kyseessa oli toimeksianto Kaarinan kaupungilta, joten tutkimus-
strategian valinta oli perusteltua. Tassa tutkimuksessa yhdistyivét seké kvantitatiivinen
ettd kvalitatiivinen tutkimusote. Tutkimuksen kvantitatiivisessa osassa tutkimuksen ta-
voitteena oli kuvailla Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluja ja tuottaa tietoa hyvin-
vointipalvelujen kustannuksista, kéytosta ja tarpeesta hyvinvointipalvelujen strategisen
paatdksenteon tueksi. Kaarinan kaupungille toimitettiin tasta myos erillinen palveluta-
soraportti (Liite 1), johon tdssa tutkimuksessa jatkossa viitataan viitteellda Koski-Parna
(2015). Tutkimuksen kvalitatiivisessa osassa tavoitteena oli kuvailla strategista paatok-
sentekoa ja tiedon hyodyntamista Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluissa.

2.2 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Metodologisella kysymyksella tarkoitetaan sitd, miten saadaan tietoa siitd, minka ajatel-
laan olevan tiedettavissd. Ensin ratkaistaan, millaisella metodologialla tietoa voitaisiin
saada. Sen jalkeen valitaan metodi eli tutkimusmenetelmé, joka soveltuu metodologiaan.
(Metsdmuuronen 2009, 217; Raunio 1999, 27.) Usein tapaustutkimuksessa aineistoa ke-
ratd&n monia tutkimusmenetelmid kayttamalla (Hirsjarvi ym. 2007, 131; Metsdmuuronen
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2009, 222-223). Yleensi tutkija kerdd itse aineistonsa, mutta on mahdollista kayttaa
my0s valmista aineistoa eli sekundaariaineistoa. Valmista aineistoa voivat olla esimer-
kiksi yleiset tilastot ja tilastorekisterit seké tilastotietokannat. Myos arkistojen materiaalit
tai aikaisemmat tutkimusmateriaalit voivat olla valmista aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2007,
181-184.) Valmiit aineistot ovat harvoin sellaisessa muodossa, etta niita voisi hyddyntaa
suoraan tutkimuksessa (Heikkild 2010, 18). Tassa tutkimuksessa yhdistettiin kvantitatii-
vinen ja kvalitatiivinen tutkimusote. Metodeina tassé tutkimuksessa kaytettiin Sotkanet -
tilastoja ja teemahaastatteluja. Kuviossa 1 on esitetty tdman tutkimuksen metodologiaty-
pologia.

Empiirinen

tutkimus

Kvalitatiivinen
tutkimus

Kvantitatiivinen
tutkimus

Sotkanet-
tilastot

Teema-
haastattelut

Kuviol  Taman pro gradu -tutkimuksen metodologiatypologia (vrt. Kallio 2006,
518)

Kuvion 1 mukaan tassé tutkimuksessa yhdistettiin kvantitatiivista (Sotkanet-tilastot)
ja kvalitatiivista (teemahaastattelut) tutkimusta. Taman tutkimuksen kvantitatiivisena ai-
neistona kaytettiin valmista aineistoa. Aineistona kéytettiin Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) Sotkanet -tietokannasta poimittuja kuntakohtaisia tilastotietoja. Tilasto-
ja indikaattoripankki Sotkanet sisaltda olennaisia véeston hyvinvointia ja terveyttd seka
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia tietoja Suomen kunnista. Tietoja on saatavilla vuo-
desta 1990 lahtien. Sotkanet on kehitetty sosiaali- ja terveysalan pééattdjien ja asiantunti-
joiden suunnittelun, seurannan ja paatoksenteon tueksi. Sotkanet -palveluun paivitetaan
vuosittain uusimmat saatavilla olevat tiedot. Tiedot on yhdistetty Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) ja muiden pa&asiallisten tiedontoimittajien kuten Tilastokeskuk-
sen ja Kelan tilasto- ja rekisteriaineistoista. (Sotkanet 2013.)
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Tassa tutkimuksessa Sotkanet -tilastojen avulla tehtiin analyysi Kaarinan kaupungin
hyvinvointipalveluista. Analyysissa vertailtiin hyvinvointipalvelujen kustannuksia, kéyt-
toa ja tarvetta. Aineisto keréttiin siten, ettd hakukenttddn syotettiin indikaattori joko va-
paahaulla tai valittiin se suoraan valintalistasta siten, ettd pyrittiin valitsemaan tutkimuk-
sen kannalta olennaisia indikaattoreita. Tutkimuksessa oli tavoitteena tuottaa tietoa Kaa-
rinan kaupungin kaikista hyvinvointipalveluista, joten keskeisimpid indikaattoreita pyrit-
tiin valitsemaan kaikista hyvinvointipalveluista. Tdman jalkeen valittiin alue, josta tiedot
haluttiin. Téassa tutkimuksessa valittiin vertailuun Kaarinan lisaksi koko maa, Varsinais-
Suomi, Lieto, Raisio, Nokia ja Turku. Vertailuun valittiin samat alueet ja kunnat, joita
Kaarinan kaupunki on kayttanyt hyvinvointikertomuksessaan (2013—2016). Analyysin
vertailussa on mukana myds muita kuntia (Rusko ja Naantali) silloin, kun lahteena on
kaytetty jotakin muuta lahdettd kuin Sotkanet -tietokantaa. Alueen valinnan jalkeen Sot-
kanet -tietokannasta valittiin vuodet, joilta tiedot haluttiin. Téassa tutkimuksessa tiedot ha-
ettiin vuosilta 2003—2014. Tutkimushetkella tilastoja 10ytyi enimmakseen vain vuoteen
2013 asti. Tilaston kerdystiedot ja tilaston sisélto tarkistettiin jokaisen kdytetyn indikaat-
torin info-osasta. Naiden aineistojen ja muiden tutkimuksien avulla tehtiin analyysi Kaa-
rinan kaupungin hyvinvointipalveluluista ja tuotettiin Kaarinan kaupungille tietoa kunnan
hyvinvointipalveluista, niiden kustannuksista, kaytosta ja tarpeesta. Kaarinan kaupungille
palautettiin tastd myos erillinen palvelutasoraportti (Liite 1).

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmané kaytettiin myos teemahaastattelua, jonka
avulla keréttiin tutkimuksen kvalitatiivinen aineisto. Tutkimuksen teemahaastattelurunko
on liitteend 2. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu suuntautuu etukéteen va-
littuihin teemoihin. Kysymysten muoto tai esittamisjarjestys on vapaa (Eskola & Suo-
ranta 1998, 64; Hirsjarvi ym. 2007, 203; Metsamuuronen 2009, 247). Teemahaastattelu
on avointa haastattelua rajoiltaan tiukempi, mutta toisaalta se mahdollistaa haastatelta-
valle strukturoituun haastatteluun verrattuna mahdollisuuden kertoa omin sanoin tutkitta-
vasta aiheesta (Eskola & Suoranta 1998, 65). Hyvét kysymykset ovat tutkimuksen tulos-
ten kannalta oleellisia (Yin 2015, 29). Haastattelun etuja ovat muun muassa joustavuus ja
se, ettd vastaajiksi suunnitellut henkilot saadaan yleensa osallistumaan tutkimukseen.
Haastatteluun liittyy kuitenkin myds haittoja kuten esimerkiksi se, etta se vie paljon aikaa.
(Hirsjarvi 2007, 200—201.)

Tassé tutkimuksessa selvitettiin teemahaastattelun avulla strategista paatéksentekoa ja
tiedon hyodyntamistda Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluissa haastattelemalla hy-
vinvointipalvelujen paatoksenteosta vastuullisia luottamushenkilGita ja johtajia. Teema-
haastattelurunko on tutkimuksen liitteend 2. Ennen haastatteluja haastateltaville l1&hetet-
tiin sahkopostilla saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Saate-
Kirjeessa oli myds pyyntd haastatteluajankohdan sopimisesta. Kahteen haastateltavaan ol-
tiin yhteydessa viel& puhelimitse, koska vastausta séhkdpostiin ei saatu. Tassé tutkimuk-
sessa haastateltiin kunnanjohtajaa, kunnan hyvinvointipalveluiden johtajaa ja kunnan
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hyvinvointipalveluiden vastuualueiden johtajia seké kaupungin valtuuston, hallituksen ja
perusturvalautakunnan puheenjohtajia (Liite 4). Yhteensa haastateltavia oli yhdeksén ja
haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluina. Kaikki haastateltaviksi halutut osallistuivat
tutkimukseen. Haastattelut kestivit 24—57 minuuttia. Haastattelut tapahtuivat rauhalli-
sissa tiloissa, joissa ei ollut hairidtekijoita. Kaikki haastattelut tallennettiin kahdella tal-
lennuslaitteella.

2.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida usealla tavalla. Analyysitavat voidaan jaotella
karkeasti kahteen ldhestymistapaan. Selittdmiseen tahtadvéssa tavassa kaytetdan hyo-
dyksi yleensa tilastollista analyysia ja paattelyd. Ymmartamiseen tahtddvassd tavassa
hyodynnetadn usein laadullista analyysia ja tulkintaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 219.) Tassa
tutkimuksessa kéytettiin molempia tapoja, silla tutkimus sisélsi seka kvantitatiivista etta
kvalitatiivista aineistoa. Kuviossa 2 on esitetty tdman tutkimuksen aineiston analyysita-
vat.

Kvantitatiivinen aineisto Kvalitatiivinen aineisto

-Sotkanet tilastot -Teemahaastattelut

Excel -taulukointi Litterointi
Analyysi Analyysi
Paattely Teemoittelu, tulkinta
Johtopééatokset Johtopééatokset
Kuvio 2 Taman pro gradu -tutkimuksen aineiston analyysitavat

Kuvion 2 mukaisesti timan tutkimuksen kvantitatiivinen aineisto eli Sotkanet -tieto-
kannasta etsityt tiedot tallennettiin Microsoft Office Excel 2007 -ohjelman avulla Excel-
taulukkoina tilastomuotoon. Tilastoaineistosta tehtiin tuloksia kuvaavia kuvioita
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Microsoft Office Excel 2007 -ohjelman avulla ja taulukkoja Microsoft Office Word 2007
-ohjelman avulla. Tuloksia vertailtiin alueittain (koko maa, Varsinais-Suomi, Kaarina,
Lieto, Raisio, Nokia ja Turku) ja vuosilta 2003—2014. Analyysin tuloksista tehtiin paat-
telyn avulla johtopaatoksia.

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston analyysin tarkoituksena on selkeyttéa aineistoa ja si-
ten tuoda tietoa tutkittavasta asiasta. Hajanainen tutkimusaineisto pyritaén tiivistamaan
selkeédksi informaatioksi. (Eskola & Suoranta 1998, 100.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
analyysissa ei ole tarkkoja sadntdja. Tutkija tekee yleensa jo alustavia valintoja tutustu-
essaan aineistoon ja teemoittaessaan sitd. Aineiston runsaus tekee analyysivaiheen
yleensa haastavaksi. Kaikkea materiaalia ei kuitenkaan ole tarpeen analysoida. (Hirsjarvi
ym. 2007, 219-220.) Tédman tutkimuksen kvalitatiivinen aineisto eli teemahaastattelujen
avulla keratty aineisto tallennettiin tietokoneelle heti jokaisen haastattelun jalkeen. Haas-
tatteluilla saatu aineisto voidaan kirjoittaa puhtaaksi eli litteroida koko keratysta aineis-
tosta tai valikoiden (Hirsjarvi ym. 2007, 217). Tassa tutkimuksessa kaikki haastatteluilla
kerétty aineisto litteroitiin teema-alueiden mukaisesti. Litteroitua materiaalia kertyi yh-
teensd 40 A4 -sivua fontilla Times New Roman ja fonttikoolla 12.

Kvalitatiivisen aineiston analyysi tarkoittaa kielelliseen muotoon jasennetyn aineiston
tulkintaa. Aineiston péaasiallisia tulkintatekniikoita kutsutaan aineiston teemoitteluksi ja
tyypittelyksi tai luokitteluksi ja pelkistamiseksi. (Résédnen 2005, 95.) Tutkimusaineisto
toimii tutkijan teoreettisen ajattelun apuvalineend ja lahtokohtana tulkinnoille (Eskola &
Suoranta, 1998, 106). Tassa tutkimuksessa kvalitatiivisen aineiston analyysissa koko lit-
teroidusta materiaalista erotettiin ensin tutkimuksen kannalta olennainen aines. Teema-
haastattelun teemat muodostivat aineistolle jasennyksen, josta analyysi aloitettiin. (ks.
Eskola & Suoranta 1998, 109.) Haastatteluaineiston analyysi tapahtuu kielellisesti erilais-
ten tekstinjasennystekniikoiden avulla. Haastattelukatkelmia voidaan eritelld vertaamalla
haastatteluja haastateltavien mukaan, mutta myos haastatteluaineistossa esiintyvien tee-
mojen kautta. (Rasénen 2005, 91.) Tassa tutkimuksessa teemahaastattelurunkoa kaytettiin
apuna seulomalla aineistosta esiin sellaisia tekstikohtia, jotka kertoivat kyseisista asioista.
Aineiston olennaisesta tiedosta tehtiin teemoittain tulkintoja ja tulkinnoista johtopéaatok-
sid. (ks. Eskola & Suoranta 1998, 110.)

Eri vastauksien vertailu ja niiden tulkitseminen on haasteellista (Eskola & Suoranta
1998, 106; Rasanen 2005, 92). Teemahaastatteluaineistoa on monesti jarkevaé tarkastella
kvantitatiivisesti. Tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd aineistosta lasketaan tiettyjen kie-
lellisten ilmausten tai néista tehtyjen luokitusten esiintymisfrekvensseja. (Rasénen 2005,
100.) Tassa tutkimuksessa aineistoa luokiteltiin siten, ettd haastatteluista pyrittiin 16yta-
mé&an samankaltaisuuksia.
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2.4 Tutkimusprosessi

Tavoitteellinen ja suunnitelmallinen tutkimus on luova prosessi ja se etenee usein vaiheit-
tain. Tutkimusprosessiin kuuluvat perehtyminen aiheeseen, tutkimussuunnitelman laa-
dinta, tutkimuksen toteutus ja raportin laadinta. (Hirsjarvi ym. 2007, 63.) Tdma tutkimus
oli vaiheittain etenevéa prosessi. Tamén pro gradu -tutkimuksen tutkimusprosessi on ku-
vattuna kuviossa 3.

Tutkimuksen

. . kvantitatiivisen aineiston
Aiheeseen perehtyminen keruu (Sotkanet),

ja tutkimussuunnitelma analyysi ja
10/2014—2/2015 johtopaatokset
3/2015-9/2015

Tutkimuksen
kvalitatiivisen aineiston .
keruu (haastattelut), Palvelutasoraportti

analyysi ja Kaarinan kaupungille
johtopaatokset 10/2015
10/2015-2016

Koko tutkimuksen
analyysi ja
johtopéatokset,
yhteenveto

2016—2018

Tutkimuksen raportointi
pro gradu -tutkielman
muodossa

4/2018

Kuvio 3 Taman pro gradu -tutkimuksen tutkimusprosessi

Kuviosta 3 voidaan havaita, ettd tamén tutkimuksen tutkimusprosessi alkoi lokakuussa
2014, kun tutkimusaihe saatiin Kaarinan kaupungilta. Taman jalkeen aiheeseen perehdyt-
tiin ja tehtiin tutkimussuunnitelma. Alkuvuodesta 2015 tilasto- ja indikaattoripankki Sot-
kanetin kautta kerattiin tutkimuksen kvantitatiivinen tutkimusaineisto, analysoitiin se ja
tehtiin johtopaatokset. Lokakuussa 2015 palautettiin Kaarinan kaupungille erillinen pal-
velutasoraportti. Vuoden 2015 lopussa oli vuorossa tutkimuksen kvalitatiivisen aineiston
keruu eli suoritettiin teemahaastattelut. Tdman jalkeen haastattelut litteroitiin, aineisto
teemoiteltiin, analysoitiin ja tehtiin johtopéaatdkset. Tutkimus raportoidaan pro gradu -
tutkielman muodossa kevaéalla 2018.
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3 TIETOA KAARINAN KAUPUNGIN HYVINVOINTIPALVE-
LUISTA JA NIIDEN KUSTANNUKSISTA, KAYTOSTA JA TAR-
PEESTA

3.1 Tutkimuksen kasitteita

Késite hyvinvointi on moniulotteinen ja vaikeasti méériteltavissa oleva kasite. Se voi-
daankin méaritella monin eri tavoin. Hyvinvointi voidaan maaritell& esimerkiksi hyvin-
vointiresurssien (taloudelliset tai koulutus) tai hyvinvointitarpeiden tyydytyksen ndkokul-
masta. Hyvinvoinnin l&hikasitteiksi voidaan ajatella esimerkiksi elamantyytyvaisyys, ela-
manlaatu, elamanhallinta ja onnellisuus. (Rissanen & Lammintakanen 2011, 16.) Hyvin-
voinnin osatekijat voidaan jakaa terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hy-
vinvointiin (Vaarama ym. 2010, 11-12). Allardt (1976) médérittelee hyvinvoinnin tilaksi,
jossa ihminen saa keskeiset tarpeensa tyydytetyiksi. Hinen mukaansa hyvinvointia voi-
daan maaritelld elintason ja elamanlaadun kautta. Elintaso liittyy aineellisiin tarpeisiin
kuten tulot, asunto ja tyollisyys, joiden avulla yksil6é voi ohjailla elinehtojaan. Elamén-
laatu sen sijaan liittyy ihmisten valisiin seké ihmisen ja yhteiskunnan valisiin suhteisiin
eli sosiaalisten tarpeiden tyydyttamiseen. Hyvinvoinnin voidaan ajatella koostuvan seké
elintasosta ettd elaminlaadusta. (Allardt 1976, 32—33.)

Hyvinvoinnin erilaiset maarittelyt nostavat esiin erilaisia tavoitteita ja kohteita johta-
miselle. Erona on esimerkiksi se, onko johtajan tavoitteena ehkéiseva (esimerkiksi ter-
veyden edistaminen) vai korjaava (esimerkiksi prosessien sujuminen) tyd vai painottu-
vatko tydsséd molemmat osa-alueet. (Rissanen & Lammintakanen 2011, 16—18.) Hyvin-
vointiin vaikuttavat monet eri tekijat, kuten elin- ja tydolosuhteet, koulutus, toimeentulo
jaelintavat, elinymparisto ja kulttuuri, terveyskayttaytyminen seka osallisuus ja yhteisol-
lisyys. Naihin tekijoihin vaikuttamalla voidaan parantaa merkittavasti véeston terveytta
ja hyvinvointia. (STM 2013a, 9.) Kansalaisten terveys ja toimintakyky vaikuttavat mer-
kittdvasti kansalaisten elamanlaatuun, kansantalouteen ja yritysten kannattavuuteen (Par-
janne 2008, 141). Taloudellis-poliittinen jarjestelma on merkittava hyvinvoinnin tausta-
tekijana (Allardt 1976, 16).

Kunnan taloudellisen toiminnan lahtékohtana ovat ihmisten tarpeet (Meklin ym. 2009,
185). Allardt (1976) mieltad, ettd tarpeet voidaan jakaa kolmeen luokkaan: elintaso (ha-
ving), yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensé toteuttamisen muodot (being). Jotkut tarpeet
ovat sen tyyppisia, ettd niiden tayttyminen voidaan méaritelld yksil6lla olevien resurssien
avulla. Toiset tarpeet maarittelevat, miten yksilo kayttaytyy suhteessa muihin ihmisiin
esimerkiksi rakkaus ja solidaarisuus. Kolmantena lajina ovat tarpeet, joiden tyydyttymi-
nen méaéritell&4&n sen mukaisesti, millainen yksilon suhde on yhteiskuntaan. (Allardt 1976,

37-38.) Kuntien tehtdvdnid on ihmisten tarpeiden tyydyttiminen ja tdmé tapahtuu
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tuottamalla hyvinvointipalveluja (Meklin ym. 2009, 185). Riittavat tarpeiden mukaiset
palvelut ovat vastineita, joita kansalaiset hyvinvointivaltiolta edellyttavat maksaessaan
veroja (Ilmakunnas 2008, 3). Palvelutarpeen maarittelyssé on kysymys myds poliittisista
valinnoista, joiden perusteeksi tarvitaan ennakoivaa tietoa (Lehto 2004, 25).

Palvelut ovat aineettomia tapahtumia, prosesseja tai muutoksia, joita tuotetaan asiak-
kaasta l&dhtevan tarpeen mukaan. Palvelut suoritetaan tuottajan ja asiakkaan yhteistyona
sopimusten ohjaamalla tavalla. (Lillrank 2008, 366.) Palvelut tukevat kunnan asukkaiden
terveyttad seka tyo- ja toimintakykyd. Ne myos tukevat kuntien paamaéaria kuten tyéurien
pidentamista ja ikdihmisten omien voimavarojen tukemista. Palveluiden tarkoitus on
myos aktivoida ja ennaltaehkéistd. (Ilmakunnas 2008, 3.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelma pyrkii tuottamaan mahdollisimman paljon terveytta ja hyvinvointia
(Hujanen 2009, 15; Lammintakanen & Rissanen 2011, 45), ei niink&én pelkkia palveluja
(Hujanen 2009, 15).

Hyvinvointipalvelut -kasite voidaan tulkita sosiaali- ja terveyspalvelujen kattokasit-
teeksi siten, ettd yleensa hyvinvointipalvelut sisaltdvat myos muita kuin sosiaali- ja ter-
veyspalveluja, kuten koulutus- ja vapaa-ajanpalveluja (Rissanen & Lammintakanen
2011, 24). Hyvinvointipalveluilla voidaan parantaa véeston hyvinvointia ja terveytta
(STM 20134, 9). Hyvinvointipalveluissa suoritteita ovat esimerkiksi asiakaskaynnit. Hy-
vinvointipalvelujen tarkoitus ei ole aikaansaada suoritemaarid, vaan hyvinvointivaikutuk-
sia. (Lillrank 2008, 366.) Hyvinvointipalvelulla aikaansaatu vaikuttavuus on lopputulos
eli eri toimenpiteilla aikaansaatu terveyden myonteinen muutos, terveydentilan kohentu-
minen alkutilasta lopputilaan (Perttila ym. 2009, 20). Vaikuttavuus on asiakkaan tervey-
dentilassa tapahtunut muutos, jonka arvon hén voi kokea monin eri tavoin. Palvelujen
vaikuttavuus syntyy hyvinvointipalvelun tuottajan, mutta myos asiakkaan omien toimien
seurauksena. Esimerkiksi asiakkaan terveyskayttaytymiselld ja annettujen ohjeiden nou-
dattamisella on suuri merkitys. Suoritteen ja vaikuttavuuden vélisen suhteen arviointi on
haasteellista, silla hyvinvointipalvelujen suoritemaarat eivat korreloi vaikuttavuuden
kanssa yksiselitteisesti. Kokonaiskustannusten ja kansanterveyden valinen suhde ei ole
myoskaan lineaarinen, koska tietyn tason jalkeen lisakustannus ei aikaansaa lisahyotya.
Tuottavuuden kannalta ongelmallista on se, ettd maaritellddankd tuotos suoritteiden vai
vaikutusten perusteella. Hyvinvointipalveluja tuottavien organisaatioiden kehittdmisessa
joudutaan usein tyytymé&én suoriteperustaiseen tuottavuuteen. (Lillrank 2008, 366—367.)
Kuntien on myos vaikea saavuttaa objektiivista tietoa palvelujen tuottavuudesta ja vai-
kuttavuudesta (Jalonen ym. 2012, 140). Hyvinvointipalvelujen haasteena onkin vaikutta-
vuuden méaarittely ja mittaus (Lillrank 2008, 370).

Palvelujen kayttoon ei vaikuta ainoastaan palvelutarve. Meklinin ja Pukin (2017) mu-
kaan Anderssen (1995) on mieltanyt, ettd palvelujen kéyttoon vaikuttavat kolmenlaiset
tekijat: altistavat tekijat (Predisposing Factors), mahdollistavat tekijat (Enabling Factors)
ja tarvetekijat (Need Factors). Altistavia tekijoita ovat demografiset tekijat (ikd ja
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sukupuoli), sosiaaliset tekijat (koulutus, ammatti, siviilisaaty, kulttuuri, sosiaalinen ver-
kosto ja vuorovaikutussuhteet) ja terveyskésitykset (tietdmys sairauksista ja terveyspal-
veluista, asenteet, arvot ja uskomukset). Mahdollistavia tekijoitéa ovat henkilokohtaiset,
perheen tai yhteiskunnan voimavarat, jotka edistavat tai estavat palvelujen kayttoa (talou-
delliset edellytykset, saatavuus). Tarvetekijoitd ovat koettuun tai objektiivisesti arvioi-
tuun terveyden tilaan liittyvia seikkoja, jotka aiheuttavat palvelujen kysyntéa (oireet, 16y-
dokset, perussairaudet, toimintakyky). Palvelujen kéyttoon vaikuttavat siis seka palvelu-
tarve ettd altistavat ja mahdollistavat tekijat. Alhainen palvelujen kayttd voi kuvastaa, etta
palvelutarve on alhainen, mutta se voi kertoa myos siitd, etta palvelua ei ole saatavissa,
vaikka sille olisi tarvetta. Alhainen palvelujen kéyttd voi myds kuvastaa sitd, ettd palvelut
on jarjestetty hyvin tehokkaasti tai kunnan asukkaat kayttavat muita kuin kunnan tarjo-
amia palveluja. (Meklin & Pukki 2017, 44, 59.)

Kuntien hyvinvointipalvelujen kustannukset syntyvat siitd, ettd asiakkaat tarvitsevat ja
kayttavat palveluja (Meklin & Pukki 2017, 17). Kapiaisen ym. (2014, 14) mukaan Brou-
wer ym. (2001) sanoo, ettd kustannuksille on olemassa erilaisia mééaritelmié riippuen né-
kdkulmasta. Esimerkiksi kirjanpidossa kustannukset maéritellaan eri tavoin kuin talous-
tieteessé. Taloustieteessa palveluiden kdytdn kustannusten nahdadn muodostuvan palve-
luihin kéytettyjen resurssien vaihtoehtoiskustannuksista. Palvelun kustannus on siis pal-
velun resurssien arvo parhaassa vaihtoehtoisessa kaytossa. Kustannuksia voidaan myos
luokitella eri tavoin. Kustannukset voidaan jaotella kiinteisiin ja muuttuviin kustannuk-
siin. Kiinteat kustannukset eivat ole riippuvaisia toiminnan méaéarasta kuten muuttuvat
kustannukset. Usein kaytetaan termié keskimaaraiset kustannukset, jotka voidaan laskea
muuttuvista, Kiinteista tai kokonaiskustannuksista. (Kapiainen 2014, 14.)

Keskeinen kustannusten vertailuperuste kuntien valisessé vertailussa on asukas. Asu-
kaskohtaiset kustannukset muodostuvat tuotettujen ja kéytettyjen suoritteiden kustannuk-
sista, ja ne osoittavat, kuinka paljon eri kunnissa muodostuu kustannuksia palvelujen jar-
jestamisestd asukasta kohden. Tama tieto ei kuitenkaan kerro palvelun tehokkaasta jar-
jestamisestd, silla kunnan asukaskohtaisten kustannusten ollessa korkeat, voi syy l6ytya
palvelujen runsaasta kdytosta. Talloin palvelujen tuottaminen voi kuitenkin olla teho-
kasta. Suoritekustannukset muodostuvat kaytettyjen tuotannontekijoiden maarista ja hin-
noista, ja ne ovat riippuvaisia palvelun tuotantokustannuksista, tuotannon rakenteesta ja
kapasiteetista sekd sen kayttOasteesta. Kuntien palveluiden kustannuksia vertailtaessa
hyodyllisté on vertailla kuntien palvelujen menojen kasvua prosentteina ja eri tehtavien
suhteellisten osuuksien kehitysta. (Meklin & Pukki 2017, 20.)

Kuntien hyvinvointipalvelujen asukaskohtaiset nettokustannukset ja niiden erot muo-
dostuvat palvelujen tuottamisesta ja kaytostd. Tyoterveyspalvelujen ja yksityisten palve-
lujen kayttd véhentdd kunnan asukaskohtaisia hyvinvointipalvelujen kustannuksia. Asu-
kaskohtaisten kustannusten erot kunnissa voivat johtua palvelujen jarjestamistavasta,
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palvelutasoeroista, kunnan toimenpiteistd, palvelujen kdyton mééarasta tai palvelumaksu-
jen suuruuden eroista. (Meklin & Pukki 2017, 24.)

Tassa tutkimuksessa kustannuksista puhuttaessa kaytetdan kasitteitd asukaskohtaiset
kustannukset, kayttokustannukset ja nettokustannukset. Nama késitteet ovat kaytossa
tieto- ja indikaattoripankki Sotkanet -tietokannan indikaattoreina. Kéyttokustannuksiin
sisallytetddn toimintamenot, poistot, arvonalentumiset ja vyorytysmenot. Kayttétuottoi-
hin siséltyy seka toimintatulot ettd vyorytystulot. Kayttokustannukset ja kdyttotuotot ovat
ilmoitettu bruttona. Nettokustannukset ovat kayttokustannuksien ja kayttétuottojen ero-
tus. (Sotkanet 2015.)

3.2 Kaarinan kaupunki ja hyvinvointipalvelujen vastuualueet, kus-
tannukset ja kaytto

Kaarina on yli 32 000 asukkaan kaupunki Varsinais-Suomessa. Kaarinan naapurikuntia
ovat Turku, Parainen, Paimio, Lieto ja Sauvo. Maapinta-alaltaan Kaarina on noin 150
km2, Luonto ja merellisyys ovat Kaarinan maaraavimmat piirteet. Kaarinan kaupungin
toimintaa suuntaavat luottamushenkil6istad koostuvat kaupunginvaltuusto ja kaupungin-
hallitus seké lautakunnat. (Kaarinan kaupunki 2015.) Kuviossa 4 on kuvattuna Kaarinan
kaupungin virasto-organisaatio vuonna 2015.
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Kuviosta 4 voidaan havaita, ettd ylinta paatosvaltaa Kaarinassa kéyttaa kaupunginval-
tuusto. Tamén jalkeen kaupunginhallitus. Kaarinan kaupungissa oli tdiman tutkimuksen
tutkimushetkelld vuonna 2015 nelja palvelualuetta: hallintopalvelut, ymparistopalvelut,
sivistyspalvelut ja hyvinvointipalvelut. Hyvinvointipalvelut kuuluivat kahden lautakun-
nan (perusturvalautakunta ja kansalaistoiminnan lautakunta) alaisuuteen. Kaarinan kau-
pungin hyvinvointipalveluihin kuului tutkimushetkelld neljéa vastuualuetta. Vastuualueet
olivat hyvinvoinnin edistaminen, kotihoito- ja vanhuspalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut
sekd terveyspalvelut. Hyvinvoinnin edistdmisen vastuualueeseen kuuluivat terveyden
edistamisen palvelut, kansalaisopisto, kansalaistoiminta ja kulttuuripalvelut, liikuntapal-
velut ja nuorisopalvelut. Kotihoidon- ja vanhuspalveluiden vastuualueeseen kuuluivat ko-
tihoitopalvelut, palveluasuminen, omaishoito ja vanhusten laitoshoito. Perhe- ja sosiaali-
palveluiden vastuualueeseen kuuluivat sosiaalipalvelut, lastensuojelupalvelut, perhekes-
kus, Varsinais-Suomen sijaishuoltoyksikkd, ehkaisy-, aitiys- ja lastenneuvola seké koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto, puheterapia- ja psykologipalvelut sekd vammaispalvelut.
Terveyspalveluiden vastuualueeseen kuuluivat avosairaanhoito, mielenterveys- ja péih-
depalvelut, terveyskeskuksen sairaala, tydterveyshuolto, hammashuolto, hoitotyo ja tuki-
palvelut seké erikoissairaanhoito. Kaarinan hyvinvointipalvelut ovat taulukkona tutki-
muksen liitteend olevassa palvelutasoraportissa (Liite 1).

Kunnilla on palvelutehtéva, joka tarkoittaa julkisten palvelujen tuottamista ja jarjesta-
mistd (Meklin ym. 2009, 182). Palvelut tukevat asukkaiden ty6- ja toimintakykyéa seka
terveyttd. Palveluiden tarkoituksena on myds aktivoida ja ennaltaehkaisté seka tukea kun-
tia saavuttamaan tavoitteitaan. (Ilmakunnas 2008, 3.) Liséksi kunnilla on viranomaisteh-
tava. Kunnat ovat julkisia viranomaisia, jotka kayttavat julkista valtaa. Kunnilla on myos
poliittinen tehtéva, joka tarkoittaa, ettd kunnassa toimitaan demokraattisesti ja valtuuston
linjausten mukaisesti. Kunnat laativat strategioita, joiden avulla ohjataan kunnan palve-
lutuotantoa ja kohdennetaan voimavaroja. Kunnan toiminta rahoitetaan kuntalaisten mak-
samilla veroilla ja valtion kunnalle maksamilla valtionosuuksilla. (Meklin ym. 2009,
182.)

Kunnilla on julkisten hyvinvointipalvelujen jarjestamisvastuu (Hallipelto 2008, 47;
Rissanen & Lammintakanen 2011, 29; STM 2013a, 11). Kunnan hyvinvointipalvelujen
tuottajina voivat olla kunnan omat palveluyksikot, yritykset tai kolmannen sektorin toi-
mijat (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 18; STM 2013a, 11). Kuntien rooli on muuttunut
palveluntuottajasta enemmankin palvelujen valvojaksi ja tilaajaksi suurten ja pienten pal-
veluyrittdjien lisddntymisen vuoksi (Noro & Finne-Soveri 2008, 134).

Kunnan palvelujarjestelma on palvelujen kokonaisuus. Kunnat valikoivat erilaisia jar-
jestdmistapoja ja tdiman vuoksi palvelujen yksittainen vertailu kuntien valill4 ei anna ku-
vaa kokonaistilanteesta. Kunnissa panostetaan eri tavoin eri palveluihin. (Sotkanet 2015.)
Kuntien palvelujen jarjestdamisessd on suuria eroja siing, tuottaako kunta itse palvelut vai
hankkiiko kunta palvelut ostopalveluna (Meklin & Pukki 2017, 6). Palvelujarjestelman
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johtamisen ja kehittdmisen nékokulmasta tarkedd on se, millainen palvelujen tarjonta
mahdollistaa laadukkaat palvelut (Rissanen & Lammintakanen 2011, 30).

Terveydenhuollon kustannusten tarkka mittaaminen on haastavaa terveydenhuollon
monimutkaisuuden vuoksi (Kaplan & Porter 2011, 50). Kuntien hyvinvointipalvelujen
kustannukset syntyvat siitd, milla tavoin kunta jarjestad palveluja ja miten kuntien asuk-
kaat néité palveluja kayttavat. Kuntien hyvinvointipalvelujen kustannuksissa on merkit-
tavia eroja ja kustannuserojen syyt ovat hyvin moninaisia. Kustannuseroja voivat aiheut-
taa esimerkiksi tehokkuuserot, palvelutaso tai palvelujen maara. (Meklin & Pukki 2017,
6, 16.) Palvelutasolla tarkoitetaan palvelun monipuolisuutta, palvelutuottajan asiantunte-
musta ja palvelun laatua. Palveluiden keskittdmiselld voidaan kohottaa palvelutasoa,
mutta toisaalta se taas heikentaa palvelujen saavutettavuutta. Palveluyksikkojen koolla,
palveluketjujen sujuvuudella ja palvelun tuottajan valitsemisella on vaikutusta palvelujen
saavutettavuuteen ja palvelutasoon. (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 10, 12.) Kunnissa
saatavilla olevien palvelujen monipuolisuuskin voi vaihdella. Monipuolisuus tarkoittaa
sitd, ettd ldhes samaan tarpeeseen voi olla tarjolla useita vaihtoehtoisia palveluja. Taméa
voi kohottaa kunnan kustannuksia. Asukkaiden palvelujen kéyttéon vaikuttaa se, millai-
sen palvelutason kunta tarjoaa. Palvelua ei voida kéytta, jos sita ei ole saatavissa. Palve-
lujen kaytdssa on eroja kuntien vélilla, eivétka ne johdu suoraan palvelujen laskennalli-
sesta tarpeesta. (Meklin & Pukki 2017, 6-7, 46.)

Terveydenhuollon nousevat kustannukset ovat ongelmana joka puolella maailmaa
(Porter & Lee 2013, 51). Myods Suomessa kuntien hyvinvointipalvelujen kustannukset
ovat nousseet viime vuosina. Kuntien talouden tilalla on vaikutusta hyvinvointipalvelujen
kustannuksiin. Hyvinvointipalvelujen kustannusten kasvulla ja verorahoituksen kasvulla
on yhteys, mutta siité ei ole selvyyttd kumman kasvu selittda toisen kasvua. Viime vuo-
sina kuntien hyvinvointipalvelujen kustannukset ovat kasvaneet verorahoitusta nopeam-
min. Tdma on johtanut siihen, ettd kuntien hyvinvointipalvelujen kustannusten osuus kun-
nan kayttotalouden kustannuksista on kasvanut muiden palvelujen kustannuksella. (Mek-
lin & Pukki 2017, 7.) Hyvinvointipalvelujen kustannusten nousun tasaaminen ei edellyta
ladketieteellisia lapimurtoja tai valtion uusia asetuksia. Se edellyttda uusia tapoja mitata
kustannuksia tarkasti ja niiden vertailuja tuloksiin. (Kaplan & Porter 2011, 49.)

Téassa tutkimuksessa selvitettiin Kaarinan ja vertailukuntien (Lieto, Nokia ja Raisio)
sosiaali- ja terveystoimen kustannuksia. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset
ovat nousseet vuosittain vuosien 2003—2013 aikana kaikissa vertailukunnissa (Kaarina,
Lieto, Nokia ja Raisio). Vuonna 2013 Kaarinan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen net-
tokustannukset (105 429 000 €) olivat 1&hes samansuuruiset kuin Nokialla (106 827 000
€). Samana vuonna Liedossa (53 605 000 €) ja Raisiossa (83 708 000 €) kustannukset
olivat vahaisemmat. (Sotkanet 2015; Koski-P&arng 2015, 139.)

Kaarinan ja Raision taloudellinen kehitys on suhteessa muihin Varsinais-Suomen kun-
tiin kuitenkin hyva (VM 2012b, 53). Tdssé tutkimuksessa voidaan todeta, etta sosiaali- ja
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terveystoimen asukaskohtaiset nettokustannukset ovat nousseet vuosittain vuosien
2003—2013 aikana kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Licto, Nokia ja Raisio). Vuonna
2013 sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohden olivat Kaarinassa (3
316 €/asukas) alle koko maan (3 595 €/asukas) keskitason. (Sotkanet 2015; Koski-Parna
2015, 140.) Kokonaistaloudellisesti tarkastellen Kaarina nayttaisi olevan nyt ja tulevai-
suudessa koko maan kymmenen vahvimman kunnan joukossa (VM 2012b, 53).

Tulevaisuudessa kuntien taloudellisen rasituksen keventamiseksi kuntien tulisi harkita
erilaisia palvelumaksuja. Kunnalliset maksut ovat osittain sadadeltyja, mutta joiltakin osin
voidaan pyrkia tehtavien kustannuksia vastaaviin maksuihin. (Hiironniemi 2013, 91.) Pal-
velujen hinnoitteluun ja maksuperusteisiin tarvitaan jatkossa selkeyttdmisté ja yhtendis-
tamista (Mékitalo ym. 2010, 6). Kuntien kustannusrasitetta voidaan myds keventaa pal-
velusetelien kaytolla (Hiironniemi 2013, 91). Asiakkaan mahdollisuus valita palvelun
tuottaja esimerkiksi palvelusetelin turvin kiinnittdd huomiota palvelujen laatuun ja hin-
taan. Se myos edistdd palveluinnovaatioiden kéyttéonottoa. (Makitalo ym. 2010, 7.)
Myas asiakkaiden hyvélla sitoutumisella hoitoon on vaikutuksia yksilon ja koko véeston
parempaan terveyteen. Tamaé taas saattaa vaikuttaa myds terveydenhuollon kustannuk-
siin. Asiakkaiden parempi sitoutuminen hoitoon saattaa laskea terveydenhuollon kustan-
nuksia. (Hibbard & Greene 2013, 212.)

Seuraavaksi tassa tutkimuksessa tarkastellaan Kaarinan kaupungin hyvinvointipalve-
luja, niiden kustannuksia ja kayttéd hyvinvointipalvelujen vastuualueiden mukaisesti.
Vastuualueet tutkimushetkelld olivat hyvinvoinnin edistaminen, kotihoito- ja vanhuspal-
velut, perhe- ja sosiaalipalvelut seka terveyspalvelut.

3.2.1 Hyvinvoinnin edistdminen

Kunnat voivat edistdéd kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia monin eri tavoin (Meklin &
Pukki 2017, 44). Terveyden edistaminen on tarkeda koko yhteiskunnallisen kehityksen
kannalta (Parjanne 2008, 141), silla asukkaiden hyvinvointi on kuntien talouteen suuresti
vaikuttava tekija (Meklin & Pukki 2017, 44). Vaikuttamalla ihmisten elintapoihin ja eh-
kéisevilla palveluilla voidaan véhent&4 palvelujérjestelmiin kohdistuvaa kysyntéa ja ko-
konaiskustannuksia (Méakitalo ym. 2010, 8). My6s asiakkaiden sitouttaminen terveyden
edistdmiseen on terveydenhuollon strategioiden uudistamisessa yha tarkedmpaa (Hibbard
& Greene 2013, 207). Kunnassa voidaan paremmin puuttua ongelmiin, ehkaista niiden
syntyd ja ryhtyd toimiin, joilla hyvinvointia ja terveyttd voidaan vaikuttavimmin edisté4,
kun kunta tuntee asukkaiden hyvinvoinnin ja terveydentilan. (Meklin & Pukki 2017,
44—45). Kuntien tulisi jatkossa keventaa palvelurakennetta. Palvelurakennetta voidaan
keventéa sijoittamalla palveluketjun alkupdahan. Varhainen puuttuminen ja ennaltaehkai-
seva tyo ovat tarkeitd toimintatapoja. Ennaltaehkéisevén tyon kuten neuvolapalvelujen tai
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liikuntapalvelujen toteuttaminen jérjestdjen toimintana uudistaisi palvelurakennetta. Toi-
mintojen kohdentamista tulisi suunnitella yhteistydssa entistd enemman, jotta palvelujen
vaikuttavuus parantuisi. (Hiironniemi 2013, 91.)

Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelujen hyvinvoinnin edistdmisen vastuualuee-
seen tutkimushetkelld kuuluivat terveyden edistamisen palvelut, kansalaisopisto, kansa-
laistoiminta ja kulttuuripalvelut, liikuntapalvelut ja nuorisopalvelut.

Terveyden edistamisen palvelut

Kaarinan kaupungin terveyden edistamisen palveluissa pyritdan vaikuttamaan kuntalais-
ten hyvinvointiin ja terveyteen ehkéisevan tyon keinoin. Tavoitteena on parantaa kunta-
laisten hyvinvointia ja toimintakykya auttamalla heitd tekemaén terveytensa kannalta pa-
rempia valintoja. Suuri osa eri ongelmista ja sairauksista voidaan ehkaista terveyden edis-
tamisella ja ehkdisevan tyon avulla. (Kaarinan kaupunki 2015.) Huomion kiinnittdminen
ennalta ehkaisevéaan toimintaan on yha tarkeampéaa kunnille (Kunnat.net 2015).

Tassa tutkimuksessa selvitettiin kunnan terveydenedistamisaktiivisuutta. Pistemaéra
asteikolla 0-100 kuvaa, miten hyvin terveydenedistamisaktiivisuus toteutuu kunnassa.
Pistemaara on terveydenedistamisaktiivisuuden ulottuvuuksia kuvaavien pistemaérien
keskiarvo. Pistemaara 100 tarkoittaa, ettd toiminta on oletetun hyvén kaytannon ja hyvan
laadun mukaista. (Sotkanet 2015.) Terveydenedistdmisaktiivisuus kunnan strategisessa
johtamisessa oli vuonna 2013 Kaarinassa (70 pistettd) ldhes samalla tasolla kuin keski-
maarin koko maassa (72 pistettd). Nokialla (89 pistettd) ja Turussa (80 pistettd) tervey-
denedistdmisaktiivisuus kunnan strategisessa johtamisessa oli vuonna 2013 hieman kor-
keampi kuin Kaarinassa (70 pistetta). (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 149.)

Eldméntavat ja ympéristd ovat merkittavia vaeston terveyteen vaikuttavia tekijoita
(Folland ym. 2013, 103). Vaikka monet perinteiset kansantaudit ovat Suomessa véahenty-
neet, tilalle ovat tulleet toisenlaiset terveysongelmat. Elintapoihin liittyvét sairaudet ovat
lisddntyneet. (STM 2013a, 8.) Terveyden edistdmisen ndkdkulmana on nahtava koko ih-
misen elinkaari, lapsuudesta vanhuuteen (Parjanne 2008, 148). Kunnan tulisi hyvinvoin-
tikertomuksessaan raportoida kuntalaisten hyvinvoinnin tilaa sekd kunnan toimenpiteita
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi (Meklin & Pukki 2017, 44). Haasteena on, ettd
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tulokset nékyvat usein vasta pitkalla aikavalilla
(Perttilda ym. 2009, 8). Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen vaikuttavuuden arvioin-
nissa on vaikea osoittaa, miten toiminta vaikuttaa lyhyella aikavélilla (esimerkiksi vuo-
dessa) (Hujanen 2009, 15).



25

Kansalaisopisto

Kansalaisopistotoiminta on kunnalle vapaaehtoista toimintaa (Hiironniemi 2013, 32),
joka aktivoi ja antaa mahdollisuuden kansalaisten oma-aloitteellisuudelle (VM 2012a,
84). Kaarinan kansalaisopisto jarjestdd opetusta n. 12 600 tuntia lukuvuodessa. Opetus
toteutetaan l&hipalveluna eri kaupunginosissa. Opetusta on enimmakseen iltaisin eri op-
pilaitosten tiloissa. Muihin vapaan sivistystyon oppilaitoksiin néhden Kaarinan kansalais-
opiston toimintakulut ovat alhaiset ja kilpailukykyiset. Vuonna 2013 kansalaisopiston
nettokustannukset asukasta kohden olivat Kaarinassa (22 €/asukas) saman suuruiset kuin
Raisiossa (22 €/asukas), mutta alhaisesmmat kuin Liedossa (39 €/asukas). Opetustunnin
hinta oli Kaarinassa (55 €/opetustunti) alhaisempi kuin Turussa (73 €/opetustunti), mutta
korkeampi kuin Liedossa (35 €/opetustunti) ja Raisiossa (52 €/opetustunti). (Kortelainen
ym. 2014, 103.)

Kansalaistoiminta ja kulttuuripalvelut

Kunnan tehtavana on edistaa ja tukea seké jarjestaa kulttuuripalveluja kunnassa (Kuntien
kulttuuritoiminnasta annettu laki 728/1992). Kunnalliseen kulttuuritoimintaan kuuluvat
yleinen kulttuuritoiminta ja avustukset. Avustustoiminnalla luodaan edellytyksia kulttuu-
rin harrastamiselle ja ammatilliselle taidetoiminnalle. Kunnan vahvuuksista ja mielen-
kiinnonkohteista riippuen kulttuuripalveluja voivat olla kirjastot, museot, teatterit, orkes-
terit ja taideoppilaitokset. Monipuoliset kulttuuripalvelut edistavat ihmisten hyvinvointia
ja luovat alueelle elinvoimaisuutta. On kustannustehokasta ehkaisté terveydellisten ja so-
siaalisten ongelmien syntyd myds kulttuurisilla keinoilla ja menetelmilla. Huomion kiin-
nittdiminen ennalta ehkdisevaan toimintaan on yha tarkeampaa kunnille. (Kunnat.net
2015.) Hyvinvoinnin edistaminen nakyy yha enemman myos kuntien kulttuuritoiminnan
tavoitteissa. Kunnissa on huomattavasti eroja siind, miten vahvasti kulttuuritoiminnan
merkitys hyvinvoinnin edistdmisessa ja osana strategiaa nahdaan. (Ruusuvirta 2009, 49.)

Kaarinan kaupunki jarjestaa ja mahdollistaa monipuolisesti ja muihin kuntiin nahden
kilpailukykyisesti erilaisia kulttuuripalveluita. Kaarinassa monia kulttuuritapahtumia jar-
jestetdan yhteistyossé eri yhdistysten kanssa. Liséksi kunta on mukana Varsinais-Suomen
alueen monissa tapahtumissa. Kaarinan kaupunki pyrki tukemaan kulttuuritoimintaa la-
jiin katsomatta. Kaarinan kulttuuritoiminnan vahvuuksia ovat monipuolisuus, joustavuus
seka se, ettd kulttuuritoiminta pyritdan viemaan kuntalaisten keskuuteen. Kaarinan kult-
tuuritoiminnan heikkous on resurssipula niin budjetillisesti kuin tilallisestikin. Kaarinassa
kulttuuritoiminnan kehittdmiskohteena ovat tiedotus ja k&ytannon jarjestelyt, joihin tar-
vittaisiin lisaa resursseja. (Lehtiméki 2013, 19, 36—38.)
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Kulttuuritoiminnan kayttétalouden prosentuaalinen osuus kunnan koko kayttétalou-
desta oli vuonna 2011 Kaarinassa (1,29 %) pienempi kuin Turussa (2,58 %), Naantalissa
(1,65 %) ja Ruskolla (1,49 %), mutta suurempi kuin Raisiossa (1,12 %) ja Liedossa (1,04
%). Kulttuuritoiminnan osuus oli kaiken kaikkiaan pieni kaikissa vertailukunnissa
(Turku, Kaarina, Naantali, Raisio, Rusko ja Lieto) vuonna 2011. Kulttuuritoiminnan asu-
kaskohtaiset nettokdyttokustannukset vuonna 2011 olivat Kaarinassa (57,24 €) pienem-
mét kuin Turussa (180,25 €), Naantalissa (108,18 €), Raisiossa (79,12 €) ja Ruskolla
(65,62 €), mutta suuremmat kuin Liedossa (56,98 €). Kulttuuritoiminnan asukaskohtai-
sissa nettokayttokustannuksissa Kaarina jai kuntien vertailussa héntapaahén vuonna
2011. (Lehtimdki 2013, 5—7.) Osana kulttuuripalveluita Kaarinassa jirjestetdén kansa-
laistoimintaa, johon kuuluvat esimerkiksi omakotiyhdistykset, elédkelaisyhdistykset, kan-
sainvaliset ystavyysseurat ja kotiseutuyhdistykset (Kaarinan kaupunki 2015).

Liikuntapalvelut

Liikuntalain (1054/1998) mukaan kunnan tulee luoda edellytyksié kuntalaisten liikkumi-
seen ja tdmé tapahtuu paikallisen ja alueellisen yhteistyon seké terveytta edistavan liikun-
nan kehittamiselld, kansalaistoimintaa tukemalla, liikuntapaikkoja tarjoamalla seka jar-
jestamaélla liikuntaa huomioonottamalla myos erityisryhmaét. Lahiliikuntapaikat lisdavat
terveemman eldman mahdollisuuksia (Parjanne 2008, 158). Monissa kunnissa terveytta
edistdvaa ja ennaltaehkaisevéaa liikuntaa korostetaan tarkedna osana hyvinvoinnin edistéa-
mistd. Liikuntapalvelut koetaan kunnissa tarkednad kuntalaisten terveyden yllapitdjana.
Haasteena nahdaan vahéan liikuntaa harrastavien kuntalaisten tavoittaminen. (Ruusuvirta
2009.) Kaarinan kaupunki jarjestaa liikuntapalveluja monipuolisesti ja palvelut ovat hy-
vin saavutettavissa. Vuonna 2013 Kaarinan (79 €/asukas) liikuntapalveluiden nettokus-
tannukset asukasta kohden olivat pienemmat kuin Turussa (103 €/asukas) ja Raisiossa
(112 €/asukas), mutta suuremmat kuin Liedossa (72 €/asukas) ja Ruskolla (43 €/asukas)
(Kortelainen ym. 2014, 104).

Nuorisopalvelut

Nuorisolain (72/2006) kunnan tehtdviin kuuluu nuorisoty6- ja politiikka, joihin siséltyvét
nuorten kasvatuksellinen ohjaus, toimintatilat ja harrastusmahdollisuudet, tieto- ja neu-
vontapalvelut, nuorisoyhdistyksien ja muiden nuorisoryhmien tuki, litkunnallinen, kult-
tuurinen, kansainvélinen ja monikulttuurinen nuorisotoiminta, nuorten ympaéristokasva-
tus, nuorten tydpajapalvelut ja etsiva nuorisotyd ja muita tarvittavia toimintamuotoja.
Kaarinan kaupunki jarjestad erilaisia palveluja nuorille lain edellyttamallg tavalla.
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Palveluja ovat muun muassa nuorisoavustukset ja avun saaminen opiskelu- tai tydnhaussa
sekd elamanhallinnassa. Kaarinan kaupungin nuorisopalvelut pitavat ylla avointa nuori-
sotalotoimintaa. Kaarinassa on viisi nuorisotilaa. Nuorisotyota ovat erityisnuorisotyo ja
etsiva nuorisotyd. Naiden avulla yritetadn ehkéista nuorten syrjaytymista yhteiskunnasta.
(Kaarinan kaupunki 2015.) Vuonna 2013 Kaarinan nuorisopalveluiden nettokustannukset
asukasta kohden (24 €/asukas) olivat pienemmét kuin Turussa (45 €/asukas), Raisiossa
(34 €/asukas) ja Ruskolla (32 €/asukas), mutta hieman suuremmat kuin Liedossa (22
€/asukas) (Kortelainen ym. 2014, 104).

Kilpailukyky- ja elinvoimapolitiikan nakékulmasta suurten kaupunkiseutujen on pys-
tyttava tarjoamaan seka hyvia peruspalveluja ettd myds monenlaista toimintaa ja kulttuu-
ria. Nain kaupunkiseudut pystyvét kasvattamaan sosiaalista pddomaa ja juurruttamaan
osaajia kaupunkiseutuun. Hyvinvoinnin edellytysten luomisella seka kulttuuri-, liikunta-
ja vapaa-ajanpalveluilla on tirked merkitys tdssa tavoitteessa. (Kortelainen ym. 2014,
103.) Kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopalvelut ovat térkeita vaestdn hyvinvoinnin, tydssa
jaksamisen ja osallisuuden edistamiseksi. Ne ehkdisevét sosiaalista ja tiedollista syrjay-
tymistd. (VM 2012a, 83—84.)

3.2.2 Kaotihoito- ja vanhuspalvelut

Lain ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) mukaan kunnan velvollisuutena on muun muassa tukea ikaanty-
neen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista ” seka tur-
vata iakkaiden henkil6iden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tulevaisuudessa van-
huspalvelut ovat yha tarkedmmassa asemassa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa seké
palvelun jarjestdjan ja palvelun kéyttdjan ettd henkiloston ja talouden nakdkulmasta
(Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 19). Ikdéntyneiden palveluiden johtamisessa riittda
haasteita, silla se vaatii ymmartamisté asiakkaiden monenlaisista ongelmista ja hoitovaih-
toehdoista seké henkildstoresurssien turvaamista (Noro & Finne-Soveri 2008, 115).
Kunnilla on paljon harkintavaltaa siing, miten se haluaa jarjestaa ikaihmisten palvelut.
Kalliiden laitospaikkojen vahentdminen ja tehostetun palveluasumisen tai kotona asumi-
sen tukeminen on ollut jo pitkdan tavoitteena. Kuntien sosiaali- ja terveysmenojen keski-
méaéraisté kalliimpia tekijoitéd on laitospaikkojen suhteellisen suuri osuus. Vanhusten ela-
ménlaadun kannalta laitoshoito on usein huonompi vaihtoehto kuin kodinomainen, eri-
laisiin tukipalveluihin perustuvia asumismalli. Palveluasuminen on yleensa asiakkaalle
kalliimpaa kuin laitoshoito, joka on puolestaan kunnille kalliimpi vaihtoehto. (Mékitalo
ym. 2010, 5-6.) Kaarinan vuonna 2014 valmistunut Suomen ensimmainen senioreiden
perhehoitokyld on esimerkki innovatiivisesta tavasta toteuttaa vanhuspalveluita (Koski-
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Parna 2015, 160). Taman tutkimuksen tutkimushetkell& kotihoidon- ja vanhuspalveluiden
vastuualueeseen kuuluivat kotihoitopalvelut, palveluasuminen, omaishoito ja vanhusten
laitoshoito.

Kotihoitopalvelut

Kunnat tarjoavat kotipalveluja muun muassa vanhuksille, vammaisille ja pitkaaikaissai-
raille (Valvira 2012, 1). Kotipalvelut ovat tarkoitettu niille, jotka eivét selviydy ilman
apua jokapaivéisista toiminnoistaan (Kaarinan kaupunki 2015). Kotipalvelujen tavoit-
teena on auttaa asiakkaita tulemaan toimeen itsendisesti, tukea heidén toimintakykyaén
ja vahentéa laitoshoidon tarvetta (Valvira 2012, 1). Kaarinassa kotihoitopalveluihin kuu-
luvat kotihoito, kotihoidon palveluohjaus, perhehoito, tukipalvelut (muun muassa ate-
riapalvelu ja turvapalvelu), sotainvalidien palvelut ja veteraaniasiat. Kotihoito on kotiin
annettua lyhytaikaista tai pitkaaikaista hoitoa ja palvelu on ympérivuorokautista. Kaari-
nassa kotihoitopalvelujen sujumisesta huolehtii kotihoidon johtaja yhdessé 54 hoitoalan
koulutuksen saaneen tyontekijan kanssa (Kaarinan kaupunki 2015).

Kotipalveluiden tarve kasvaa jatkuvasti sekd Suomessa (Valvira 2012, 1) ettd muissa
maissa (Genet ym. 2011, 1). Moni hoivan tarpeessa oleva kuluttaisi hoitopalveluja mie-
luummin kotonaan, vaikka palveluasumista tuettaisiin enemman (Pursiainen & Seppéla
2013, 21). Téassa tutkimuksessa tarkasteltiin kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden luku-
maarid. Tarkastelussa kaytettiin indikaattoria, joka kertoo, kuinka monta prosenttia 65
vuotta tayttaneista saa saannollisesti kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoitoa vastaavan ikai-
seen vaestoon verrattuna. Téssé tutkimuksessa voidaan todeta, ettd saédnndllisen kotisai-
raanhoidon piirissé olevien 65 vuotta tayttdneiden asiakkaiden prosentuaalinen osuus vas-
taavan ikdiseen vaestoon verrattuna on noussut viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Kaarinan kaupungissa (6,1 %) kotihoidon piirissé olevia 65 vuotta tayttaneita oli vastaa-
van ikéiseen vaestoon verrattuna vuonna 2014 koko maan (6,0 %) keskiarvon tasolla.
Liedossa (5,2 %) ja Raisiossa (4,6 %) oli véhemmaén kotihoidon piirissa olevia 65 vuotta
tayttaneita kuin Kaarinassa (6,1 %). Nokialla (6,6 %) ja Turussa (6,9 %) oli enemman
kotihoidon piirissé olevia 65 vuotta tayttaneitad kuin Kaarinassa vuonna 2014. (Sotkanet
2015; Koski-Parna 2015, 156.)

Yksinasumisen yleistyminen lisdd kotihoidon tarvetta (Kangasharju 2007, 3). Palvelu-
rakennetavoitteiden mukaisesti 75 vuotta tayttaneiden kotona hoitamista tulisi laajentaa
ja tehostaa. Ik&éntyneiden kotona asumista tukevat palvelut ja hoitaminen vaativat kui-
tenkin lisdd voimavaroja ja resursseja peruspalveluihin. (Kortelainen ym. 2014, 52.)
Tassd tutkimuksessa selvitettiin kotipalveluiden kayttokustannuksia. Tuloksien perus-
teella voidaan todeta, ettd kotipalveluiden kayttokustannukset ovat kaksinkertaistuneet
vuosien 2003 ja 2013 aikana sekd Kaarinassa ettd vertailukunnissa (Lieto, Nokia ja
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Raisio). Kotipalveluiden kayttokustannukset olivat Kaarinassa (3 786 000 €) alhaisem-
mat kuin Nokialla (5 244 000 €), mutta korkeammat kuin Liedossa (1 902 000 €) ja Rai-
siossa (2 087 000 €) vuonna 2013. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 157.)

Palveluasuminen

Kaarinan kaupunki jérjestaa vanhuksille tehostettua palveluasumista, johon kuuluvat pit-
kaaikainen ja lyhytaikainen palveluasuminen seka kriisihoito. Tehostettu palveluasumi-
nen on tarkoitettu asiakkaille, joilla on ympérivuorokautisen hoivan ja hoidon tarve,
mutta ei tarvitse jatkuvaa sairaalatasoista hoitoa. Kaarinassa on neljé pitkaaikaisen tehos-
tetun palveluasumisen yksikkoa. Liséksi tehostettua palveluasumista on tarjolla yksityi-
sissa yksikoissa, joiden kanssa Kaarinan kaupunki on tehnyt puitesopimuksen tai jotka
Kaarina on hyvaksynyt tehostetun palveluasumisen palvelusetelituottajaksi. (Kaarinan
kaupunki 2015.) Tassa tutkimuksessa selvitettiin tehostetun palveluasumisen piirissa ole-
vien asiakkaiden méaéria. Tarkastelussa kaytettiin indikaattoria, joka kertoo tehostetun
palveluasumisen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden prosentuaalisen osuuden vastaavan
ikdisesta véestosta. Taman tutkimuksen mukaan tehostetun palveluasumisen 75 vuotta
tayttaneiden asiakkaiden prosentuaalinen osuus vastaavan ikéisesta vaestosta on kasvanut
vuosien 2003—-2013 valisena aikana koko maassa, Varsinais-Suomessa ja vertailukun-
nissa (Kaarina, Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). Asiakkaiden prosentuaalinen osuus vées-
tosta vuonna 2013 oli Kaarinassa (8,8 %) suurempi kuin keskimaarin koko maassa (6,5
%), Varsinais-Suomessa (5,7 %) ja muissa vertailukunnissa. (Sotkanet 2015; Koski-Parna
2015, 158.)

Omaishoito

Omaishoidon asiakkaita ovat omaishoidettavat vanhukset ja vammaiset perheineen.
Omaishoidon palveluihin kuuluvat palveluohjaus, kotona asumista tukevat palvelut ja
omaishoidon tukipalkkiot. Omaishoidon tuki tarkoittaa kokonaisuutta, joka koostuu ’hoi-
dettavalle annettavista palveluista sekda omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, va-
paasta ja omaishoitoa tukevista palveluista”. Omainen tai muu l&heinen henkil6 voi toi-
mia omaishoitajana. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin omaishoidon tukea saaneiden asiakkaiden maaria.
Tarkastelussa kaytettiin indikaattoria, joka kuvaa omaishoidon tukea saaneiden 85 vuotta
tayttaneiden asiakkaiden prosentuaalista osuutta vastaavaan ikéiseen vaestoon verrattuna.
Taman tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd Kaarinassa omaishoidon
tukea saaneiden 85 vuotta tayttaneiden asiakkaiden prosentuaalinen osuus vastaavan
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ikaisestd vaestosta on lisaantynyt vuosien 2003 ja 2014 aikana. Vuonna 2014 prosentu-
aalinen osuus oli Kaarinassa (8,1 %) korkeampi kuin keskimaarin koko maassa (6,3 %),
Varsinais-Suomessa (6,1 %), Liedossa (4,2 %), Nokialla (4,7 %) ja Turussa (5,8 %). Rai-
siossa (8,2 %) omaishoidon tuen 85 vuotta tayttdneiden osuus oli l&hes samalla tasolla
kuin Kaarinassa (8.1 %) vuonna 2014. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 159.)

Vanhusten laitoshoito

Kaarinassa 29 -paikkaisessa Valmakodissa tarjotaan vanhuksille laitoshoitoa moniamma-
tillisen hoitotiimin toteuttamana (Kaarinan kaupunki 2015). Tassé tutkimuksessa selvi-
tettiin vanhusten laitospalveluiden kéayttékustannuksia. Tassa tutkimuksessa selvisi, etta
vanhusten laitospalveluiden kayttokustannukset ovat pienentyneet Kaarinassa vuosien
2003-2013 aikana. Vuonna 2013 kayttokustannukset olivat Kaarinassa (1 756 000 €) pie-
nemmat kuin Nokialla (4 138 000 €) ja Raisiossa (4 233 000 €), mutta suuremmat kuin
Liedossa (171 000 €). (Sotkanet 2015; Koski-Parné 2015, 160.) Kuntien tulisi tulevaisuu-
dessa keventda palvelurakennetta. Yksi keskeinen keino hallita kustannuksia on laitos-
palveluista avopalveluihin siirtyminen. (Hiironniemi 2013, 91.)

3.2.3 Perhe- ja sosiaalipalvelut

Taman tutkimuksen tutkimushetkella perhe- ja sosiaalipalveluiden vastuualueeseen kuu-
luivat sosiaalipalvelut, lastensuojelupalvelut, perhekeskus, Varsinais-Suomen sijaishuol-
toyksikko, ehkéisy-, aitiys- ja lastenneuvola seka koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, pu-
heterapia- ja psykologipalvelut sekda vammaispalvelut.

Sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kunnan on jarjestettava sosiaalipalveluja asuk-
kailleen. Sosiaalipalveluiden tarkoituksena on edistaa ja yll&pitaa yksildiden ja perheiden
hyvinvointia ja sosiaaliturvaa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Sosiaalipalvelut palvele-
vat Kaarinassa kaikenikéisia kuntalaisia. Sosiaalipalvelut tarjoavat muun muassa neuvon-
taa ja ohjausta. Palvelut sisdltavéat asiakkaan palvelutarpeiden arviointia. Osa asiakkaista
on toimeentulon hakijoita, mutta asiakkaina on enenevasséd méarin myds muita asiakas-
ryhmié kuten esimerkiksi lapsiperheitéd. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Laki toimeentulotuesta (1412/1997) méérittelee, ettd toimeentulotuen tavoitteena on
henkilon ja perheen toimeentulon turvaaminen ja itsendisen selviytymisen edistdminen.
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Toimeentulotuella turvataan asiakkaan véhintddn tarvitsema toimeentulo. T&ssé tutki-
muksessa selvitettiin toimeentulotuen saaneiden asiakkaiden maarid. Tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd toimeentulotukea saaneiden henkiléiden prosentuaalinen maaré on
vahentynyt 1,5 % Kaarinassa vuosien 2003 ja 2013 aikana. Toimeentulotuen saaneita
henkiloité oli Kaarinassa (4,1 % asukkaista) vahemman kuin keskimaarin koko maassa
(7 % asukkaista), Varsinais-Suomessa (5,8 % asukkaista), Nokialla (5,2 % asukkaista),
Raisiossa (8,3 % asukkaista) ja Turussa (7,3 % asukkaista), mutta enemman kuin Lie-
dossa (3,6 % asukkaista) vuonna 2013. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 161.)

Maksetun toimeentulotuen maaréan vaikuttaa kunnan toimeentulotuen myontamis-
kaytanto (Sotkanet 2015). Tassa tutkimuksessa selvitettiin myods toimeentulotuen kustan-
nuksia. Huolimatta siitd, ettd toimeentulotukea saaneiden henkiléiden prosentuaalinen
maard on hieman véhentynyt Kaarinassa, ovat toimeentulotuen kustannukset nousseet
Kaarinassa vuosien 2003 ja 2014 aikana. Vuonna 2014 toimeentulotuen kustannukset per
asukas olivat Kaarinassa (75 €/asukas) alhaisemmat kuin keskimairin koko maassa (136
€/asukas), Varsinais-Suomessa (97 €/asukas), Nokialla (89 €/asukas), Raisiossa (199
€/asukas) ja Turussa (120 €/asukas), mutta korkeammat kuin Liedossa (52 €/asukas).
(Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 162.)

Lastensuojelupalvelut

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan kunnan tehtavéna on huolehtia lastensuojelusta ja
viranomaisella on ilmoitusvelvollisuus havaitsemastaan lastensuojelutarpeesta. Lasten-
suojelupalvelut on tarkoitettu lapsiperheille, jotka tarvitsevat apua lasten arjessa ja per-
heen kriisitilanteissa. Lastensuojelutydhdn kuuluvat lastensuojelutarpeen selvitys, avo-
huollon tukitoimet, sijaishuolto ja jalkihuolto. (Kaarinan kaupunki 2015.) Lastensuojelun
tarve on lisdaantynyt koko maassa (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 21). Tdmén tutkimuk-
sen mukaan lastensuojeluilmoitusten méard on lisddntynyt vuosien 2008—2013 vélisend
aikana myos Kaarinassa, Liedossa, Nokialla ja Raisiossa. Kaarinassa ilmoitusten méaara
on yli kaksinkertaistunut vuosien 2008—2013 vilisend aikana. Vuonna 2013 Kaarinassa
tehtiin enemman lastensuojeluilmoituksia kuin muissa vertailukunnissa. Kaarinassa teh-
tiin 845 kpl, Liedossa 307 kpl, Nokialla 593 kpl ja Raisiossa 534 kpl lastensuojeluilmoi-
tusta vuonna 2013. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 163.) Yhdesta lapsesta on saatettu
tehdd monta ilmoitusta. Lukumé&ériin on laskettu mukaan kaikki tehdyt ilmoitukset. (Sot-
kanet 2015.)

Tassa tutkimuksessa huomattiin, ettd 0—17-vuotiaiden lasten, joista on tehty lastensuo-
jeluilmoitus, prosentuaalinen osuus vastaavan ikéisestd véestostd on lisdantynyt koko
maassa, Varsinais-Suomessa, Kaarinassa, Liedossa, Nokialla ja Raisiossa vuosien

2008—2013 vilisend aikana. Kaarinassa nédiden lasten prosentuaalinen osuus (6 %) oli
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samalla tasolla kuin keskimaarin koko maassa (6 %) ja Varsinais-Suomessa (6,5 %)
vuonna 2013. Liedossa (3,8 %) ja Nokialla (4,9 %) lasten prosentuaalinen osuus oli pie-
nempi kuin Kaarinassa (6 %) vuonna 2013. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 164.)

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan lastensuojeluilmoituksen tulisi olla késitelty
seitseman arkipdivan kuluessa. Tdmén tutkimuksen mukaan lastensuojeluilmoitukset tai
vastaavat yhteydenotot ratkaistiin Kaarinassa 100 %:ssa tapauksista vuonna 2014 laki-
saateisen seitsemdan arkipaivan kuluessa, kun keskimaarin koko maassa ja Varsinais-Suo-
messa ratkaisuprosentti oli noin 95 %. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 164.)

Tasséa tutkimuksessa selvitettiin myos lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kéyttokus-
tannuksia. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kayttokustannukset ovat Kaarinassa
nousseet vuosien 2006 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 kayttokustannukset olivat Kaari-
nassa (2 866 000 €) pienemmat kuin Nokialla (3 483 000 €), mutta suuremmat kuin Lie-
dossa (1 437 000 €) ja Raisiossa (2 782 000 €). (Sotkanet 2015; Koski-Parné 2015, 165.)

Perhekeskus

Perhekeskus on moniammatillinen varhaista tukea antava yksikkd. Se tuottaa Kaarinan
Olkkarin, perheneuvolan, neuvolan perhetyon, lastensuojelun l&hitydn ja lastenvalvojan
palvelut. Perhekeskuksen toiminnan tavoitteena on edistda perheiden palvelujen keskit-
tamisen siirtymista erityispalveluista yleispalveluihin ja tydskentelyn siirtymista lasten
ja perheiden arjen toimintaymparistdihin kuten kouluun, paivahoitoon tai vapaa-ai-
kaan ”. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Perhekeskukseen kuuluvassa perheneuvolassa tyoskentelee psykologeja, sosiaalityon-
tekijoita ja lastenvalvoja seké ostopalveluina toteutettuna lastenpsykiatrin resurssi (Rei-
man 2015). He auttavat lapsiperheité ratkaisujen 16ytamisessa perhe-eldman ja kasvatuk-
sen pulmiin. Perheneuvolan palvelut ovat tarkoitettu Kaarinan, Paimion ja Sauvon lapsi-
perheille. (Kaarinan kaupunki 2015.) Perhekeskuksessa tydskentelee lisaksi perhetyonte-
kijoita, perheohjaajia ja kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa. He tarjoavat muun muassa te-
hostetun perhetyon ja muita lastensuojelun avohuollon palveluja seké sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisia lapsiperheiden palveluja. (Reiman 2015.)

Osa Kaarinan kaupungin perhekeskuspalveluja on perheneuvola, jossa lapsiperheité
autetaan ratkaisujen l0ytdmisessa perhe-eldman ja kasvatuksen pulmiin (Kaarinan kau-
punki 2015). Tassé tutkimuksessa selvitettiin kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasmaa-
rid. Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaiden mééra on vaihdellut Kaarinassa vuosit-
tain. Vuonna 2014 Kaarinassa (195 kpl) oli asiakkaita vahemmaén kuin Liedossa (267
kpl), Nokialla (900 kpl) ja Raisiossa (329 kpl). (Sotkanet 2015; Koski-P&arng 2015, 166.)
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Aitiys- ja lastenneuvolat

Aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden tavoitteena on tukea vanhemmuutta seka edist4a van-
hempien, perheiden ja lasten terveytta ja hyvinvointia. Neuvolapalveluiden saavutetta-
vuus Kaarinassa on hyva, silld toimipisteitd on useampia eri puolilla kaupunkia. Aitiys-
ja lastenneuvolassa toteutetut asiakkaan seurantatarkastukset tehd&éan valtakunnallisten
suositusten mukaisesti. (Koski-Parna 2015, 167—-169.) Taman tutkimuksen mukaan ai-
tiysneuvolan laékérinkaynnit ovat pysyneet Kaarinassa melko samalla tasolla vuosien
2003-2012 aikana. Vuonna 2012 Kaarinassa (267 kayntia/1 000 naista kohti) oli aitiys-
neuvolan laékarinkaynteja keskimaarin enemman kuin koko maassa (189 kayntid/ 1 000
naista kohti) ja Varsinais-Suomessa (228 kayntia/ 1 000 naista kohti). Aitiysneuvolan
muut kuin laakarinkéynnit ovat lisdantyneet Kaarinassa vuosien 2003 ja 2012 aikana.
Kaarinassa (954 kayntia/1 000 naista kohti) oli vuonna 2012 enemman &itiysneuvolan
muita kuin ladkarinkaynteja kuin koko Suomessa (790 kayntia/1 000 naista kohti), Var-
sinais-Suomessa (780 kéayntid/1 000 naista kohti) ja muissa vertailukunnissa (Turku, Rai-
sio, Nokia ja Lieto). (Sotkanet 2015; Koski-Péarna 2015, 168.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin my6s lastenneuvoloiden kéyntimaaria. Kaarinassa
(3325 kayntid/1 000 0—7-vuotiasta kohti) oli vuonna 2012 lastenneuvolakdynteja keski-
médrin enemman kuin koko maassa (2914 kdyntida/1 000 0—7-vuotiasta kohti), Varsinais-
Suomessa (3057 kdyntid/1 000 0—7-vuotiasta kohti) ja vertailukunnista Liedossa, Noki-
alla ja Turussa. Kaarinassa, Varsinais-Suomessa ja koko maassa lastenneuvolakaynnit
ovat lisddntyneet vuosien 2003—2012 aikana. Keskiméérin koko maassa lastenneuvola-
kayntien méaran kasvu on ollut vahdisempéaa kuin Kaarinassa. (Sotkanet 2015; Koski-
Péarna 2015, 169.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on koululaisten ja opiskelijoiden terveen kas-
vun ja kehityksen tukeminen seka terveyden edistdminen. Tarkastukset tehddén valtakunnal-
listen suositusten mukaisesti. (Kaarinan kaupunki 2015.) Tdman tutkimuksen mukaan kayn-
nit koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ovat hieman lisdantyneet Kaarinassa vuosien
2003—2012 aikana. Kaarinassa (2205 kdyntida/1 000 7—18-vuotiasta kohti) oli vuonna
2012 keskimé&arin enemman kouluterveydenhuollon kaynteja kuin koko maassa (1938
kéayntia/1 000 7—18-vuotiasta kohti), mutta véhemman kuin keskimaarin Varsinais-Suo-
messa (2278 kayntia/1 000 7—18-vuotiasta kohti) ja vertailukunnista Liedossa, Raisiossa
ja Turussa. Opiskeluterveydenhuollon kaynnit (seka la&karinkaynnit ettd muut kuin 1aa-
kéarinkdynnit) ovat Kaarinassa lisdéntyneet vuosien 2003—2012 aikana. Vuonna 2012
opiskeluterveydenhuollon ladkérikayntejd oli Kaarinassa (170 kdyntid/1 000 16—25-
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vuotiasta) enemmaén kuin keskiméarin koko maassa (110 kidyntia/1 000 16—25-vuotiasta),
Varsinais-Suomessa (108 kayntid/1 000 16—25-vuotiasta) ja muissa vertailukunnissa
(Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). Myds muita kuin laakérinkaynteja oli Kaarinassa (652
kdyntid/1 000 16—25-vuotiasta) keskimaarin enemman kuin koko maassa (615 kéayntia/1
000 16—25-vuotiasta), Varsinais-Suomessa (506 kayntid/1 000 16—25-vuotiasta), Lie-
dossa, Nokialla ja Turussa. (Sotkanet 2015; Koski-Péarna 2015, 170-174.)

Vammaispalvelut

Vammaispalvelulain (380/1987) mukaan kuntien tehtdvana on jérjestad vammaispalve-
luja. Lain mukaan kuntien tehtdvané on jérjestaa laissa vammaisuuden perusteella annet-
tavat palvelut ja tukitoimet, sopeutumisvalmennus, henkilokohtainen apu, taloudelliset
tukitoimet seké korvausta asunnon muutostoista ja asuntoon siséltyvista valineista ja lait-
teista. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista
380/1987.) Vammaisille annettava tuki on usealle hallinnonalalle ulottuva joukko erilai-
sia tehtavia. Palvelujen saumaton kytkeytyminen toisiinsa ja tehtavien koordinointi on
tarkeda seka kuntien etta asiakkaiden kannalta. (Hiironniemi 2013, 63.)

Kaarinan kaupunki tarjoaa vammaispalvelulain mukaisia palveluja, ohjausta ja neu-
vontaa (Kaarinan kaupunki 2015). Tassé tutkimuksessa voidaan todeta, ettd vaikeavam-
maisten palveluasumisen piirissa olevien asiakkaiden méara on Kaarinassa kasvanut vuo-
sien 2003—2013 vilisend aikana. Kaarinassa (157,2/100 000 asukasta) oli vuonna 2013
enemman asiakkaita kuin keskimaarin koko maassa (96,7/100 000 asukasta), Varsinais-
Suomessa (100,5/100 000 asukasta) ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja
Turku). (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 175.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin myos vammaispalvelujen kustannuksia. Vammaispal-
velulain perusteella jarjestettyjen palvelujen ja taloudellisten tukitoimien kustannukset
ovat kasvaneet vuosien 2003—2013 vilisend aikana koko maassa, Varsinais-Suomessa,
Kaarinassa, Liedossa, Nokialla ja Turussa. Kustannukset olivat vuonna 2013 Kaarinassa
(151,70 €/asukas) korkeammat kuin keskiméérin koko maassa (94,2 €/asukas) ja Varsi-
nais-Suomessa (91 €/asukas) sekd muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja
Turku). Myos vammaishuollon laitospalvelujen kayttokustannukset ovat nousseet Kaari-
nassa vuosien 2003—2013 vilisend aikana. Kaarinassa (926 000 €) vammaishuollon lai-
tospalveluiden kayttokustannukset olivat vuonna 2013 matalammat kuin Nokialla (1 151
000 €). Liedossa (646 000 €) ja Raisiossa (253 000 €) kéyttokustannukset olivat alhai-
semmat kuin Kaarinassa (926 000 €) vuonna 2013. Vammaisten tydllistimistoiminnan
kayttokustannukset ovat pysyneet Kaarinassa ldhes samalla tasolla vuosien 2003—2013
valisend aikana. Vuonna 2013 vammaisten tyollistdmistoiminnan kayttokustannukset oli-
vat Kaarinassa (527 000 €) pienemmait kuin Nokialla (1 099 000 €) ja Raisiossa (810 000
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€), mutta suuremmat kuin Liedossa (335 000 €). (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015,
176-178.)

3.2.4 Terveyspalvelut

Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuollon palveluihin ja erikoissairaanhoidon pal-
veluihin. Perusterveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan kunnan jarjestamia palveluja
(vaeston terveydenseuranta, terveyden edistdminen ja erilaiset palvelut), jotka tuotetaan
kunnan terveyskeskuksessa. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan sairaanhoidon erikois-
alojen tutkimuksia ja hoitoja. Erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetddn suurimmaksi
osaksi sairaaloissa. (STM 2018.) Taman tutkimuksen tutkimushetkella terveyspalvelui-
den vastuualueeseen kuuluivat avosairaanhoito, mielenterveys- ja paihdepalvelut, ter-
veyskeskuksen sairaala, tyoterveyshuolto, hammashuolto, hoitoty6 ja tukipalvelut seka
erikoissairaanhoito. Tassa tutkimuksessa erikoissairaanhoito rajattiin tutkimuksen tilaa-
jan (Kaarinan kaupunki) pyynnosta pois.

”Kaarinan terveyspalvelut vastaa Kaarinan ja Liedon Littoisten asukkaiden peruster-
veydenhuollon palveluista” (Kaarinan kaupunki 2015). Terveyspalveluiden saavutetta-
vuus on hyva, silla terveyspalveluita on saatavilla kolmessa eri toimipisteessé eri puolilla
kaupunkia (Koski-Parna 2015, 178). Tassa tutkimuksessa selvitettiin perusterveyden-
huollon nettokustannuksia. Perusterveydenhuollon nettokustannukset (mukaan lukien
hammashuolto) asukasta kohden ovat kasvaneet vuosien 2003—2013 aikana koko maassa,
Varsinais-Suomessa ja kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia, Raisio ja Turku).
Kaarinassa (488 euroa/asukas) perusterveydenhuollon nettokustannukset (euroa/asukas)
olivat vuonna 2013 alhaisemmat kuin keskimaarin koko maassa (672 euroa/asukas), Var-
sinais-Suomessa (600 euroa/asukas), Liedossa (627 euroa/asukas), Raisiossa (589 eu-
roa/asukas) ja Turussa (571 euroa/asukas). (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 178.)

Avosairaanhoito

Kaarinan kaupungissa avosairaanhoidon palveluihin kuuluvat 1adkérin, terveydenhoitajan
ja sairaanhoitajan vastaanottopalvelut, jotka ovat saatavilla kolmessa toimipisteessa. Pal-
veluihin kuuluu myds perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestaminen. (Kaarinan kau-
punki 2015.) Tassé tutkimuksessa selvitettiin perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kéynteja. Vuonna 2012 Kaarinassa (2273 kayntid/1 000 asukasta kohti) oli perustervey-
denhuollon avosairaanhoidon kaynteja 1 000 asukasta kohden enemman kuin keskimé&é-
rin koko maassa (1967 kayntid/1 000 asukasta kohti), Varsinais-Suomessa (2046
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kéayntia/1 000 asukasta kohti), Liedossa (2054 kayntia/1 000 asukasta kohti) ja Turussa
(1485 kéyntia/1 000 asukasta kohti). (Sotkanet 2015; Koski-Péarna 2015, 181.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin myds perusterveydenhuollon kéyttékustannuksia.
Kaarinassa perusterveydenhuollon avohoidon kéyttokustannukset ovat nousseet. VVuonna
2006 kustannukset olivat 7 146 000 € ja 9 839 000 € vuonna 2013. Kustannukset ovat
kuitenkin hieman laskeneet vuodesta 2012 (10 237 000 €). Kaarinassa kustannukset oli-
vat vuonna 2013 pienemmaét kuin Nokialla (11 835 000 €), mutta suuremmat kuin Lie-
dossa (6 354 000 €) ja Raisiossa (8 951 000 €). (Sotkanet 2015; Koski-Péarna 2015, 180.)
Kaarinassa (41 paivaa) odotusaika terveyskeskuslaédkarille on pidempi kuin Nokialla (11
vrk), mutta melko samanpituinen kuin Raisiossa (32 arkipdivad) (Koski-Parna 2015,
181).

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kaarinan kaupungissa on useita mielenterveys- ja paihdeongelmissa tukevaa palvelua.
Osa palveluista on kaupungin tarjoamia ja osa kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. Tar-
jolla on myds monia vertaistukimuotoja. Kuntalaisten kaytettavissa ovat perusterveyden-
huollon yleiset palvelut kuten ladkarien ja hoitajien vastaanottopalvelut. Kaarinassa toi-
mii myds mielenterveys- ja paihdeyksikko Vintti, johon osa Kaarinan mielenterveys- ja
paihdepalveluista on keskitetty. (Kaarinan kaupunki 2015). Tassa tutkimuksessa selvitet-
tiin perusterveydenhuollon mielenterveyskayntien maarid. Perusterveydenhuollon mie-
lenterveyskaynnit (laakarikaynnit ja muut kuin ladkérikaynnit) ovat véhentyneet Kaari-
nassa vuosien 2011-2013 vilisend aikana. Sen sijaan koko maan tasolla, Varsinais-Suo-
messa, Nokialla ja Raisiossa kdynnit ovat lisadntyneet. Mielenterveyskéaynteja tuhatta
asukasta kohden oli Kaarinassa (16 kpl/1 000 asukasta kohti) vuonna 2013 vahemman
kuin keskimaarin koko maassa (108 kpl/1 000 asukasta kohti), Varsinais-Suomessa (68
kpl/1 000 asukasta kohti ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia ja Raisio). (Sotkanet
2015, Koski-Parna 2015, 182.) Suomessa mielenterveyshdiriot ovat eniten tyokyvytto-
myytta aiheuttavien sairauksien joukossa (STM 20133, 9).

Tassd tutkimuksessa selvisi myos, ettd paihdehuollon avopalveluiden asiakkaiden
méérd on vihentynyt Kaarinassa vuosien 2003—2014 vélisend aikana. Vuonna 2014 Kaa-
rinassa (1,8 asiakasta/1 000 asukasta) oli vahemmaén pdihdehuollon avopalveluiden asi-
akkaita kuin keskimaarin koko maassa (8,5 asiakasta/l 000 asukasta), Varsinais-Suo-
messa (6,8 asiakasta/1l 000 asukasta) ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja
Turku). Pdihdehuollon kayttokustannukset ovat kuitenkin kasvaneet vuosien 2003—2013
valisend aikana Kaarinassa, Liedossa, Nokialla ja Raisiossa. (Sotkanet 2015; Koski-Parna
2015, 185.)
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Tassa tutkimuksessa selvitettiin myds paihdehuollon kayttokustannuksia. Paihdehuol-
lon kéyttokustannukset olivat vuonna 2013 Kaarinassa (1 127 000 €) korkeammat kuin
Liedossa (220 000 €) ja Nokialla (516 000 €), mutta alhaisemmat kuin Raisiossa
(1 961 000 €). Myos paihdehuollon nettokustannukset asukasta kohden ovat kasvaneet.
Péihdehuollon nettokustannukset vuonna 2013 olivat Kaarinassa (34,50 €/asukas) keski-
maarin samalla tasolla verrattuna koko maan keskiarvoon (34,80 €/asukas). Kaarinassa
vuoden 2013 kustannukset olivat korkeammat kuin Liedossa (11,40 €/asukas) ja Nokialla
(15,50 €/asukas), mutta selvisti matalammat kuin Raisiossa (76,20 €/asukas) ja Turussa
(64,30 €/asukas). (Sotkanet 2015; Koski-Parné 2015, 185—-186.) Paihdehuollon nettokus-
tannukset eivét osoita kaikkia paihdepalveluista tulevia kustannuksia, joten péaihdehuol-
lon nettokustannukset antavat vain osittaisen kuvan paihdeongelmien laajuudesta (Aro
ym. 2014, 35).

Terveyskeskuksen sairaala

Kaarinan terveyskeskuksen sairaalassa hoidetaan kahdella vuodeosastolla potilaita, jotka
tarvitsevat yleislaakéritasoista sairaanhoitoa. Osastot ovat 36- ja 28-paikkaisia. Sairaala-
hoitoon kuuluu muun muassa ikdihmisten intervallihoidot, toipuminen leikkausten jal-
keen, katkaisuhoidot ja eri syista johtuvan yleistilan laskun hoitaminen kaikenikaisilla,
pois lukien lapset. (Kaarinan kaupunki 2015). Tassa tutkimuksessa selvitettiin peruster-
veydenhuollon vuodeosastohoidon potilasmaarid. Tuloksien perusteella voidaan todeta,
ettd Kaarinan perusterveydenhuollossa sairaalahoitoa saaneiden potilaiden lukumaara on
lisadntynyt vuosien 2003—2013 aikana. Vuonna 2013 hoitoa saaneiden potilaiden luku-
maaré oli Kaarinassa (29,1 potilasta/1 000 asukasta) hieman koko maan keskiarvoa (27,3
potilasta/1 000 asukasta) korkeampi. Nokialla (11 potilasta/1 000 asukasta), Turussa (14
potilasta/1 000 asukasta) ja Liedossa (21,3 potilasta/1 000 asukasta) perusterveydenhuol-
lon vuodeosastohoidon potilaiden lukuméaara on vahaisempi kuin Kaarinassa (29,1 poti-
lasta/1 000 asukasta) vuonna 2013. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 187.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin myds perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kes-
kimadraista hoitoaikaa. Kaytetty luku kertoo kaikkien perusterveydenhuollossa sairaala-
hoitoa saaneiden potilaiden vuoden aikana pééattyneiden hoitojaksojen kokonaispituuk-
sien keskiarvon. Sairaalahoitoon sisaltyy julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymaét ja val-
tio) ja yksityisen sektorin jarjestdma sairaalahoito. Mukana ovat terveyskeskusten yleis-
ladkarijohtoiset vuodeosastot ja kuntien/kuntayhtymien muualta hankkima yleisl&aékari-
tasoinen vuodeosastohoito. (Sotkanet 2015.) Indikaattori kuvaa perusterveydenhuollon
sairaalapalveluiden kayttoa alueellisesti ja jonkin verran myds idkkddmman vaestonosan
sairastavuutta (Aro ym. 2014, 29). Tamén tutkimuksen mukaan vuosien 2003—2013 va-
lisend aikana keskimaardinen hoitoaika perusterveydenhuollon vuodeosastolla on
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lyhentynyt koko maassa, Varsinais-Suomessa, Kaarinassa, Raisiossa ja Turussa. Vuonna
2003 keskimadrainen hoitoaika Kaarinassa oli 29,9 pdivad, kun vuonna 2013 hoitoaika
oli 16,6 paivaéd. Kaarinan kaupungissa (16,6 paivad) keskiméaardinen hoitoaika vuode-
osastolla oli lyhyempi kuin keskiméarin koko maassa (21,6 paivéad) vuonna 2013. Keski-
maéaréinen hoitoaika Kaarinassa oli myds lyhyempi kuin muissa vertailukunnissa (Lieto,
Nokia, Raisio ja Turku) vuonna 2013. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 188.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin myds vuodeosastohoidon kéayttékustannuksia. Perus-
terveydenhuollon vuodeosastohoidon kédyttokustannukset ovat kasvaneet kaikissa vertai-
lukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia ja Raisio) vuosien 2006—2013 aikana. Perusterveyden-
huollon vuodeosastohoidon kayttokustannukset olivat vuonna 2013 Kaarinassa (5
701 000 €) korkeammat kuin Liedossa (3 920 000 €), Nokialla (2 840 000 €) ja Raisiossa
(4 574 000 €). (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 189.)

Tydterveyshuolto

Tyontekijoiden hyvinvoinnista ja tyokyvysta huolehtimisen tarkeys kasvaa, kun tyoela-
maén vaatimukset lisaantyvat ja tydvoima ikaantyy ja vahenee. (Parjanne 2008, 156.) Tyo6-
terveyshuollon kéyttod tutkittaessa on todettu, ettd 61—65-vuotiaiden tyéterveyshuollon
palveluiden kayttd on ldhes kaksinkertaista verrattuna alle 55-vuotiaiden kayttoon (Joki-
maéki 2011, 28). Kaarinan kaupungilla on omat tydterveyshuollon palvelut. Kaarinan kau-
punki tarjoaa tyoterveyshuollon palveluja Kaarinassa toimiville yrityksille, yrittdjille ja
maanviljelijoille. Voimassa oleva tydterveyshuoltosopimus on edellytyksena palveluiden
saamiselle. Kaarinan tyoterveyshuollossa tydskentelee tyoterveyslaédkareitd, viisi tyoter-
veyshoitajaa, tyofysioterapeutti ja tydterveyspsykologi. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Hammashuolto

Kaarinan kaupungissa on kolme suun terveydenhuollon toimipistettd. Hammashuolto on
tarkoitettu kaikenikéisille Kaarinan kaupungin asukkaille ja Kaarinassa koulua tai oppi-
laitosta kayville ulkokuntalaisille. Hammashuolto on maksullista yli 18 vuotta taytta-
neille. (Kaarinan kaupunki 2015.) Tdman tutkimuksen mukaan suun terveydenhuollon
kaikkien ammattihenkil6iden kdyntim&arat ovat pysyneet Kaarinassa lahes samalla ta-
solla vuosien 2003—2012 aikana. Vuonna 2012 suun terveydenhuollon kédynteja oli Kaa-
rinassa (1 114 kpl/1 000 asukasta) enemman kuin keskimaarin koko maassa (932 kpl/1
000 asukasta), Varsinais-Suomessa (1 028 kpl/1 000 asukasta) ja muissa vertailukunnissa
(Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). Hammaslaakarik&ynnit ovat vahentyneet Kaarinassa vuo-

sien 2003—2012 aikana. Suun terveydenhuollon kéynnit terveyskeskuksissa muun
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ammattiryhman kuin la&kéreiden luona olivat Kaarinassa (338 kpl/1 000 asukasta) kor-
keammat kuin keskimééarin koko maassa (245 kpl/1 000 asukasta) ja Varsinais-Suomessa
(298 kpl/1 000 asukasta) seké vertailukunnissa (Lieto, Nokia ja Turku) vuonna 2012. Rai-
siossa (357 kpl/1 000 asukasta) kdyntimaaréat olivat korkeammat kuin Kaarinassa vuonna
2012. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 190-192)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin myés hammashuollon kayttokustannuksia. Hammas-
huollon kéyttokustannukset ovat nousseet kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, No-
kia ja Raisio) vuosien 2003—2013 aikana. Vuonna 2013 kustannukset olivat korkeammat
Kaarinassa (3 423 000 €) kuin Liedossa (2 013 000 €), Nokialla (2 725 000 €) ja Raisi-
o0ssa (2 945 000 €). (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 193.)

Hoitoty0 ja tukipalvelut

Hoitotydn palvelujen tehtdvana on hoitotyon kehittdminen ja johtaminen terveyspalvelu-
jen vastuualueella ja hyvinvointipalvelujen toimialalla yhteistydssd muiden vastuualuei-
den kanssa. Tukipalveluja ovat laboratoriopalvelut, kuvantamisen palvelut ja fysiotera-
piapalvelut. Laboratoriopalveluja tarjotaan Kaarinassa kolmessa toimipisteessa. Labora-
toriondytteet tutkitaan padosin paaterveysasemalla. Vain 15 % naytteista tutkitaan muu-
alla. (Kaarinan kaupunki 2015.) Tassa tutkimuksessa selvitettiin laboratoriopalvelujen
kustannuksia. Kaarinassa, Nokialla ja Raisiossa laboratoriotoiminnan kustannukset ovat
nousseet vuosien 2009-2013 aikana. Kaarinassa kustannukset olivat vuonna 2013
(986 000 €) kuitenkin alhaisemmat kuin vuosina 2011 ja 2012 (1 010 000 €). Laborato-
riotoiminnan kustannukset olivat Kaarinassa (986 000 €) lihes samalla tasolla kuin No-
kialla (970 000 €), mutta korkeammat kuin Liedossa (610 000 €) vuonna 2013. (Sotkanet
2015; Koski-Parna 2015, 194.)

Kaarinan paaterveysasemalla tarjotaan kuvantamisen palveluja (Kaarinan kaupunki
2015). Taman tutkimuksen mukaan kuvantamistutkimusten kustannukset ovat laskeneet
Kaarinassa vuosien 20112013 aikana. Vuonna 2011 kustannukset olivat Kaarinassa
558 000 € ja 415 000 € vuonna 2013. Raisiossa (659 000 €) kustannukset olivat korke-
ammat kuin Kaarinassa (415 000 €), Liedossa (198 000 €) ja Nokialla (345 000 €) vuonna
2013. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 195.)

Fysioterapiapalvelut kattavat fysioterapian, apuvalineiden lainauksen ja la&kinnéallisen
kuntoutuksen (Kaarinan kaupunki 2015). Taman tutkimuksen mukaan Kaarinassa fy-
sioterapian kaynnit ovat vdhentyneet vuosien 2011-2013 aikana. Vuonna 2011 kédynteja
oli 208/1 000 asukasta kohti ja 46/1 000 asukasta kohti vuonna 2013. Kaarinassa (46
kéaynti&d/1 000 asukasta kohti), Nokialla (35 ké&yntid/1 000 asukasta kohti) ja Raisiossa (1
kéynti/1 000 asukasta kohti) k&yntejé oli vahemman kuin keskimé&é&rin koko maassa (208
kéayntid/1 000 asukasta kohti), Varsinais-Suomessa (238 kayntia/1 000 asukasta kohti),
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Turussa (346 kéyntia/1 000 asukasta kohti) ja Liedossa (259 kayntid/1 000 asukasta kohti)
vuonna 2013. (Sotkanet 2015; Koski-Péarna 2015, 195.)

Kuntien palvelurakennetta voitaisiin keventaa elaméankaaren mukaisten palvelujen ke-
hittdmiselld. Elamankaaren mukaisiin kohderyhmiin kohdennetut palvelukokonaisuudet
(esimerkiksi lasten- ja nuorten palvelut) edesauttaisivat saamaan saumattomia palveluita
ja valtyttaisiin toimintojen ja resurssien kayton paallekkaisyyksilta. (Hiironniemi 2013,
107-108.) Suuri osa kansalaisista on seka sosiaalipalvelujen etté terveyspalvelujen tar-
peessa oman hyvinvointinsa tukemiseksi. Erityisesti ikadntyneet palvelujen tarvitsijat,
paihde- ja mielenterveyspalveluja tarvitsevat seka lapset ja perheet ovat téllaisia asiakas-
ja potilasryhmid. Ihmisista ja perheistd on olennaista huolehtia kokonaisuutena. (VM
2012a, 71.)

Terveyspalvelujen kayttoa tutkittaessa on todettu, ettd vanhemmat ikéluokat kéyttavat
eniten terveyspalveluja. Alle 26-vuotiaat sen sijaan kayttavat vahiten terveyspalveluja.
(Jokimaki 2011, 25.) Toisaalta ainakin eraassa tutkimuksessa on todettu, etté tulevat van-
hukset ovat valmiita tarvittaessa maksamaan terveyspalveluista sekd muun muassa ko-
dinhoito-, turvallisuus- ja viriketoimintapalveluista (Pursiainen & Seppald 2013, 21).
Suurin osa kunnan hyvinvointipalvelujen kustannuksista kertyy pienen véestonosan pal-
veluista. Vain noin 10 % véestOsté tarvitsee paljon palveluja. Tama osuus vastaa 80 %
kunnallisten hyvinvointipalvelujen kustannuksista. Suuri osa palvelujen kayttajista kéayt-
taa seka sosiaali- ettd terveyspalveluja. Tamén vuoksi olisi olennaista, etta jollain on ko-
konaisuudesta vastuu. (STM 2014, 16.)

Vaeston ikaantymisen terveydenhoitokustannuksilla on merkittavia seurauksia tervey-
denhuollon organisaatioille ja niilla on suuri merkitys palvelujen strateginen suunnitte-
luun (Caley & Sidhu 2010, 117). Kuntien palvelujérjestelmien ongelmia ovat muun mu-
assa niiden monimutkaisuus ja toimintojen paallekkaisyys (Rissanen & Lammintakanen
2011, 31). Palvelujen paéallekkaisyytta ja rinnakkaisuutta tulisi tarkastella kriittisesti, silla
yksittdinenkin muutos voi tehostaa jotakin prosessia, kohentaa tulosta asiakkaan hyvéksi
tai vahentda kunnan kustannuksia. Tahan tarvitaan eri tahojen yhteistydtd. Kuntien tulisi
miettid, mika taho pystyisi hoitamaan palvelut taloudellisimmin ja vaikuttavimmin. (Hii-
ronniemi 2013, 111.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset riippuvat suurelta osin my6s kuntalaisten
palvelutarpeista (VM 2012a, 75). Terveydenhuollon palvelujen tulisi olla asiakaskeskei-
sid ja palvelujarjestelman tulisi olla asiakkaan tarpeita korostavaa (Rissanen & Lammin-
takanen 2011, 31; Porter & Lee 2013, 51). Palveluprosesseja tulisi johtaa kokonaisuutena
siten, ettd asiakas voi luottaa siihen, ettd h&n saa tarvitsemansa laadukkaat palvelut asia-
kaskeskeisena kokonaisuutena silloin, kun niille on tarvetta (VM 20123, 73).

Véestonmuutos vaikuttaa kunnan hyvinvointipalvelujen kustannuksiin. VVaestod me-
nettavissa kunnissa asukaskohtaiset kustannukset kasvavat enemman kuin kunnan
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kustannukset, mutta véestoltaan kasvavissa kunnissa asia on péainvastainen. Tama selittyy
silla, ettd suuri osa hyvinvointipalvelujen kustannuksista ovat kiinteitd. Kiinteat kustan-
nukset muuttuvat hitaasti asukasmaardn muuttuessa. Myo6s véeston ikérakenne ja sen
muutos vaikuttavat kunnan palveluiden kustannuksiin. Palvelutarve voi esimerkiksi kas-
vaa, vaikka véesto vahenee, silla samanaikaisesti véaesto ikaantyy. (Meklin & Pukki 2017,
7.) Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan véestonkehitysta ja arvioidaan hyvinvointipal-
velujen tarvetta.

3.3 Vaesto ja hyvinvointipalvelujen tarve

Hyvinvointipalvelujen tarve vaihtelee kunnittain (Meklin & Pukki 2017, 72). Kunta paat-
tdd minkalaiseen palvelutuotantoon keskitytaan palveluvalikoiman ja asiakkaiden tarpei-
den mukaan. Palvelutuotanto on hyvélaatuista ja tuloksellista, kun vaikuttavat palvelut
kohdistetaan niille, jotka niité eniten tarvitsevat. Kunnan poliittisten paatoksentekijoiden
tulisikin osata suunnata hyvinvointipalvelut niitd eniten tarvitseville ja niista eniten hyo-
tyville. (Kangasharju 2008, 193—196.) Palvelujen suunnittelussa védeston palvelutarpeita
on pyrittdva ennakoimaan (Lehto 2004, 25).

Hyvinvointipalvelujen tulisi kattaa riittdvasti kunnan asukkaiden tarpeet (Meklin &
Pekola-Sjoblom 2013, 10). Palveluiden tarpeeseen vaikuttavat muun muassa elinién pi-
dentyminen, palvelujen saatavuutta ja laatua koskevan vaatimustason kasvu, tydvoiman
tarve, véeston yleisen terveyden ja toimintakyvyn kehitys, tydllisyyden ja varallisuuden
kasvun vaikutukset palvelujen kysyntdéan seké kansalaisten oma varautuminen yksityisten
hyvinvointipalvelujen hankintaan (Hallipelto 2008, 47—48). Suomalaisten terveydentila
vaihtelee alueittain, jonka vuoksi myds palvelujen tarve vaihtelee alueittain. Palvelutar-
peen arviointiin tarvitaan alueellisia tietoja terveydentilasta ja palvelutarpeista. (Luoto
2004, 86.) Palvelujen tarvetta maariteltdessa vaeston lukumadara ja ikérakenne ovat muun
muassa keskeisia tekijoita (Luoto 2004, 86; Aro ym. 2014, 18; Meklin & Pukki 2017,
64).

Tassa tutkimuksessa selvitettiin asukasmaaran kehitystd, vaeston ikérakennetta ja va-
estdennusteita. Vuoden 2014 loppuun mennesséa Kaarinassa oli 32 148 asukasta ja asu-
kasméaaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa noin kymmenell& prosentilla.
Vuonna 2030 Kaarinassa ennustetaan olevan 35 656 asukasta. Taulukossa 1 on kuvattuna
asukasméaéran arvioitua kehitysta vuoteen 2030 asti.
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Taulukko 1 Asukasmaéaran arvioitu kehitys vuoteen 2030 (Sotkanet 2015; Koski-
Péarna 2015, 141)

Véeston luku- Véestdennuste Véestbennuste

maara v. 2014 v. 2020 v. 2030
Koko maa 5471753 5631017 5847 678 6,9
Varsinais-Suomi 472 726 484 209 499 915 5,8
Kaarina 32148 33 668 35 656 10,9
Lieto 19 209 19 010 20 836 8,5
Nokia 32 848 36 160 39 494 20,2
Raisio 24 371 25 660 26 631 9,3
Turku 183 827 185 500 191 503 4,2

Taulukosta 1 voidaan havaita, ettd vaestbennusteen mukaan tarkastelukunnista Kaa-
rina (10,9 %) ja Nokia (10,9 %) kasvavat suhteellisesti eniten asukasluvultaan vuoteen
2030 mennessa. Tarkastelusta kdy ilmi, ettd Kaarina (10,9 %), Lieto (8,5 %), Raisio (9,3
%) ja Nokia (20,2 %) ovat kaupunkeja, joiden asukasmadrén kasvu on ennusteen mukaan
suhteellisesti nopeampaa kuin Turussa (4,2 %), Varsinais-Suomessa (5,8 %) ja koko
maassa (6,9 %). (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 141.)

Taulukosta 2 ilmenee koko maan, Varsinais-Suomen ja vertailukuntien (Kaarina,
Lieto, Nokia, Raisio ja Turku) vdeston ikdarakenne vuonna 2014.

Taulukko 2 Vaeston ikérakenne (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 141)

0—14-vuotiaat, 15—64-vuotiaat, 65 vuotta taytta-

% vaestosta % vaestosta neet, % vaestosta

v. 2014 v. 2014 v. 2014
Koko maa 16,4 63,7 19,9
Varsinais-Suomi 15,5 63,4 21,1
Kaarina 19,3 62,1 18,6
Lieto 21,1 61,8 17,1
Nokia 19,9 62,0 18,2
Raisio 16,0 63,8 20,2
Turku 12,9 67,3 19,8

Taulukosta 2 havaitaan, etta prosentuaalisesti tarkasteltuna vuoden 2014 loppuun men-
nessd Kaarinassa (19,3 %) oli enemman 0-14-vuotiaita kuin keskimaarin Turussa (12,9
%), Varsinais-Suomessa (15,5 %) ja koko maassa (16,4 %), mutta vahemman kuin



43

Liedossa (21,1 %) ja Nokialla (19,9 %). Samana vuonna 15-64-vuotiaiden prosentuaali-
nen osuus vaestosta on kaikissa vertailukunnissa l&hes samalla tasolla kuin koko maassa
(63,7 %). Ainoastaan Turussa (67,3 %) tdman vaestoryhmén prosentuaalinen osuus oli
vuonna 2014 keskiméaéaraista suurempi. 65 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta oli Kaari-
nassa (18,6 %) hieman pienempi kuin Raisiossa (20,2 %), Turussa (19,8 %), Varsinais-
Suomessa (21,1 %) ja koko maassa (19,9 %). (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 141.)

Vuoden 2012 véestéennusteen (vuodet 2020 ja 2030) mukaan 0—64-vuotiaiden pro-
sentuaalinen osuus laskee tulevaisuudessa hieman kaikissa vertailukunnissa (Kaarina,
Lieto, Nokia, Raisio ja Turku), Varsinais-Suomessa ja koko maassa. Vaestdennusteen
mukaan 65 vuotta tayttaneiden prosentuaalinen osuus sen sijaan nousee tulevaisuudessa
kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia, Raisio ja Turku), Varsinais-Suomessa
ja koko maassa. (Sotkanet 2015; Koski-Péarna 2015, 141—-144.) My6s Meklinin ja Pukin
(2017, 65) tutkimuksessa havaittiin, etta yli 64-vuotiaiden osuus on kasvanut kunnissa.

Asukasmaadran muutoksen liséksi palvelujen tarpeen ja jarjestamisen nakdkulmasta
tarkedd on kunkin ikaryhman asukasmaaran muutos (Meklin & Pukki 2017, 64). Tyo-
ikdisten ja lasten mééara ei ennusteta vahentyvan tulevaisuudessa paljoa, mutta heidén
suhteellinen osuutensa vaestosta vahenee. Koko vaeston keski-idn ennustetaan nousevan
edelleen ja siihen vaikuttaa yli 65-vuotiaiden méaarén ja suhteellisen osuuden lisaédntymi-
nen. (Kauhanen ym. 2013, 94-95.) Tidssé tutkimuksessa selvitettiin Kaarinan kaupungin
asukkaiden ikérakennetta ja véestdennusteita. Taulukosta 3 ilmenee Kaarinan kaupungin
asukkaiden ikarakenne vuonna 2014 ja vaestéennuste vuosina 2020 ja 2030. Vaestden-
nuste on vuodelta 2012 (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 144).

Taulukko 3  Kaarinan kaupungin asukkaiden ikédrakenne v. 2014 ja vaestéennuste v.
2020 ja v. 2030, % véestosta (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 144)

Ikéryhma Veston Ikéryhmé Véesto- Mt

lukuméaéara ennuste ennuste
v. 2014 _ v. 2020 v. 2030
0-14-vuotiaat, % 19,3 0-15-vuotiaat, 19,9 18,8
vaestosta % vaestosta
15-64-vuotiaat, 62,1 16-64-vuotiaat, 58,3 55,8
% vaestosta % vaestosta
65 vuotta 18,6 65 vuotta 21,8 25,4
tayttaneet, tayttaneet,
% vaestosta % vaestosta
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Taulukosta 3 havaitaan, ettd ennusteen mukaan Kaarinan kaupungissa lasten ja nuorten
seka tyoikaisten prosentuaalinen osuus laskee tulevaisuudessa. Sen sijaan 65 vuotta tayt-
taneiden osuus kasvaa ennusteen mukaan. Vdestdennusteen mukaan Kaarinassa on
vuonna 2030 vaestostd neljasosa yli 65-vuotiaita. Vuodesta 2014 vuoteen 2020 tdamén
ikaryhman kasvun ennustetaan Kaarinassa olevan yli 3 % ja vuodesta 2014 vuoteen 2030
ldhes 7 %. (Sotkanet 2015; Koski-Parna 2015, 144.) Ennusteiden mukaan vuoteen 2030
mennessé kaikissa maakunnissa yli 20 % vaestosta on yli 65-vuotiaita (VM 2012a, 38).
75 vuotta tayttdneiden méaran ennustetaan yli kaksinkertaistuvan Kaarinassa vuoteen
2029 mennessé (Kortelainen ym. 2014, 50). 85-vuotiaiden maaré lisadntyy jatkossa eri-
tyisen nopeasti (Kauhanen ym. 2013, 95). Kuntien ik&rakenteen muutokset tulevat toden-
néakoisesti lisddmaan palveluiden tarvetta (Meklin & Pukki 2017, 64).

Tassa tutkimuksessa selvitettiin myds lapsiperheiden osuutta véestosta. Lapsiper-
heeksi luokitellaan perheet, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia. Lapsiperheiden prosentuaa-
linen osuus on pysynyt Kaarinassa ldhes samana vuosien 2003—2014 vélisend aikana.
Vuonna 2014 lapsiperheiden prosentuaalinen osuus Kaarinassa (44,6 %) oli hieman kor-
keampi kuin Turussa (35,4 %), Raisiossa (40,5 %), Varsinais-Suomessa (38,2 %) ja koko
maassa (38,9 %). (Sotkanet 2015; Koski-Péarna 2015, 145.)

Yhteiskunnallisesti ajatellen véestoérakenteen muutos tuo haasteeksi huoltosuhteen
heikkenemisen. Lasten ja eldkeikéisten mééra sataa tyoikéista kohden eli demografinen
huoltosuhde nousee lahitulevaisuudessa nopeasti. (Kauhanen ym. 2013, 95.) Tdssa tutki-
muksessa selvitettiin vaestollista huoltosuhdetta. Huoltosuhteen arvo on sitd korkeampi,
mitd enemman on lapsia ja/tai elékeikaisia. Vaestollinen huoltosuhde on heikentynyt vuo-
desta 2003 vuoteen 2014 Kaarinassa seka kaikissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio
ja Turku), Varsinais-Suomessa ja koko maassa. Vuonna 2014 huoltosuhde oli Kaarinassa
61,2, Varsinais-Suomessa 57,7 ja koko maassa 57,1. (Sotkanet 2015; Koski-Péarna 2015,
146.) Ennusteiden mukaan huoltosuhde heikkenee Kaarinassa edelleen tulevaisuudessa
(Kortelainen ym. 2014, 49). Tulevina vuosina huoltosuhde kehittyy epaedulliseen suun-
taan koko Suomessa. Ikaéntyneen, yli 65-vuotiaiden, vaeston maéara lisaantyy olennaisesti
suhteessa tyoikéiseen vaestdon. (Sitra 2014, 9.)

Palveluiden tarve kasvaa tulevaisuudessa ja siihen vaikuttaa erityisesti 75 ja 85 vuotta
tayttaneiden méaran kasvu. Kaarinassa 75 vuotta tdyttdneiden maarén ennustetaan yli
kaksinkertaistuvan vuoteen 2029 mennessa. Véestodsta 75 vuotta tayttdneiden osuus on
Kaarinassa ja Raisiossa korkeampi kuin Turussa vuoteen 2029 mennessa (Kortelainen
ym. 2014, 50-51.) Muistiongelmat ovat lisd&ntyvié terveysongelmia Suomessa. Arviolta
joka neljés 75 vuotta tayttanyt tarvitsee muistiongelmien vuoksi huolenpitoa tulevina
vuosina. (STM 2013a, 9.) Elékeikaisten vanhetessa he kayttdvat yhd enemman hyvin-
vointipalveluja. 85 vuotta tayttanyt kuluttaa hoito- ja hoivapalveluja keskimaarin saman
verran kuin kuusi 65-84-vuotiasta yhteensé. (Parkkinen 2007, 25.) Hoivan ja hoidon tarve
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lisdadntyy yleensd vasta parina viimeisend elinvuotena (Parkkinen 2007, 30; Parjanne
2008, 153).

Ikéantyneiden mééran kasvaessa hyvinvointipalvelujen tarve kasvaa, mutta tarve ei
kuitenkaan kasva samassa suhteessa ikaantyneiden maarén kanssa, silla ihmiset ovat ny-
kyaén terveempia ja toimintakykyisempid. Palvelujen tarpeen kasvu riippuu hyvin paljon
siitd, miten terveys ja toimintakyky tulevaisuudessa kehittyvat. (Parjanne 2008, 142.) Tu-
levien vanhusten hoivatarpeet ja -toiveet vaihtelevat huomattavasti (Pursiainen & Seppéla
2013, 21). Kansanterveydellisesti ajatellen ik&&ntyvien toimintakyky on merkittavéa asia
(Kauhanen ym. 2013, 96). Elékeikaisen véeston toimintakyvyn koheneminen elinajan pi-
dentyessd on kuntatalouden kannalta hyvin tarkeda. Tulevaisuudessa sééstyisi merkitta-
vasti kustannuksia, jos eldkeikaiset olisivat tulevaisuudessa paljon paremmassa kunnossa
kuin samanikaiset nyt eivétka he kayttaisi kunnallisia palveluja niin paljoa kuin saman-
ikaiset nyt. (Parkkinen 2007, 30.) Eldkeikéisen vaeston terveyden ja toimintakyvyn ko-
hentaminen on olennainen tavoite terveydellisessé ja sosiaalisessa mielessd. Tulevina
vuosina saastetdan pitkaaikaishoidon kustannuksissa, jos hoidon tarvetta onnistutaan siir-
tdmaan myohemmalle iélle. Erityisen tarke&a on aivoterveyden edistdminen, muistisai-
rauksien ennaltaehkéisy ja oikea-aikainen ladke- ja muu hoito, joilla voidaan vaikuttaa
palvelutarpeen kehittymiseen. Ik&éntyneiden palvelutarpeiden muutokset asettavat erityi-
sid haasteita ikaantyneiden palveluista vastaaville toimijoille. (VM 2012a, 48.)

Hyvinvointipalvelujen kayttd nayttdisi keskittyvan toisaalta sekd nuorimmille ettd
vanhimmille kotitalouksille ja toisaalta kotitalouksille, joissa on lapsia (Jokiméki 2011,
27). Lapsiperheille tarkoitetut palvelut ovat suuressa muutoksessa niiden rakenteiden, toi-
mintatapojen ja palvelutarpeiden osalta (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 21). Kaarinan
kaupunki onkin kohdistanut voimavaroja lasten, nuorten ja lapsiperheiden peruspalvelui-
hin. Jatkossa Kaarinan kaupungin on niiden lisaksi suunnattava laajennuksia ja voimava-
roja ikaantyneiden peruspalveluihin. 75 vuotta tayttaneiden kotona hoitamista tulisi laa-
jentaa ja tehostaa. (Kortelainen ym. 2014, 52.) Ik&antyneiden palvelutarpeiden muutos
tulevaisuudessa asettaa paljon haasteita (ikadntyneiden palveluista vastaaville tahoille)
(VM 20123, 48; Kallio 2010, 30). Kunnat ovat pyrkineet etsimaan ratkaisua siirtamélla
hyvinvointipalvelujen tuotantoa yksityiselle sektorille, yhdistamélla kuntia ja siten kas-
vattaneet tuotantoyksikkokokoja, kuntien valistd yhteistyota lisddmalla ja palvelutuotan-
toa keskittamélla (Kallio 2010, 31). Myds vdeston sairastavuuden ja sosioekonomisen
rakenteen muutos voivat lisatd palvelujen tarvetta (Meklin & Pukki 2017, 65).

Palvelutarpeen kasvu on johtanut resurssipulaan ja vaatimukseen tehostaa palvelujen
tuotantoa (Kallio 2010, 30). Kuntien palvelurakenteen muutos on tulevaisuudessa tarpeen
osittain ikarakenteen muutoksesta johtuen, mutta myos pyrkimykset siirtya ennakoiviin
ja keveampiin palvelumuotoihin edellyttdvat muutoksia. Kasvavia hyvinvointipalvelu-
alueita tulevaisuudessa ovat muun muassa nuorisotyon eri muodot, terveydenhuollon va-
linnat ja sairaanhoidon palvelut, yli 75-vuotiaiden sosiaalihuollon tarvearviointi,



46

omaishoidon tukeen sisaltyvat tehtévat, kuntouttava ty6toiminta, toimeentulon myonta-
minen, palveluseteleihin kuuluvat tehtavat, sosiaalityd, paihdehuollon palvelut ja yksi-
tyisten sosiaalipalvelujen valvonta. (Hiironniemi 2013, 97.) Kuntien tulisi osata varautua
vuosien kuluessa tapahtuvaan vaestonmuutokseen (Meklin & Pukki 2017, 7).

Kilpailukyky- ja elinvoimapolitiikan nakdkulmasta suurten kaupunkiseutujen on pys-
tyttdva tarjoamaan seka hyvia peruspalveluja ettd myds monenlaista toimintaa ja kulttuu-
ria. Nain kaupunkiseudut pystyvat kasvattamaan sosiaalista pddomaa ja juurruttamaan
osaajia kaupunkiseutuun. Hyvinvoinnin edellytysten luomisella seka kulttuuri-, liikunta-
ja vapaa-ajanpalveluilla on tarke&d merkitys tassé tavoitteessa. (Kortelainen ym. 2014,
103.) Olennaista on, ettd kunnassa on eri toimialojen osalta vastuullinen taho tai viran-
omainen, joka huolehtii kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopalveluiden tuottamisesta ja jake-
lusta. Kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopalvelut ovat tarkeita vaeston hyvinvoinnin, tyossa
jaksamisen ja osallisuuden edistamiseksi. Ne ehkaisevét sosiaalista ja tiedollista syrjay-
tymistd. (VM 2012a, 83—84.) Palvelujen tarvetta pienentdva tekijé on véeston terveyden-
tilan ja toimintakyvyn kohoaminen (Kangasharju 2007, 4).

Palvelutarpeen lisaantyessa ja kuntien talouden heiketessé kaikkiin palveluihin ei
voida panostaa samalla tavoin ja on sééstettéva jostain. Kyse on arvovalinnoista ja prio-
risoinnista. (Kallio 2010, 91.) On tehtdva valikointia, jotta vahilla voimavaroilla saataisiin
aikaan mahdollisimman paljon hyvinvointia. Kunnan on tehtava paatoksia voimavarojen
kohdentamisesta (allokointi). Kunnan on myds toimittava tuloksellisesti eli pyrittava saa-
maan aikaan mahdollisimman paljon hyvinvointia kéytossa olevilla voimavaroilla. Tu-
loksellisuus edellyttdd kunnalta taloudellisuutta (kustannukset/suoritteet), tuottavuutta
(suoritteet/tuotannontekijat) ja vaikuttavuutta (suoritteet saavat aikaan toivottuja vaiku-
tuksia). (Meklin ym. 2009, 188.)

Ikaantyvien maaran kasvun ja palvelutarpeen lisaantymisen vuoksi nykyisilla voima-
varoilla ja henkilostolla ei pystyta vastaamaan lisdantyvaan palvelutarpeeseen. Tietoon
pohjaavaa arviointia tarvitaan palvelujen kehittdmiseen. (STM 2014, 3.) Kunnissa on yha
tarkeampaa myos se, minka laatuisia palvelut ovat ja ovatko ne yhtenevaiset kunnan stra-
tegioiden kanssa (Meklin ym. 2009, 185). Kunnissa palvelujen saatavuudesta vastaa po-
liittinen paatoksentekojarjestelméa (Lammintakanen & Rissanen 2011, 55). Seuraavaksi
tdssa tutkimuksessa tarkastellaan strategista péatoksentekoa ja tiedon hyoddyntamista
Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluissa.
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4 STRATEGINEN PAATOKSENTEKO JA TIEDON HYODYNTA-
MINEN KAARINAN KAUPUNGIN HYVINVOINTIPALVE-
LUISSA

Tietoa tarvitaan paatoksentekoon organisaation strategian muokkaamisessa. Organisaa-
tion johdon strateginen tietoisuus on riippuvaista tiedosta ja strategisia paatoksia tehdaén
tiedon avulla. (Thompson 1993, 424.) Taman tutkimuksen oletuksena on, etta tieto, stra-
tegia ja paatoksenteko liittyvat olennaisesti yhteen (Kuvio 5).

Strategia

\

Paatoksenteko

Kuvio5  Tiedon, strategian ja paatoksenteon yhteys

Kuvion 5 mukaan strategia edellyttaa tietoa ja paatoksentekoa. Paatoksenteko perustuu
yleensa rationaaliseen tietoon, mutta se voi perustua myos intuitioon eli kokemusperai-
seen tietoon. Paatokset joudutaan kaytannossa tekeméén rajoittuneen rationaalisuuden
vallitessa eli puutteellisen tiedon ja paattelyn varassa. Néaista lisda tarkemmin seuraavissa
kappaleissa.

4.1 Tutkimuksen kasitteita

Késite tieto on perinteisesti maaritelty hyvin perustelluksi uskomukseksi (Huotari ym.
2005, 38). Tieto jaotellaan usein dataan (data), informaatioon (information) ja tietoon
(knowledge) (Davenport & Prusak 1998, 1; Huotari ym. 2005, 38). VVoidaan ajatella, ett&
data jalostuu informaatioksi ja informaatio jalostuu tiedoksi. Data on erillistd ja objektii-
vista faktaa tapahtumista. Data on jasenneltyja kirjauksia tapahtumista. Informaatio sen
sijaan on dataa, jolla on merkitys ja tarkoitus. Informaatio kulkee organisaation tietojéar-
jestelmissd (Davenport & Prusak 1998, 1-3; Huotari ym. 2005, 38) ja se on konkreettista.
Tieto ja informaatio kasitteind eivét ole synonyymeja. Tieto on abstraktia (Nonaka &
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Konno 1998, 41) ja se syntyy, kun informaation vastaanottaja tulkitsee informaation. In-
formaatio muuttuu tulkinnan kautta osaksi ihmisen tietorakennetta. Tieto on ymmarrysta.
(Huotari ym. 2005, 39.)

Tieto voi olla eksplisiittista (explisit knowledge) eli kasitteellista. Se on muodollista ja
systemaattista tietoa, joka voidaan esittdad sanoin tai numeroin. Eksplisiittinen tieto on
helposti jaettavissa olevaa tietoa. Tallaista tietoa voi helposti kasitelld tietokoneella ja
lahettad séhkoisesti. Tieto voi olla my6s hiljaista tietoa (tacit knowledge). Téllainen tieto
ei ole helposti nahtévilla olevaa tai méaariteltavissa. Se on subjektiivista ja intuitiivista.
Hiljainen tieto on hyvin henkilkohtaista ja vaikeasti muotoiltavissa. Sita on vaikea jakaa
toisten kanssa. Hiljainen tieto perustuu yksilén toimintaan, kokemuksiin, kasityksiin, ar-
voihin ja tunteisiin. Hiljainen tieto voidaan jakaa kahteen eri ulottuvuuteen, tekniseen ja
kognitiiviseen. Tekninen ulottuvuus sisaltaa yksilon vaikeasti havaittavissa olevat kyvyt
ja taidot. Ne ovat usein vuosien kokemuksen tuotosta. Kognitiivinen ulottuvuus sisaltaa
yksilon psyykkiset mallit, uskomukset ja késitykset. Se siséltada yksilon késitykset todel-
lisuudesta ja vision tulevaisuudesta. (Nonaka & Takeuchi 1995, 8—9; Nonaka & Konno
1998, 42.) Tieto voi olla myos kulttuurillista. Kulttuurinen tieto syntyy ja sita voidaan
jakaa ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa organisaatioissa. Kulttuurinen tieto liittyy
organisaation toimintaa ohjaaviin arvoihin, oletuksiin ja uskomuksiin ja se sisaltaa paljon
hiljaista tietoa. (Huotari ym. 2005, 68—69.)

Tieto késittdd ihmisen ihanteet, arvot, tunteet ja mielikuvat. Subjektiiviset oivallukset,
intuitio ja aavistukset ovat myos olennainen osa tietoa. (Nonaka & Takeuchi 1995, 9.)
Intuitio on kokemusperustaista tietdmysta, josta ihmiset eivat tarkkaan tiedd, mista ovat
he ovat tietonsa saaneet. Intuitio syntyy yleensa nopeasti ja ihminen vain tietad, miten
toimia. Intuitio on laaja-alaisen kokemuksen muovaamaa tietamysta ja toimintaa. (Hari-
salo 2009, 173—174). Intuitio ei ole satunnaista arvaamista, vaan se syntyy kokemuksista,
ajatuksista, valinnoista ja tunteista, joita tiedostamattomat henkiset prosessimme kasitte-
levat (Santalainen 2006, 350).

Tiedolla voidaan myos tarkoittaa tutkimustietoa tai arvotietoa. Nayttéon perustuva
ajattelu (evidence based) on tullut osaksi hyvinvointialan opetusta, tutkimusta ja kaytan-
tod. Kaytannossa siihen on viitattu esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksilla. (Rissanen &
Lammintakanen 2011, 34.) Tiedolla voidaan tarkoittaa tieteellistd tutkittua tietoa tai
muunlaista tietoa kuten selvityksistd, arvioinneista, indikaattoreista ja barometreista saa-
tua tietoa (L&hteenméki-Smith & Kuitunen 2015, 116).

Tiedon hyddyntaminen voidaan madaritella paatoksentekijan tiedon hankinnaksi ja ké&-
sittelyksi strategisten paatosten kasittelyssa (Ganswein 2011, 47). Choon (1995) mukaan
tiedon hyddyntaminen on osa tiedon hallintaa. Tiedon hallinta on organisaation oppimis-
toimintaa tukevien prosessien kierre: tiedon tarpeiden tunnistaminen, tiedon hankkimi-
nen, tiedon jarjestdminen ja tallentaminen, tietotuotteiden ja -palveluiden kehittdminen,
tiedon jakaminen ja tiedon hyddyntdminen. Tiedon hyddyntdmistd voidaan kuvata
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dynaamisena ja vuorovaikutteisena prosessina, joka voi johtaa merkitysten luomiseen tai
paatdksentekoon. (Choo 1995.)

Késite paatoksenteko voidaan maaritella siten, ettd se on valintojen tekemisté erilaisten
vaihtoehtojen valilla. Paatoksentekotilanteessa on ainakin kaksi vaihtoehtoa, joista paat-
tajan tulee valita. P&atos sisaltaa analyyttisesti kuitenkin monia eri elementteja. (Palo-
heimo & Wiberg 2008, 261.) Paatoksenteon voidaan ajatella olevan prosessi, jossa etsi-
tddn parasta mahdollista padtosvaihtoehtoa (Autero 2009, 111-112). Paatoksenteko liit-
tyy usein olemassa olevan ongelman ratkaisuun. Paatdksenteko voidaankin maaritella
my06s ongelman ratkaisuksi. (Thompson 1993, 61.)

Paatoksenteko voidaan jaotella yksilolliseen, interaktiiviseen ja kollektiiviseen paa-
toksentekoon. Yksilollisessa paatoksenteossa ihminen tekee itse itseddn koskevia paatok-
sid. Yksilollinen péaatoksenteko ei ole kuitenkaan muista ihmisista riippumatonta vaan
ihminen ottaa paatoksenteossaan huomioon erilaisia yhteiséllisia normeja. Interaktiivi-
sessa paatoksenteossa ihmiset ovat keskendan vuorovaikutuksessa tietoisesti. Ihmiset
pyrkivat vaikuttamaan toisiin ihmisiin, jotta pystyvat edistimaan omien tavoitteidensa
toteutumista. Kollektiivinen paatoksenteko tapahtuu erilaisissa organisaatioissa. Ihmiset
perustavat organisaatioita ja tekevat paatoksia organisaatioiden nimissa. Yksilollinen
paatdksenteko on monesti nopeaa ja intuitiivista. Yksilollisessé paatoksenteossa ei usein-
kaan voida erottaa niin useita erilaisia vaiheita kuin esimerkiksi kunnallisessa paatoksen-
teossa. (Paloheimo & Wiberg 2008, 261-262, 270.)

Strategia on liikkeenjohdon tutkimuksessa ja koulutuksessa paljon kéytetty kasite.
Strategia on lahtokohta tai padmadara. Se on kattava, sisdista yhtenaisyytta ja eheytta luova
kasite. (Huotari 2012, 57, 67.) Strategia -kasitteella pyritddn kuvaamaan toimijan tahtoti-
laa (Lammintakanen & Rissanen 2011, 41). Strategia voidaan maaritelld myds organisaa-
tion keskeisten tavoitteiden ja toiminnan suuntaviivojen valinnaksi. Strategian lahtokohta
on organisaation toimintaymparisto ja strategian tavoitteita ja toimintalinjoja toteutetaan
organisaatiossa yhdessd médaritietoisesti. (Kamensky 2006, 20—21.) Strategia luo suunni-
telman ja keskeiset valinnat tulevaisuudessa menestymiselle (Larjomaa 2015, 171).

Mintzberg (1987b) esittaa strategialle viisi maaritelmaa. Strategia voidaan madaritella
tietoisena suunnitelmana (plan) tai suuntaviivana tilanteeseen. Talle méarittelylle on tyy-
pillistd, etté strategia kehitetdan tietoisesti ja tarkoituksellisesti ennen toimintaa. Strategia
voi olla spesifinen juoni (ploy) vastustajan tai kilpailijan voittamiseksi. Strategia voidaan
mééritelld myods mallina (pattern) tai tarkemmin sanottuna toimintamallina. Strategia
nédhd&an johdonmukaisena suunniteltuna tai suunnittelemattomana kayttaytymisena.
Mintzbergin mukaan strategia on myds positio (position), jossa strategia tarkoittaa vélit-
tdvaa voimaa organisaation ja sen toimintaympariston vélilla. Viidennen madritelmén
mukaan strategia tarkoittaa perspektiivia (perspective), jonka mukaan organisaation stra-
tegia ei koostu vain positioista vaan myos sen tavasta ndhd& maailmaa. Strategia on or-

ganisaation jdsenten jaettu ndkdkulma ajatella ja toimia. (Mintzberg 1987b, 11-16.)
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Mintzberg (1987a, 67) esittdd myos, ettd strategia on sekd suunnitelma tulevasta etté
malli menneisyydesté. Tehokkaat strategiat voivat kehittyé hyvin eri tavoin. Strategia voi
muodostua tai se voidaan muotoilla. Toisin sanoen toteutunut strategia voi syntya vas-
tauksena kehittyvaan tilanteeseen tai strategia voidaan prosessin avulla muotoilla, jonka
seurauksena strategiaa aletaan toteuttamaan. (Mintzberg 1987a, 68, 70.) Strategiaa tarvi-
taan organisaatioissa muun muassa organisaation suunnan nayttajaksi, toiminnan koordi-
noimiseen, organisaation madarittelemiseen, epavarmuuden vahentamiseen ja yhdenmu-
kaisuuden valittdmiseen (Mintzberg 1987¢c, 25-29).

Strateginen paatoksenteko on strategisen johtamisen ydinta (Lesca & Lesca 2014, 3).
Se tarkoittaa organisaation strategisten toimintasuuntien valitsemista. Strateginen paatok-
senteko on yleensa organisaation ylimmaéan johdon toimintaa. (Ansoff 1981, 164, 169.)
Strategisessa paatoksenteossa tulisi olla useita perusteltuja valinnan vaihtoehtoja, joista
lopullinen paatos tehdaan (Santalainen 2006, 356).

4.2 Tieto kunnassa

4.2.1  Tiedon hallinta ja tiedonluonti

Tiedolla johtaminen on hyddyllinen lahestymistapa organisaatioiden johtamiseen. Tie-
dolla johtamisella pyritaan tiedon puutteesta johtuvan epdvarmuuden véhentamiseen ja
tiedon paljoudesta ja toimintatilanteen monimutkaisuudesta johtuvan monitulkintaisuu-
den hallintaan. Tiedolla johtamisella voidaan tarkoittaa toiminnasta tulevan tiedon (esi-
merkiksi palvelun tuotantokustannukset) ja toimintaan vaikuttavan ulkoisen tiedon (esi-
merkiksi palvelutarpeet) yhdistamista paatoksentekotilanteessa tavalla, joka vie organi-
saatiota tavoitteiden suuntaan. (Jalonen 2015, 40—41, 48.) Tiedolla johtamisen vahvalla
kehittdmisella on vaikutuksia organisaation tehokkuuteen (Pee & Kankanhalli 2015,
188). Choon (1995) mukaan tiedon hallinnan perustavoitteena on hyddyntaa organisaa-
tion tietoresursseja ja informaatiomahdollisuuksia, jotta organisaatio voi oppia ja sopeu-
tua muuttuvaan toimintaympéristoonsa. Tiedon hallintaa voidaan ajatella joukoksi pro-
sesseja. Choo erottelee kuusi erillistd, mutta toisiinsa liittyvaa tiedon hallinnan prosessia.
(Kuvio 6).
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Tiedon jarjestaminen ja tallentaminen

Tiedontarpeet Tietotuottei-
den ja -palve-
» luiden kehitté- Tiedon el

] minen hyddyntaminen muuttami-
Tiedon nen

, hankkiminen Tiedon
jakaminen

Kuvio 6  Tiedon hallinnan prosessimalli (mukaellen Choo 1995)

Kuvion 6 mukaan tiedon hallinnan prosesseja ovat tiedon tarpeiden tunnistaminen, tie-
don hankkiminen, tiedon jarjestaminen ja tallentaminen, tietotuotteiden ja -palveluiden
kehittdminen, tiedon jakaminen ja tiedon hyddyntaminen. Nama prosessit voivat johtaa
organisaation toiminnan muuttamiseen. Tietotarpeet koostuvat kahdesta erottamatto-
masta osasta: tarpeeseen liittyvasta aiheesta (mité tietoja tarvitaan) ja tietojen hyédynta-
misen tilanteesta johtuvat tilannetta koskevat vaatimukset (miksi tietoja tarvitaan ja miten
niitd kaytetaan). Tietojen hankkimisella pyritddn tasapainottamaan kaksi vastakkaista
vaatimusta. Toisaalta organisaation tietotarpeet ovat laaja-alaisia, mika heijastaa toimin-
taympariston muutosten ja tapahtumien monimuotoisuutta. Toisaalta yksilon kognitiivi-
nen kapasiteetti on rajoitettu, joten organisaation on véistdmatta valikoitava tietoa. Tiedon
jarjestamista ja tallentamista voidaan helpottaa soveltamalla erilaisia tietojarjestelmia.
Vaikka tallaiset jarjestelmét on saddetty tuottamaan korkeata suorituskykya, ne ovat te-
hottomia ja joskus kykeneméttomia hakemaan tietoa, jonka paatoksentekijat tarvitsevat
suunnittelua ja paatoksentekoa varten. Organisaatiot, joilla on huomattava maéara toimin-
tatietoa, saattavat joutua organisoimaan ja yhdistamaan operatiivisia tietoja useista lah-
teistd ja tarjoamaan tehokkaita analyysityokaluja, joiden avulla paatoksentekijat voivat
ohjata raakatiedot strategiseen paatoksentekoon. Tietotuotteiden ja -palveluiden kehitta-
misessa tavoitteena on tarjota kayttéjille tarkeitd tietoja ja tietoa sellaisessa muodossa,
joka lisaa tiedon kayttokelpoisuutta. Tiedon jakaminen edistaa entista laajempaa organi-
saation oppimista, tekee olennaisten tietojen hakemisen todennakdisemmaéksi ja mahdol-
listaa uusien nakemysten luomisen yhdistdmalla erilaisia tietoja. Tiedon hyddyntdminen
on dynaaminen ja vuorovaikutteinen sosiaalinen prosessi, joka voi johtaa merkitysten te-
kemiseen tai paatoksentekoon. (Choo 1995.) Tassd tutkimuksessa kasitellaén tiedon
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hyodyntamista ja siihen liittyvia prosesseja tarkemmin kappaleessa 4.4.3 Tiedon hyédyn-
tdminen strategisessa paatoksenteossa.

Taman tutkimuksen haastatteluissa esiin nousi tiedonluonnin (knowledge creation) ké-
site. Organisaatioissa yksilot hyodyntévat informaatiota luomalla tietoa. Tieto ei ole vain
faktoja ja dataa vaan tietdmystd, joka edesauttaa organisaatiota toimimaan tarkoitukselli-
sesti. (Choo 1995.) Nonakan ym. (2000) mukaan organisaation tietopadoma voidaan ja-
kaa kokemusperaiseen tietopddomaan (henkiléston osaaminen ja taidot), kasitteelliseen
tietopadomaan (kuvien, symbolien ja kielen avulla muodostetut késitteet), rutiininomai-
seen tietopadomaan (organisaatiokulttuuri, toimintatavat ja muu tietotaito) ja systeemi-
seen padomaan. Systeemiseen padomaan kuuluu organisaation kaytdssa oleva eksplisiit-
tinen tieto kuten teknologia (laitteet, ohjelmistot), ohjekirjat ja sopimukset. (Hakala 2006,
135.) Nonakan ja Takeuchin kehittamén tiedonluonnin teorian mukaan organisaation tie-
donluonti on prosessi, jossa yksil6t luovat tietoa organisaatiolle. Yksil6lld oleva tieto hyo-
dyttaa seké kollegoita ettd koko organisaatiota. (Nonaka ym. 2006, 1179.) Tiedonluonti
on spiraalimainen eksplisiittisen tiedon ja hiljaisen tiedon vuorovaikutteinen prosessi.
Néiden kahden tiedon vuorovaikutus johtaa uuden tiedon luomiseen. (Nonaka & Konno
1998, 42.) Tiedonvaihdon ja tulkinnan avulla organisaatio yhdistaa hiljaisen ja eksplisiit-
tisen tiedon ja talla tavoin tuo esille uusia merkityksia organisaation toiminnalle (Choo
1995). Kun organisaatiossa luodaan jotakin uutta, tarvitaan siihen mukaan koko organi-
saatio ja kaikki siihen kuuluvat tyontekijat. Uuden tiedon luominen ei ole vain oppimista
muilta tai tiedon hankkimista. Tietoa tulee rakentaa yhdessa, mika vaatii usein s&éannol-
listd ja intensiivista kanssakdymistd ja vuorovaikutusta organisaation jasenien kesken.
(Nonaka & Takeuchi 1995, 10.)

Kunnassa oleva tieto saadaan paremmin kéayttéon eri asiantuntijoiden yhteisty6lla
(THL 2011, 12). Kunnassa tulisi jarjestaa luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden vélisia
epavirallisia keskustelutilaisuuksia (Mottonen 2012, 34). Tassé tutkimuksessa vuorovai-
kutus ja tiedon rakentaminen yhdessa koettiin tarkeiksi. Taman tutkimuksen tutkimustu-
lokset olivat yhtenevaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa, silla haastatteluissa il-
meni, etta tarvittaisiin erilaisia tilaisuuksia, joissa voitaisiin keskustella paatettavista asi-
oista ja kuunnella asiantuntijoita. Erds haastateltavista koki, etta tieto syntyy yhteisessa
dialogissa, jossa jokaisella on mahdollisuus ndhda asiat laajemmin.

”...pddtoksenteon perusteeksi tuleva tieto, niin se syntyy tdmmoisessd

vuorovaikutuksessa.” (H7)

.. .kaikkea tietoa ei edes ole olemassa, mut sita voidaan heti alusta saakka
alkaa rakentaa yhdessd.” (HI)
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Organisaation innovaatiotehokkuudella viitataan organisaation kykyyn tuottaa uutta
tietoa. Se edellyttaa tietoa ja ymmaérrystd, mutta myos luovuutta. (Hakala 2006, 197.) Or-
ganisaatiossa tietoa voidaan ryhmatasolla vahvistaa ja selventéa vuoropuhelun, keskuste-
lun, kokemusten jakamisen ja havainnoinnin avulla (Nonaka & Takeuchi 1995, 13). Or-
ganisaation informaatiokulttuuri vaikuttaa siihen, miten ihmiset luovat ja jakavat tietoa
(Choo 2013, 775). Sosiaalinen vuorovaikutus ja organisaation tuki vaikuttavat organisaa-
tiossa tiedon jakamiseen (Amayah 2013, 454). Tdassé tutkimuksessa osa haastatelluista toi
esiin tiedon jakamisen tarkeyden. Kokonaisuuksia ymmartad paremmin, kun saa tietoa
monelta eri toimialalta ja eri asiantuntijoilta.

“Tavallaan jokainen pyrkii sieltd omalta toimialaltaan tuomaan sit sitd
informaatiota muille, jolloin paremmin ymmartaa sen kokonaisuuden-
kin.” (HI)

Tiedolla on suuri rooli organisaation Kilpailukyvyn edistamisessa (Nonaka & Takeuchi
1995, 3). Tiedonluonti tiimeissé tai projekteissa on keskeista organisaation arvontuotan-
nossa. Tiedonluonnin onnistuminen riippuu johdon kasityksistéd vastuusta, oikeuksista ja
taloudellisesta tuesta. Ylimman johdon tulee ymmartaa, etta tieto vaatii hoitoa, tukea, ke-
hittdmista ja valittdmista. (Nonaka & Konno 1998, 41, 53.) Johdon ja esimiesten on kay-
tettdva selkedd ja ymmarrettavaa kieltd, jotta kaikki tyontekijat ymmartavat asiat parem-
min (Larjomaa 2015, 165). Organisaation tiedonluonnin prosessissa lahiesimiehilla on
keskeinen rooli. He yhdistelevét tydntekijoiden ja johtajien hiljaista tietoa, tekevit siita
eksplisiittista tietoa ja siséllyttavat sen uuteen tuotteeseen tai palveluun. (Nonaka & Ta-
keuchi 1995, 16.) Kyky hyddyntaa koko henkiloston hiljaista tietoa on haasteellisinta
suurissa organisaatioissa (Boardman 2011, 37). Seuraavaksi tassa tutkimuksessa kasitel-
l&&n tiedon tuottamista, hyddynnettavyytta ja luotettavuutta.

4.2.2 Tiedon tuottaminen, hyddynnettéavyys ja luotettavuus

Kunnat ovat itse hyvin tarkeitd tiedon tuottajia (THL 2011, 15). Kunnan jokainen toiminta
tuottaa ja k&yttda jonkinlaista tietoa. Mit4d enemman kunta harjoittaa toimintaansa sita
enemman tietoa kertyy. Tieto ei ainoastaan vaikuta siihen, miten yksilo toimii, vaan se
myd6s huomattavasti parantaa kunnan kykya hyddyntaa toimintojen valisid yhteyksia seké
kunnan sisélla ettd sen ulkopuolella. (Porter & Millar 1985.) Tassékin tutkimuksessa
haastateltavat kertoivat, ettd Kaarinan kaupunki tuottaa itse paljon tietoa erilaisten indi-
kaattorien muodossa.

Choon (1995) mukaan tiedon hallinnan prosesseihin kuuluu tiedon jarjestaminen ja
tallentaminen, joka tarkoittaa erilaisten tietojarjestelmien soveltamista. S&hkdiset
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tietojarjestelmét mahdollistavat kunnassa muun muassa toimintatietojen seurannan ja nii-
den tuottama tieto edistaa palvelujen laatua. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kerddmasta
toimintatiedosta erotellaan valtakunnallisen tilastoinnin edellyttdmat tiedot. (Saranto &
Kuusisto-Niemi 2011, 226, 230.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yll&pitdmasta
tieto- ja indikaattoripankki Sotkanetista I0ytyy alue- ja kuntakohtaista vertailutietoa. Tie-
toa I0ytyy myds muun muassa Tilastokeskuksen, Kuntaliiton, Kelan, Eldketurvakeskuk-
sen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Syoparekisterin Internet -sivuilta. (THL
2011, 15-17.)

Tiedon tuottaminen ja sen hyédynnettavyys liittyvét toisiinsa monin tavoin. Tiedon
tuottamisen ja analysoinnin teknologiat ovat kehittyneet paljon. Tiedon saatavuus ei ny-
kyaikana ole ongelma vaan pikemminkin sen kayttd ja analysointi. (Virtanen ym. 2015,
11, 14.) Tietojarjestelmat ovat joskus tehottomia hakemaan tietoa, jonka paatoksentekijat
tarvitsevat suunnittelua ja paatoksentekoa varten (Choo 1995). Johtamisen nakdkulmasta
tarkasteltuna tiedon hyddynnettdvyyden parantamiseksi tiedonkeruuta ja indikaattoreita
tulisi kehittad. (Saranto & Kuusisto-Niemi 2011, 226, 230.) Johto ei tarvitse liséa dataa,
lisaa tekniikkaa tai lisda nopeutta, vaan tiedon méaarittamista (Drucker 2000, 117). Tiedon
maara lisddntyy jatkuvasti ja tiedosta on tullut yhteiskunnassa haaste. Tiedon maaran li-
sdantyminen ei tarkoita tiedon laadun paranemista. Sama tieto ei ole kaikille ns. oikeaa
tietoa eika kaikille mydskaan yhta tarkeéa tietoa. Eri alan asiantuntijat joutuvat nakeméaén
valtavasti aikaa ja vaivaa etsiakseen itselleen juuri sen olennaisen tiedon. (Hakala 2006,
64, 69.)

Tiedon hyddynnettavyyteen ja luotettavuuteen liittyy monia haasteita. Tiedonkéayton
haasteita kunnissa ovat muun muassa tiedon yksipuolisuus ja kapea-alaisuus, tiedot ovat
epavarmoja, tietoa ei haluta tai tietoa ei haluta antaa, resurssien puute ja tiedon kasittelyyn
ei ole aikaa. (Valtioneuvoston kanslia 2009, 12.) Tamén tutkimuksen tulokset olivat yh-
tenevéisid néiden tulosten kanssa, silla téssé tutkimuksessa haastateltavien mukaan kun-
nan itse tuottamaan tietoon liittyy ongelmia kuten tiedon puutteellisuus ja epaluotetta-
vuus. Ongelman koetaan olevan koko valtakunnan tasolla muissakin kunnissa. Haastatel-
tavien mukaan tiedon luotettavuutta tulee jatkuvasti itse arvioida. Ammattitaito ja asian-
tuntemus auttaa tiedon luotettavuuden arvioinnissa.

”Se data (Kunnan omat seurannat, indikaattorit) on tosi puutteellista.”
(H6)

“Joskus ihan selkeesti huomaa, ett ei tdd voi pitdd paikkaansa.” (H7)

”...ei voi sokeasti luottaa siihen tietoon, mitd tuonne kertyy.” (H9)
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Tiedon hyodynnettavyyteen liittyy myds muita ongelmia. Tieto voi olla esimerkiksi
hajallaan tai yhteen sopimattomissa jarjestelmissd (Saranto & Kuusisto-Niemi 2011,
233). Tietoa ei joko ole, sité ei l0ydy tai sen kéytto ja tulkinta on vaikeaa (THL 2011, 5).
Organisaatioiden ongelmia usein on, etta tietoa keratéan liian vahan tai liian paljon (Lesca
& Lesca 2014, 5). Perinteiset kunnan tietojarjestelmat ja niiden tuottamat tilastot eivét
riit4, kun halutaan tietoa siitd, suuntautuvatko palvelut oikeille ihmisille tai ovat palvelut
vaikuttavia (Jormalainen 2010, 17—18). Tiedon hyddynnettavyytta vaikeuttaa myos tie-
don jakautuminen useisiin eri tietojarjestelmiin (Sitra 2014, 6). Sosiaali- ja terveystoimen
valisten asiakastietojarjestelmien yhteiskaytté on hyvin alkeellisella tasolla (Jormalainen
2010, 21). Tietojarjestelmien tulisi tukea strategista padtoksentekoa ja tietojarjestelmia
tulisi kehittaa siten, ettd ne tukevat tietojen saumatonta integrointia. Tietojarjestelmien
tulisi tuottaa paremmin jasenneltya tietoa. (Intezari & Gressel 2017, 85.) Tama tutkimus
antaa viitteitd samansuuntaisiin tuloksiin kuin aikaisemmat tutkimukset, sill& tassa tutki-
muksessa haastateltavat kokivat, ettd kunnan tietojarjestelmat ovat vanhentuneita. Myos
sosiaali- ja terveydenhuollon eri tietojarjestelmét vaikeuttavat hyvinvointipalvelujen tie-
don kéytettavyytta. Kunnassa pitéisi pystya seuraamaan kuinka moni kuntalainen kayttaa
sekd sosiaali- ettd terveyspalveluja. Nykyisilla tietojarjestelmilla se ei ole mahdollista.
Haastateltavat kokivat, ettd tietoa jopa keratéan liikaa ja se on liian vaikeaselkoista. Tietoa
on paljon, mutta sen hyddyntaminen on haasteellista.

”...kuntien tietojdrjestelmdt on ihan onnettoman vanhentuneet ja sur-

keet.” (H6)

’

”...kerdtddn liikaa tietoa, se on liian vaikeaselkoista ja epdmddrdistd..."

(H9)

Tiedon tulisi olla tiiviissa ja helposti tulkittavassa seka vertailukelpoisessa muodossa.
Tietoa tulisi kerata useista lahteista ja monilla eri menetelmilla. (THL 2011, 7, 12.) Kun-
tien tiedonkeruuta tulisi kehittaa. Lisdksi myds eri kuntien tiedonkeruumenetelmia tulisi
yhdenmukaistaa. Tiedon vertailtavuutta hankaloittaa kunnittain vaihtelevat toimintatavat
sekd puutteellinen ja epayhtendinen tieto. (Kapiainen ym. 2014, 99.) Kuntien tuottaman
tiedon oikeellisuudella on suoraa vaikutusta kaytettavissa olevan tilastotiedon laatuun ja
luotettavuuteen (THL 2011, 15).

Kunnissa tietoja kirjataan asiakastietojérjestelmiin eri tavoin ja tdma vaikuttaa tilas-
tointiin vaaristavasti. Tdaman vuoksi tilastotietojen oikeellisuus, luotettavuus, tarkoituk-
senmukaisuus ja tulkinta koetaan kunnissa ongelmaksi. T&sté taas seuraa, etta tilastojen
hyddyntamiseen kuntien véliseen vertailuun suhtaudutaan epéilevasti. Tilastojen tuotta-
mista pidetddn kunnissa epéluotettavana. (Jormalainen 2010, 22.) Julkisella sektorilla
suoritetiedon hyddyntamiseen vaikuttaa eniten luottamus tiedon oikeellisuuteen (Zhang
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ym. 2016, 423). Kansallisesta kehittdmistydsta huolimatta hoitotyén kirjaamistavat vaih-
televat huomattavasti. Kirjaamismallit eivat ole levinneet valtakunnalliseen kéayttéon.
Myoskaan kansallisesti yhtendista nakokulmaa Kkirjaamisen sisaltéon ja toteutukseen ei
ole tavoitettu. (Nykanen & Junttila 2012, 4.) Tulevaisuudessa pitéisi pyrkia hoitotyén
kirjaamisessa siihen, ettd kirjaamisen painopiste on potilaan hoidon kirjaamisessa, eiké
eri ammattiryhmien tyéhon perustuvassa, eri jarjestelmiin ja erilaisella terminologialla
suoritettavassa kirjaamisessa. Tulevaisuudessa myds luokitusten kaytto tulisi olla jousta-
vaa. Jatkossa myos potilas-ammattilainen vuorovaikutusta tukevien sovellusten tarve li-
saantyy. Olennaista on kehittaa tehokkaita ja kannettavia Kirjaamissovelluksia. My6s yh-
teisty6té ja vuorovaikutusta tukevia tieto- ja viestintdteknisia ratkaisuja tulisi kehittaa.
(Nykanen & Junttila 2012, 35.) Paremmalla tiedon hallinnalla voitaisiin myds muuttaa
tyontekijoiden asenteita kirjaamista kohtaan ja liséta heidan tietamystaan kirjaamisen tar-
keydesta (Laihonen & Sillanpéa 2014, 119).

Taman tutkimuksen tulokset olivat yhtenevaéisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa
sill, tassa tutkimuksessa haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd kuntien kirjaamistapoja ja
tietojarjestelmid tulisi kehittad. Haastatteluissa selvisi, ettd kunnan tietojarjestelmat ovat
haastateltavien mielesta liilan monimutkaisia ja sen vuoksi esimerkiksi kirjaamisessa syn-
tyy virheitd. Virheet kirjaamisessa vaikuttavat kunnan kerryttamien tilastojen oikeellisuu-
teen ja luotettavuuteen.

"Niin ihan jo siel tiedon alkuldihteelld syntyy aika paljon virheitd...Ja siitd

aiheutuu se, ett se kertyvd tieto ei oo luotettavaa.” (H9)

Keskeistd on myds palvelujen jarjestamisen tulevaisuutta koskevat tiedot kuten ennus-
teet palvelutarpeista. Palvelujen tarpeesta ja resursseista voi muodostua virhepaatelmia,
jos tietoa on liian véhan. Toisaalta liian suuri tietoméaéara voi vaikeuttaa oleellisen tiedon
erottamisen epéoleellisesta. (Saranto & Kuusisto-Niemi 2011, 224—225.) Myos liika tieto
voi olla ongelma (Porter & Millar 1985). Kunnan tiedonkeruu keskittyy usein maaralli-
seen tietoon kuten asiakkaiden lukumaariin, kokonaiskustannuksiin ja palvelukdyntien
lukumaariin. Laadullista tietoa kuten esimerkiksi tietoa palvelujen laadusta ja vaikutta-
vuudesta tarvittaisiin enemman. (Jormalainen 2010, 21.) Laadullisen tiedon kerddminen
voi kuitenkin olla kallista (Folland ym. 2013, 204). Haasteena on myds, miten kansalais-
ten itse tuottama tieto terveydestaan ja eri viranomaisten tietovarannot yhdistetdédn (STM
2014, 17). Myos téassa tutkimuksessa rationaalisen tiedonkeruun lisaksi tieto palvelujen
laadusta ja vaikuttavuudesta koettiin tarkedksi. Laadullisen tiedon keruuseen koettiin kui-
tenkin liittyvan haasteita, koska laadun mittaaminen on haasteellista.

"Eli ei tuotettais vaan suoritetietoa vaan myos vaikuttavuus tietoa.” (H6)
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.. .tdllaisen rationaalisen tiedon kerddminen on ensin sitd pohjaa ja sen
jalkeen siihen paalle voitais sitten lisata niité kriteereja, jotka liittyy siihen
laatuun. (H5)

Tiedon tuottamisessa vertailutietoon panostaminen on kunnissa entistd tarkedmpaa.
Benchmarking -toiminta on toiminnan laadun kehittdmisen menetelma, jossa olennaista
on valittujen indikaattoreiden seuranta ja toiminnan kehittdminen seurantatiedon perus-
teella. (Saranto & Kuusisto-Niemi 2011, 232.) Kuntien tulisi harjoittaa benchmarking -
toimintaa saavuttaakseen parhaat mahdolliset toimintatavat (Porter 1996, 61). Julkisen
sektorin palveluiden tuottamiseen liittyy yha enemman yhteisty6ta eri toimijoiden kesken
(Laihonen & Sillanpaa 2014, 112). Favoreun ym. (2016, 435) tutkimuksen mukaan ver-
kostoituminen ja yhteistyd on tarkeda julkisissa organisaatioissa. Tama tutkimus tuotti
samansuuntaisia tuloksia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, silla téssd tutkimuksessa
benchmarking -toiminta, yhteistyd ja verkostoituminen koettiin hyvin tarkeiksi tiedon
tuottamisen osana. Haastateltavat kertoivat, ettd kunnat pyrkivat tiiviiseen yhteistydhon
seutu- ja aluetasolla. Tietoa vaihdetaan sekd muiden kuntien ettd valtion ministerididen
viranhaltijoiden kesken.

"Sit meil on aika tiivis yhteistyé tds niin kun seudulla ja alueella. Seudun
sote- johtajat tapaa ja tota noin sita tietoo varmasti vaihtuu ihan niin ku
ndin.” (H2)

“Eli tdd on tillaista benchmarkkausta samalla. Se on tosi tdrkeetd tds tie-
don tuottamisessa strategisen paatoksenteon tueksi. Me varastetaan

muilta ideoita ja parastetaan niitd.” (H7)

"Yhd tarkedmmdksi on tullut tdmmonen seudullinen yhteistyo.” (H9)

Verkostoitumisella voidaan saada organisaation osaamista, jota organisaatiossa ei en-
tuudestaan ole. Vaikka jaetun tiedon voidaan ajatella olevan kaksinkertaistettua tietoa,
tiedon jakaminen voi tarkoittaa kuitenkin myos organisaation kilpailuedun menetysta.
(Hakala 2006, 198—199.) Kunnat toimivat my0s erilaisissa olosuhteissa ja timan vuoksi
suoria vertailuja kayttaméalla voidaan saada harhaanjohtavia tuloksia (Martin & Smith
2005, 599—-600). Kuntien ja kuntayhtymien kirjanpidossaan hyddyntdma tehtavéluokitus
on riippuvainen kunnan organisaatiosta eika valttaméatta noudata tilastoluokitusta. Tdmén
vuoksi tietojen luotettavuus on vaihtelevaa. Tiedot eivat myoskaan valttamatta ole taysin
vertailukelpoisia kuntien kesken. Kuntia vertailtaessa on huomioitava myds erot palvelu-
jen tuotantotavoissa ja toimintojen jarjestamisessd. Monilla kunnilla osa toimintaa on or-
ganisoitu liikelaitosmallin mukaiseksi liiketoiminnaksi. Kuntien liikelaitosten menot ja
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tulot ovat tilastossa taulukoitu erikseen, silla ne eivat sisélly tehtavékohtaisiin menoihin
jatuloihin. (SVT 2014.) Tassakin tutkimuksessa haastateltavat kertoivat, ettd kuntien ke-
raédmissa kustannustiedoissa on eroja ja siten ne eivat ole toisiinsa rinnastettavissa tai ver-
tailtavissa. Kunnat siséllyttavat eri asioita esimerkiksi kokonaiskustannuksiin. Erds haas-
tateltavista koki, etté tarvittaisiin myos vertailutietoa yksityissektoriin nahden. Tallaisen
tiedon saaminen on vaikeaa.

”...ois selkeet ohjeet, miten tieto ilmoitetaan niin ei tarttis aina arvuutella,

ett onko ndd vertailukelpoisii vai ei.” (H2)

Tiedon avoimuus ja sen hyodyntdminen seka sahkoisten palveluiden ja terveystekno-
logian kehityksen tukeminen on tulevaisuudessa entista tarkeampaa (STM 2014, 4). Tek-
nologian hyddyntaminen on edelleen kunnille todellinen mahdollisuus, jota ei ole riitta-
van systemaattisesti hyddynnetty. Monia tehtévia tai niiden osia voitaisiin poistaa koko-
naan suunnitelmallisella tydlla. Teknologian avulla voidaan merkittévasti uudistaa hoito-
kaytantoja ja prosesseja seka lisata laatua ja turvallisuutta. Kuntien tulisi muun muassa
lisata sahkoista asiointia ja kehittad yhtendisempia tietojéarjestelmia. (Hiironniemi 2013,
91, 94.) Terveydenhuollon teknologinen muutos saattaa véhentda kustannuksia, jos se
parantaa olemassa olevan tuotantoteknologian tuotteita. Teknologinen muutos saattaa toi-
saalta myos liséta kustannuksia, jos se korostaa uusia tuotteita tai vanhempien tuotteiden
korkealaatuisempia versioita. (Folland ym. 2013, 127.)

Kunnissa paatoksia halutaan tehda parhaan mahdollisen tiedon pohjalta, mutta kéytan-
ndssa se voi olla vaikeaa (THL 2011, 5). Tiedolla johtaminen edellyttdd kunnassa syste-
maattisesti ja luotettavasti tuotettua tietoa. Tiedon tulisi myds olla objektiivista, oikea-
aikaista ja sisallollisesti tarkoituksenmukaista. (Virtanen ym. 2015, 16.) Uuden tiedon
jatkuva soveltaminen kéaytantdon on yksi johtamisen tavoite (Saranto & Kuusisto-Niemi
2011, 221). Terveydenhuollossa tarvitaan lisdantyvien tehokkuusvaatimusten vuoksi
kohdennettua, jarjestelmallista ja helposti saatavilla olevaa tietoa. Tietoa tarvitaan varsin-
kin palvelujen vaikuttavuudesta. (Simonen ym. 2009, 494.) Palvelujen arviointiin liittyy
monimutkaisia tietolahteitd ja prosesseja. Organisaatiokohtaisilla arvioinneilla saadaan
vain osittainen kuva palvelun vaikuttavuudesta. Julkisen sektorin hyvinvointipalveluiden
vaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan systemaattisempaa tiedon hallintaa. (Laihonen &
Sillanpd4 2014, 112.) Tiedon hallinta on tiedon kokonaisvaltaista kehittdmista, jossa paa-
m&&rana on organisaation strategisten tavoitteiden saavuttaminen. Tulevaisuuden haas-
teena on, ettd kunnat pystyisivat paremmin hyddyntdméaan ja hallitsemaan omaa tiedol-
lista kapasiteettiaan. Kunnan pitdisi myos kyetéd suodattamaan kaikesta tarjolla olevasta
informaatiosta juuri se olennainen osa, joka on tarpeen kunnan kehittdmisessé ja p&atok-
senteossa. (Hakala 2006, 129, 132.) Kappaleessa 4.4.3 kasitelld&n tarkemmin tiedon
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hyodyntdmista strategisessa paatoksenteossa, mutta sitd ennen seuraavissa kappaleissa
kasitellaan paatoksenteon teorioita ja kunnallista padtoksentekoa.

4.3 Paatoksenteko kunnassa

4.3.1 Paatdksenteon teoriaa

Paatoksenteko on oleellinen osa johtajuutta (Adair 2009, 2). Paatdksenteosta on olemassa
monia erilaisia teorioita. Klassinen paatosteoria perustuu taydellisen rationaalisuuden
olettamukselle. Teorian lahtékohtana on paatdksentekija (yksilo tai organisaatio). Teorian
mukaan paatoksenteko on loogista, jarkevaa ja ymmarrettavaa toimintaa. Rationaalinen
paatoksenteko edellyttda taydellista tietamysta paatettdvasta asiasta ja vallitsevista olo-
suhteista. Rationaalisuus edellyttdd, ettd kaikki paatdsvaihtoehdot voidaan jarjestaa hie-
rarkkisesti vaikuttavuuden ja tehokkuuden perusteella. (Harisalo 2009, 146—149.) Tay-
dellisen rationaalisuuden mukaan myds kaikki yhteiskunnalliset ongelmat ovat taysin
tunnistettu ja huomioitu (Autero 2009, 111). Rationaalinen paatdksenteko on kaikkien
organisaatioiden keskeinen tavoite (Salminen 2004, 60).

Organisaation paatoksenteko ei kuitenkaan ole kaytdnndssa taysin rationaalista vaan
sitéd rajoittavat monet erilaiset tekijat. Muun muassa paattdjien arvot, tunteet, kokemukset
ja omat pyrkimykset rajoittavat rationaalisuutta. Ihmiset tekevat paatoksia omiin koke-
muksiin ja tunteisiin perustuen ja ne voivat merkita paatoksenteossa enemman kuin heille
tarjottu tieto. Myds relevantin tiedon hankinta rajoittaa paatdsten rationaalisuutta. Tiedon
etsintd ja hankinta vaativat paatoksentekijoilta resursseja kuten aikaa ja rahaa. Paattajilla
on usein kaytdssadn vain rajallisesti tietoa. My0Os paatosten kohteena olevien asioiden
luonne vaikeuttaa paatdsten rationaalisuutta. Epavarmuutta aiheuttaa, kun paattajilta
puuttuu tietoa ja he eivét pysty ennakoimaan kehitysta luotettavasti. (Harisalo 2009,
149-153.)

Herbert A. Simonin teoria rajoitetusta rationaalisuudesta on hallintotieteen perusteo-
ria, jota on sovellettu laajasti hallintotoiminnan eri alueille. Teoria korostaa paatoksente-
kijan kayttaytymista valintatilanteessa. (Salminen 2009, 85.) P&&atoksenteko on véista-
métta rajoitettua, sill4 ihmisten kyky etsig, ottaa vastaan ja késitella tietoa on rajallista
(Harisalo 2009, 156). Hallinnollinen pé&&atoksenteko jaetaan Simonin mukaan neljaan eri
vaiheeseen: 1) tilanteen ja ympériston hahmottaminen paatoksentekoa varten, 2) eri toi-
mintavaihtoehtojen hahmottaminen, 3) valinta eri toimintavaihtoehtojen vélilld ja 4) teh-
tyjen p&atosten evaluointi. Simon korostaa hallinnon péétoksenteossa rationaalisuutta, te-
hokkuutta ja paatoksentekosuorituksen maksimointia. Kiinnostus kohdistuu tehokkaan

paétoksenteon rajoitteisiin. (Salminen 2009, 85—86.) Simon on tuonut esille muun muassa
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ihmisen rajoittuneisuuden paatoksenteossa, silla ihmisen on mahdotonta ymmartaa kaikki
paatdkseen vaikuttavat seikat. Ihminen on tietojensa, tapojensa, arvostustensa ja kasitys-
tensd vuoksi siihen rajallinen. (Vuori 2007, 42.) ”Economic man” késitteeseen Simon si-
sallyttad merkityksen, etté tietyt tavoitteet voidaan tavoittaa maksimaalisesti tietyin re-
surssein. Hallinnon péaatoksentekija on kuitenkin enemmankin administrative man” -
mallin mukainen toimija. Talloin rationaalisuus on rajoittunutta. (Salminen 2004, 63; Sal-
minen 2009, 86.)

Simon jakaa teoriassaan rationaalisuuden kahteen osaan. Proseduraalinen (menettely-
tapa) rationaalisuus on kiinnostunut menettelytapojen tuloksellisuudesta eli huomioidaan,
miten paatoksid tehd&an. Substantiaalisella (sisélléllinen) rationaalisuudella taas tarkoi-
tetaan sitd, mita paatoksia tehdaan. Rajoitettu rationaalisuus voidaan selittaa esimerkiksi
paatoksentekijan rajallisilla tiedoilla. Paatoksentekija ei valttamatta ole riittdvan monen
alan asiantuntija. Rajoitettu rationaalisuus voi selittya myos paatéksenteon seurauksilla.
Seurausten ennakointi voi olla hankalaa. Rajoitettu rationaalisuus selittyy myds paatos-
vaihtoehtojen rajallisuudella. Paatoksentekijan mieleen ei vélttdmatta tule kaikki mahdol-
liset paatdsvaihtoehdot. Vallitsevasta tilanteesta merkittavasti poikkeavat vaihtoehdot
voivat jadda huomiotta tai niiden toteutus vallitsevassa poliittis-hallinnollisessa jarjestel-
massa on epirealistista. (Salminen 2009, 86—87.)

Simon on esittanyt myos jaottelun paatdksentekotyypeistd, jotka ovat ohjelmoituja tai
ohjelmoimattomia paatoksia. Ohjelmoidut paatdkset ovat rutiininomaisia, yleensa toistu-
via paatoksentekotilanteita, joihin organisaatiot usein kehittavat prosesseja paatostilan-
teiden kasittelya varten. Paatoksentekotekniikoita talloin ovat muun muassa vakiintuneet
tavat ja rutiinit. Ohjelmoimattomat paatdkset ovat ainutkertaisia paatoksentekotilanteita,
joita yritetdan hallita yleisten péaatoksentekotekniikoiden kuten esimerkiksi arvioinnin,
intuition ja luovuuden sek& nyrkki- ja peukalosdantojen avulla. (Salminen 2009, 87—88.)

Inkrementaalisen paatdksenteon teorian mukaan paatoksenteko perustuu tapoihin ja
tottumuksiin eikd niinkaén rationaaliseen harkintaan. Paatdksenteko on l&hinné aikaisem-
min opittujen rutiinien toistamista ja paattaja tekee vain vahaisia muutoksia koskevia paa-
toksia. Tama Charles Lindblomin kehittdmaé teoria korostaa, etta paattaja tekee vain har-
voin suurisuuntaisia ja kokonaisvaltaisia paatoksia. Kun huomataan, etté jokin valittu toi-
mintalinja ei toimi, usein paadytaan vain vahittéisiin, inkrementaalisiin muutoksiin koko-
naisvaltaisen tilanteen arvion sijaan. Asioita ei tarvitse kuitenkaan péattédé lopullisesti
vaan asioihin voidaan tarvittaessa palata my6hemmin uudelleen ja oppia virheista. Kun-
nallinen p&atoksenteko on usein melko inkrementaalista, silla esimerkiksi budjettia laa-
dittaessa pohjana on yleensé edellisen vuoden budjetti, johon tehdaén joitakin muutoksia.
(Paloheimo & Wiberg 2008, 264, 267—268.) Tamén tutkimuksen mukaan paatoksenteko
Kaarinassa on haastateltavien mukaan melko joustavaa ja tehtyja paatoksia voidaan tar-
vittaessa muuttaa. Varsinkin hyvinvointipalveluja koskevassa p&atoksenteossa joudutaan
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valilla tekemaén uusia paatoksia, kun huomataan, etta jokin ei toimikaan kuten aikaisem-
min on péatetty.

“Kaarina on aika joustava siind mielessd, ettd jos osoittautuu tarvetta

muuttaa jotakin, sitd muutetaan.” (H4)

”...jos pddtos tehddcdn ja tunnustetaan, ett se on vddrd paatos, niin sit teh-

dddn uusi pddtos.” (HS)

Innovatiivisessa paatoksenteossa on rationaalisen tai rajoitetusti rationaalisen paatok-
senteon ominaisuuksia, sillé innovatiivisessa paatdksenteossa vaihtoehtoja arvioidaan ns.
puhtaalta poydalta ja pyritdan 16ytamaan paras vaihtoehto. Innovatiivisuus on kuntien va-
lisessa kilpailussa selvé kilpailuvaltti, silld ihmiset muuttavat kuntiin, jossa paatdksenteko
on innovatiivista ja osataan vastata yhteiskunnan muutosten haasteisiin. (Paloheimo &
Wiberg 2008, 268—269.)

James Marchin paattksenteon roskakorimalli korostaa paatdksenteon kaoottisuutta ja
satunnaisuutta. Sattumanvaraista on, mista asioista paatoksia tehdaan, mité asioita pide-
taan tavoittelemisen arvoisina ja milla tavoin vaihtoehtojen paremmuutta punnitaan. Paa-
toksenteossa ei ole rationaalisuutta eika inkrementaalista jatkuvuutta vaan paatokset teh-
daéan satunnaisesti. (Paloheimo & Wiberg 2008, 265.) Roskakorimalli on tarkoitettu ti-
lanteisiin, joissa ominaista on epavarmuus, ennakoimattomuus, epéselkeys ja epajatku-
vuus. Paatoksenteossa voi esimerkiksi olla osallisina useita erilaisia osallistujia, joilla kai-
killa on omat ja toisistaan poikkeavat intressinsa ja pyrkimyksensa. Paatoksenteon roska-
korimalli on kyseessa myas tilanteissa, joissa paatoksentekijat eivét ole taysin perilla paa-
tettdvéan asian luonteesta, ratkaisuvaihtoehdoista ja valintojen vaikutuksista. Paatoksen-
teon epavarmuudesta on kyse myos silloin, kun paattajat eivat tieda, kenelta tai mista
saisivat sellaista tietoa ja osaamista, joka voisi auttaa heitd tekemaan paatoksia. (Harisalo
2009, 167-168.)

Rationaalisen ajattelun liséksi paatoksenteossa vaikuttavat muun muassa aiemmat ko-
kemukset, ammattitaito, tavat ja tottumukset, asenteet ja uskomukset seka intuitio toimin-
nasta. Naiden avulla paatoksentekija kokee ja tulkitsee tapahtumia ja tekee paatelmia toi-
mintaymparistostaan. (Autero 2009, 125.) Paatoksié voi tehda intuitiolla, poliittisella va-
linnalla ja rationaalisella analyysilla (Choo 1995). Paatoksentekijat kayttavat usein intui-
tiota p4atoksenteossaan (Khatri & Ng 2000, 57) ja Adairin (2009, 97) mukaan tdma lisaa
paatoksenteon tehokkuutta. P&atoksenteossa voi hyddyntad intuitiota varsinkin tilan-
teissa, jotka muuttuvat nopeasti ja paatoksia on tehtéva pikaisesti vahaisen tiedon avulla.
Intuition perustana toimiva kokemus auttaa paattdjia tunnistamaan ongelmista olennaiset
asiat ja etsimdan niihin ratkaisuja. (Harisalo 2009, 173.) Intuitio ja kokemus eivat
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kuitenkaan riité tilanteissa, joissa organisaatiot kohtaavat uusia ja aikaisempaan koke-
mukseen liittyméattdmia ongelmia (Ansoff 1981, 169).

Kaufmann ym. (2014) ja Calabretta ym. (2017) ovat todenneet, ettd paatdksenteossa
seka intuitio etté rationaalinen analyysi voivat olla hyddyllisia tapoja. Niiden yhdistelma
paatdksenteossa edistaa paatoksenteon tehokkuutta. Kokemusperdisen intuition tulisi toi-
mia ohjeena rationaalisessa paatoksenteossa. Johtajan tulisi olla kokonaisvaltaisia paa-
toksenteossaan ja kéyttaad seka rationaalista ettd intuitiivista lahestymistapaa. (Kaufmann
ym. 2014, 110—111.) Erityisesti toimintaympériston monimutkaisuus ja kyky reagoida
nopeasti vaatii usein intuitiota (Calabretta ym. 2017, 396). My6s Hickson ym. (2003,
1803) ja Frishammar (2003, 321) ovat sitd mieltd, ettd kokemusperustainen ja tietoperus-
tainen lahestymistapa yhdessé tehostavat paatoksentekoa. Paatoksentekijat hyddyntavat
paatdksenteossaan usein sekd kokemusperaista tietoa (intuitiota) etté rationaalista tietoa.
Paattdjan oma kokemusperustainen tieto antaa pohjaa sille, millaista rationaalista tietoa
paatdksenteon tueksi tarvitaan. (Frishammar 2003, 321.) Tassa tutkimuksessa saatiin sa-
mantyyppisia tuloksia kuin aikaisemmat tutkimukset antavat, silla tdiman tutkimuksen
mukaan paatoksia tehdaan seka rationaalisesti ettd intuitiivisesti. Tassé tutkimuksessa
haastateltavat olivat sita mieltd, ettd paatoksenteossa pyritaan rationaalisuuteen ja paatok-
senteon tueksi koetaan tarvittavan tietoa. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd paatok-
sid ei tulisi tehdd intuitiivisesti ("mutulla”). Jotkut haastateltavista sen sijaan kertoivat,
ettd paatoksia tendadan myos intuitiivisesti, omaan kokemukseen ja tietdmykseen perus-
tuen.

“Tietohan pitdis olla kaiken pohjana...Heikko lenkki on ehkd sit siind koh-
taa, jos paatoksia tehdaan ilman tietoa, ett tehdaan niinku mutu tuntu-
malta tai siksi ku on ennen tehty.” (H4)

"Must tuntuu, ett kyl md aika paljon niinku mutulla pddtdn.” (H6)

Rationaalisten menettelytapojen kayttd paatoksenteossa saattaa lisétd kustannuksia.
Kokemukseen perustuvaa intuitiota kaytettdessa paatos voi todennakoisesti myos johtaa
tyydyttavaan lopputulemaan. (Kaufmann ym. 2014, 104.) Johtajat, jotka noudattavat ra-
tionaalista lahestymistapaa hankkia tietoa ja kdyttavat runsaasti jasennettya/strukturoitua
tietoa, kayvat ajoissa lapi useampia paatoksentekoprosessin vaiheita. Téssa prosessissa
tiedon rooli on keskeinen epadvarmuuden vahentamisessa. Tiedon laadulla on suuri mer-
Kitys paatoksentekoprosessissa. (Citroen 2011, 493.) Herbert A Simonin (1978) mukaan
tietoa tarvitaan paatoksentekotilanteen havaitsemiseen, vaihtoehtojen hahmottamiseen ja
sopivan vaihtoehdon valintaan. Paatdksen voidaan ajatella olevan onnistunut, jos paatok-
senteon eri vaiheiden tietoperusta on kunnossa ja tehdyt paatokset osoittautuvat myoéhem-
min jarkeviksi. (Jalonen 2015, 46.) Paatoksentekoa voidaan kehittdd, kun ymmarretaan
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paatdksenteon rationaalisuuden rajoittuneisuus ja yritetddn vahentéa virheiden todenna-
koisyytta. Paattajien tulee huomioida paatéksenteossaan muun muassa toiminnan tavoit-
teet, eri vaihtoehtojen laaja-alainen etsintd, vaihtoehtojen kustannusten ja hyétyjen arvi-
ointi seka tiedon etsintd ja analysointi. (Harisalo 2009, 173.) Seuraavaksi tassa tutkimuk-
sessa kasitellaan tarkemmin kunnallista paatoksentekoa.

4.3.2 Kunnallinen paatoksenteko

Julkisen hallinnon paatdksenteon perusteet on kirjattuna Suomen perustuslakiin (Harjula
ym. 2004, 67). Kunnallisessa paatoksenteossa paatoksenteko perustuu usein valintaan
etukateen annetuista vaihtoehdoista. Paatoksentekoon kuuluvat kategorisesti muotoillen
paatoksentekijat, paatokset ja paatoksentekojarjestelméa. Paatdksentekijoita voi olla yksi
tai paatos tehdaan ryhmassa. Todellisuudessa kunnassa paatoksentekijoita on monta. Paa-
tokset voivat olla yksittéisia paatoksia tai useita paatoksia sisaltavia paatdsketjuja. Kun-
nassa poliittinen paatoksentekija tai paattavassa asemassa oleva viranhaltija kuuluu po-
liittis-hallinnolliseen paatoksentekojarjestelmaén. (Salminen 2004, 59.)

Kunnallinen péaatoksenteko perustuu kuntien demokratiaan. Kunnan asukkaat valitse-
vat vaaleissa kunnan valtuuston eli kunnan ylimman paattavan toimielimen. (Lamminta-
kanen & Rissanen 2011, 56.) Valtuusto toimii yhteistydssa kunnanhallituksen kanssa.
Néiden lakisaateisten kunnan toimielinten liséksi kunnassa on lautakuntia, joille delegoi-
daan yleensé yhden hallinnon toimialan asioiden valmistelu ja paatésvalta. (Wilskman
ym. 2004, 39.) Muita kunnan toimielimia ovat johtokunnat ja toimikunnat. Myos kansa-
laisjarjestot, yritykset ja kunnan asukkaat osallistuvat padtoksentekoon eri tavoin. (Lam-
mintakanen & Rissanen 2011, 56.)

Kuntaorganisaation peruslahtokohtana on kunnallishallinnon dualistinen rakenne,
jossa poliittinen ja operatiivinen johtaminen yhdistetaan. Paatoksenteossa tama edellyttaa
toimivaa vuorovaikutusta ja sujuvaa yhteistyotd. Kuntien toimintarakenteet ovat moni-
naisia, mutta paatdksentekorakenteet ovat yleensa hyvin hierarkkisia, klassisen weberi-
laisia. (Niiranen ym. 2013, 14, 18.) Kuntien kaksoisjohtajuuden taustalla on Max Webe-
rin (1922) kehittdma klassinen byrokratian ideaalimalli. Teoriamallissa julkinen toimeen-
panovalta ja poliittinen paatoksentekovalta ovat eroteltu. Kansalaisia edustavien poliittis-
ten paattdjien eli luottamushenkildiden tehtdvana on visioiden, paddmaarien ja yleisten toi-
minnan periaatteiden luominen sek& tehda péaatoksia. Valmistelua ja toimeenpanoa edus-
tavien viranhaltijoiden tehtdvand on toteuttaa luottamushenkil6iden péaatoksia kaytan-
nossd. (Weber 1922, 63—118.)

Kunnan duaalimallin ideaalitilanteessa kunnan poliittinen johto eli luottamushenkil6t,
jotka edustavat kuntalaisia huolehtivat, ettd kunta pystyy vastaamaan toimintaympériston
muutoksiin.  Luottamushenkiléiden  tulee  varmistaa, ettd kunta ohjautuu
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toimintaympariston tarpeiden ja vaatimusten mukaisesti. Luottamushenkildiden tehtd-
vana on kunnan tavoitteiden asettamista ja suunnan nayttdmista. (Moétténen 2012, 11.)
Luottamushenkil6iden tydssé korostuvat vastuu toiminnasta kuntalaisille ja kunnan tah-
don maarittely (Lammintakanen & Rissanen 2011, 56). Kunnassa luottamushenkil toi-
mii kuntalaisten edustajana ja paatdksentekijand. Héanen tulisi kohdella paatoksenteos-
saan kaikkia kunnan asukkaita tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti. (Niiranen ym. 2013,
16.) Paatoksenteossa tulisi ottaa huomioon vaestoryhmien erilaiset tarpeet, jotta kunta-
laisten terveyseroja voitaisiin vahentaa (THL 2011, 8).

Poliittisen paatoksentekojarjestelman rinnalla kunnissa toimii viranhaltijajarjestelma.
Viranhaltijat tuottavat valmistelu- ja paatoksenteko-organisaatioissa vaihtoehtoja poliit-
tisille paatoksentekijoille. (Lammintakanen & Rissanen 2011, 56.) Kunnan viranhaltija-
johto huolehtii duaalimallin mukaan kunnan sisdisesta yhtendisyydesté ja toimimisesta
yhteisten tavoitteiden suuntaan (Méttonen 2012, 11). Kunnan poliittisilla paattajilla eli
luottamusmiehilld on oltava mahdollisuuksia saada tietoa paatoksenteon tueksi. Kunnal-
lisessa paatdksentekoprosessissa tiedon tuottaminen on usein esittelijoiden eli viranhalti-
joiden tehtava. (Mottonen 2012, 11; Niiranen ym. 2013, 40.) Kuntajohtajien ja muiden
virkamiesten on laadittava rajattu esityslista poliittista paatoksentekoa varten. Heidén on
mya0s vietdva poliittiset paatokset kaytantdon. Kunnan virkamiehet ovat myos vastuussa
kunnan palvelujérjestelmén organisoimisesta, arvioinnista ja toimivuudesta. (Kallio
2010, 60.)

Johtamisessa on tarkeéa tuntea poliittiseen paatoksentekoon liittyvét prosessit. Asian-
tuntijoiden on helpompi tehda yhteistyota ja pyrkia yhteisiin tavoitteisiin seka vélttya ris-
tiriitaisilta paatoksilta, kun he tuntevat julkisen toiminnan logiikan. Poliittisen paatoksen-
tekoprosessin vaihemalleja on useita. Prosessi voidaan ilmaista muun muassa kolmivai-
heisena: 1) politilkkan muotoutumisen ja teon vaihe, 2) valinnan, ratkaisun ja paatoksen-
teon vaihe ja 3) toimeenpanon ja siihen liittyvan valvonnan vaihe. Prosessi voidaan ku-
vata myos kuusivaiheisena: 1) aloite, 2) muotoilu, 3) paatds, 4) toimeenpano, 5) arviointi
ja 6) uudelleenmuotoilu. (Lammintakanen & Rissanen 2011, 46—47.) Toisaalta kunnalli-
nen paatoksenteko voidaan jakaa myos neljain vaiheeseen: 1) asian vireille tulo, 2) val-
mistelu, 3) esittely ja 4) paatds. Uuden asian voi laittaa vireille kuntalainen tai viranhal-
tija. Eri viranhaltijat valmistelevat asiaa ja laativat paatdsesityksen. Kunnan luottamus-
miehet tekevat paatoksen. P&atods voi olla valmistellun esityksen mukainen tai luottamus-
miesten osaltaan muokkaama. Kunnan viranhaltijalla on virkavastuu siitd, ettd p&atos on
lainmukainen. Luottamushenkil6lla taas on poliittinen vastuu siité, etti paatds on kunta-
laisten kannalta heiddn tarpeitaan vastaava. (Wilskman ym. 2004, 39—40.)

Tassa tutkimuksessa kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd Kaarinassa kunnan
paatoksenteko etenee perinteisen kunnallisen péatoksentekoprosessin mukaisesti. Aloit-
teen jalkeen viranhaltijat valmistelevat ja sitd kautta asiat menevét eteenpéin lautakuntien,
hallituksen tai valtuuston paatettavéksi. Kaarinassa on kaksi lautakuntaa,
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perusturvalautakunta ja kansalaistoiminnan lautakunta, jotka tekevét p&atoksiad hyvin-
vointipalveluiden osalta.

... kdytinnossd se prosessi useimmiten etenee siten, ett viranhaltijat val-

mistelevat ja sitd kautta menevdt sitten pddtokset eteenpdin.” (H4)

”Lautakuntien kautta tietysti hallitukseen ja sieltd valtuustoon. Valtuusto
kéyttdd ylintd pddtdntdvaltaa.” (HS)

Taman tutkimuksen haastatteluissa kévi ilmi, ettd Kaarinan kaupungissa paatokset teh-
daan yleisen kunnallisen paatoksenteko kaytannén mukaisesti. Paatoksentekoa on kaksi-
tasoista, operatiivista ja poliittista. Viranhaltijat tekevat operatiiviseen johtamiseen liitty-
via paatoksia. Lautakunnat, hallitus ja valtuusto tekevét poliittisia paatoksia. Paatoksen-
teko riippuu siitd, minka tasoisesta paatoksesta on kyse. Isot merkitykselliset paatokset
menevat lautakunnista kaupungin hallituksen tai valtuustoon paatettaviksi. Talousar-
vioprosessissa paatetaan yleensa kunnan suurimmat paatokset kuten isot investoinnit, uu-
det vakanssit ja maararahojen allokointi.

”...virkamiehet tekee sellaisia pddtoksid, jotka on operatiivisia ja sitten

strategiset pddtdokset tekee perusturvalautakunta, tai siis lautakunnat.”

(H2)

”...kyl sitd niinku toiminnallista pddtoksentekoa tehdddn jatkuvasti tdis
tydssd, mut sitte tAmmoset niinku budjettiin liittyvat isommat paatokset
tehdaan sit lautakunnassa." (H3)

”...erilaisten vastuualueitten johtajat ja esimiehet tekevdt pddtoksii, mut
sit on tammadasii isompii linjauksii, jotka on sit tietenkin poliittisii paatok-
sii.” (H9)

Kéytanndssé luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden tehtdvét sekoittuvat usein kes-
ken&éan. Kunnan toiminnasta on monesti hankalaa erottaa, mika on luottamushenkilGiden
osuus ja mik& viranhaltijoiden vaikutusta. (M6ttonen 2012, 11.) Viranhaltijoilla ja luot-
tamushenkil6illa on erilaiset roolit, arvot ja perustat toiminnalleen, mutta osa tehtévisté
on osittain paallekkaisia (Niiranen ym. 2013, 20). Tdma4 tutkimus tuotti samankaltaisia
tuloksia kuin aikaisemmat tutkimukset, sill4 tdmén tutkimuksen haastatteluissa tuli esiin,
ettd Kaarinassa paatoksentekoon liittyy kunnalliseen paatoksentekoon liittyvia tyypillisia
haasteita eika paattajien roolijako ole aina kovin selkea.
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"Vuorotellen vdlilld, ett oleks sdd veronmaksaja vai oman henkilostoryh-
man vai tota nii asiakaspiirin edunvalvoja eli ne menee valilla sit vaan
ristiin. Se on semmoinen julkisen sektorin suola téhan strategiseen paa-
toksentekoon.” (H2)

Bellon ja Spanon (2015) tutkimuksen mukaan julkisen sektorin johtajat ovat sité
mieltd, ettd poliitikoilla on vaikutuksia paatoksentekoprosessissa muun muassa siihen,
mité tavoitteita on asetettava etusijalle. Tdma heikentaa paatoksenteon tuotoksien harkin-
taa. (Bell6 & Spano 2015, 354.) Kunnan poliittisen johdon tulisi huolehtia pitkan aikavé-
lin strategisista linjauksista ja viranhaltijoiden tulisi ottaa vastuu operatiivisesta paatok-
senteosta. Jos kunnan poliittinen johto sotkeutuu operatiiviseen toimintaan, ollaan tilan-
teessa, jossa viranhaltijat valmistelevat asiat lisatakseen maallikkojen tietamysta paatok-
senteon pohjaksi. (Nivala 2006, 139.) Taman tutkimuksen haastatteluissa ilmeni mydos,
ettd poliittinen péaatoksenteko ja operatiivinen paatoksenteko menevét joskus sekaisin.
Viranhaltijat eivat saisi sekaantua poliittiseen paatoksentekoon ja paattda esimerkiksi
siitd, mita palveluja tuotetaan. Luottamusmiehet sen sijaan paattavat palvelutarjonnasta,
mutta eivat voi paattaa esimerkiksi siitd, miten palvelu jérjestetadn operatiivisesti.

"Vastuualuejohtajien ei pidd lihted sekaantumaan poliittisiin kysymyk-
siin. Samaa toivois polititkan puolelle...Md ajattelen niin, ett molemmat

pysykoon lestissdcdn” (H6)

Johtaja osallistuu poliittisen péaatoksentekoon yleensa ainakin paatoksen toimeenpa-
non vaiheessa, mutta myds muissa vaiheissa. Johtaja voi nostaa esiin asioita, jotka vaati-
vat laajempaa paatoksentekoa. Valmisteluvaiheessa johtaja voi vaikuttaa asiantuntijana
paitoksen sisdltoon. (Lammintakanen & Rissanen 2011, 47—48.) Témin tutkimuksen
haastatteluissa esiin nousi se, ettd merkittava kohta strategisessa paatoksenteossa on paa-
tOs siitd, etta jotakin asiaa aletaan valmistella. Paatoksentekijét eivat paata asioista, joita
joku viranhaltija ei ole ensin alkanut valmistella.

”...varsin merkittdvd asia on se pddtds siitd, ett aletaan valmistella, koska

muutenhan se asia ei tuu ikind sinne pddtéksentekijoille.” (H6)

Téassad tutkimuksessa kunnan paatoksenteon valmisteluprosessi koettiin hyvin tarke-
aksi. Paatoksenteko on helpompaa silloin, kun asia on valmisteltu hyvin. Tarked huomio
oli se, ettd hyvin suuri osa asioista menee kunnan péaatoksenteossa lapi sellaisenaan eli
viranhaltijan valmisteluesityksen mukaisena. Toisaalta valill4 on vaikea ennakoida, miké
paatoksenteon lopputulema on. Se voi olla myos taysin erilainen kuin valmistelussa on
ollut tavoitteena.
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“"Mut kuvaavaa on mun mielest pddtoksenteossa, se ett kuinka paljon mei-
dan paatoksis menee ihan semmosena lapi, niin se on kyl hirveen iso pro-
sentti.” (H5)

”...vaikea on ennakoida, mikd se lopputulema on, koska se saattaa olla
ihan erilainen, mika on ollut se tarkoitus silloin, ku on lahetty siihen val-
misteluun.” (H6)

Taman tutkimuksen erés haastatelluista koki, etta asian valmistelutydssé ja asian esit-
telyssa voitaisiin hyodyntéé viranhaltijoiden ohella enemman myods esimiestasoa. Paatet-
tavan asian esittelyssd mukana olisi myds esimies, jonka alaisuuteen paatettava asia liit-
tyy. Nain toimimalla saataisiin juuri sithen nimenomaiseen asiaan liittyvaa tiettyyn asiaan
liittyvaéa asiantuntemusta, jota ei valttamatta 16ydy kokonaisuuksia hallitsevalta toimialan
johtajalta.

“Meil on hyvdit esimiehet tuolla, niin kdytetddn enemmdn niidenkin asian-

tuntemusta hyvékseen.” (H8)

Demokraattisten yhteisdjen kuten kunnan péaatoksenteossa on ominaisuuksia paatok-
senteon roskakorimallista. Kunnan paatoksenteossa saattaa olla sattumanvaraista, mitka
asiat tulevat poliittisen keskustelun ja paatoksenteon esityslistalle sekd mitéd paatosvaih-
toehtoja otetaan huomioon. Paatoksenteossa on usein myds sattumaa, mitka poliittiset
ryhmét muodostavat monipuoluejarjestelmassa voittavan liittouman. (Paloheimo & Wi-
berg 2008, 269.) Usein paatds voi perustua myos hyvin suppeaan ndkemykseen (Valtio-
neuvoston kanslia 2009, 12). Politiikassa vaaditaan usein kykyé reagoida nopeasti asioi-
hin ja tastd syysta kokonaiskuvan muodostamiseksi tarvittava useiden eri tietolahteiden
huomioiminen ei aina onnistu (Lahteenméki-Smith & Kuitunen 2015, 117). Gomesin ym.
(2017, 982) mukaan usein ratkaistaan lyhyen tdhtdimen ongelmia sen sijaan, ettd hyédyn-
nettaisiin kehittyneempéaéa tietoa kokonaisuuksista ja lopputuleman arvioista. Tassakin
tutkimuksessa esiin nousi yhtenevaisié tuloksia aikaisempien tutkimusten kanssa, sill&
haastatteluissa ilmeni, ettd paatoksenteossa valilla ongelmallista on kokonaiskuvan puut-
tuminen. Usein tehdaan vain yksittéisia paatoksia eteen tulevista asioista, eika mietita
tehtavien pé&atosten kokonaisuutta.

"Md oon ylldttynyt siitd, miten vahan katsotaan sita kokonaiskuvaa eli me

aina pdditetddn sitd yhtd eteen tulevaa asiaa...”(HI)
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Paatoksenteko on seka johtamisen ettd poliittisen toiminnan ydinta. Paatoksenteossa
tehdaan arvovalintoja ja sovitetaan yhteen faktatietoa ja arvoja. (Lammintakanen & Ris-
sanen 2011, 47.) Kunnan kaikkeen toimintaa koskeviin paatoksiin liittyy poliittista, eet-
tistd ja kaytannollista harkintaa (Sefton ym. 2004, 13). Kunnan poliittinen paatoksenteko
on usein perusolemukseltaan enemmaén arvojen kohdentamista kuin rationaalista ja tark-
kaan esimerkiksi tutkimustietoon perustuvaa valintaa (Askim 2007, 455). Toisin siis kuin
tehokkaissa yrityksissd, joissa strateginen paatdksenteko on enemmaén rationaalista kuin
intuitiivista ja poliittista (Elbanna & Naguib 2009, 437). Toisaalta Cheng ym. (2010,
1373) ovat todenneet, ettd nopeampi paatoksenteko, joka perustuu intuitioon ja kokemuk-
seen, mutta johon liittyy samanaikaisesti asianmukainen poliittinen kéyttaytyminen, voi
vaikuttaa positiivisesti organisaation suorituskykyyn. Virtasen ym. (2015, 9) mukaan eri-
laisilla uskomuksilla kuten esimerkiksi erilaisilla poliittisilla ideologioilla on huomattava
merkitys kunnan paatdksenteossa. Tama asia tuli esiin myods tdmén tutkimuksen haastat-
teluissa. Paattdjien oma arvomaailma ja puolueiden siséiset arvomaailmat vaikuttavat
paatdksentekoon joskus hyvinkin paljon. Paatos voi lopulta perustua paattdjan omiin ar-
voihin ja kokemuksiin, vaikka perusteltua tietoa olisi paatettavasta asiasta paljon.

”...kylldhdn siel on aina sitten mydskin niitd, jotka sitten — ne jarkisyyt
unohdetaan kokonaan.” (H5)

"Aika usein se pddtds voi olla omaan arvomaailmaankin liittyvd...nii et

sd vdlttamdttd aina saa tukea tiedosta tai selvityksistd.” (HS)

Johtamisen duaalimalliin liittyy usein poliittisia ja ammatillisia intresseja seka erilaisia
jannitteitd. Kunnallisen paatdksenteon haasteena on usein eri osapuolten toisistaan poik-
keavat ndkemykset. (Niiranen ym. 2013, 13, 44.) Arvovaltakiistat voivat vaikeuttaa paa-
toksentekoa (Wilskman ym. 2004, 40). Tassa tutkimuksessa osa haastateltavista koki, etta
toimialojen tai luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden valista vastakkainasettelua ei ole
tai sitd ei ainakaan saisi olla. Moni haastatelluista oli sitd mieltd, ettd kaikkien tulisi yh-
dessa pyrkid kunnan tavoitteiden mukaiseen toimintaan.

"En oo myoskddn huomannut, ett tddlld olis semmosta vastaikkain asette-
lua, ei toimialojen valilla eikd mydskaan niin, kun viranhaltijoiden ja luot-
tamushenkiloiden vililld.” (H4)

"Ettd me ei tavallaan olla niin ku mitenkddn eri puolilla, vaan painvastoin
me ollaan niin ku samaa puolta ja me yritetddn samoja asioita. Siitd on
turha tehdd sellaista vastakkainasettelua.” (H1)
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Paatokset eivat synny yksistaan tiedon varassa vaan tarkedéd on miettia myds, mita ha-
lutaan, mihin on varaa ja miten erilaiset ja ristiriitaisetkin arvonakdkohdat huomioidaan
(Hovi & Makeléd 2013, 275). Kunnan poliittisen ja operationaalisen johdon yhteistyon
tulisi olla sujuvaa, jotta kunta pystyy vastaamaan kuntalaisten palvelutarpeisiin. Kunnal-
lisen paatoksenteon ja yhteistyon sujuvuuden kannalta olennaista on toimiva vuorovaiku-
tus, avoimuus ja luottamus eri toimijoiden kesken. (Niiranen ym. 2013, 14, 44—45.) Kes-
kindinen luottamus on paatdksenteon perusta (Wilskman ym. 2004, 40). Poliittisen ja
operationaalisen johdon ongelmakohdat voivat liittya viranhaltijoiden ja luottamushenki-
I6iden keskindiseen luottamukseen (Niiranen ym. 2013, 12) ja heidan valilleen voi syntya
luottamuspula (Wilskman ym. 2004, 40). Luottamuksen puute voi hankaloittaa paatok-
senteon sujuvuutta (Niiranen ym. 2013, 46). Poliittisen ja toiminnallisen johdon keski-
nainen luottamus ja hyvé vuorovaikutus nousi myds tassa tutkimuksessa esiin. Haastatte-
luissa kévi ilmi, ettd luottamus, sen rakentaminen ja sailyttdminen virkamiesten ja luotta-
mushenkildiden valilla nahtiin tarkedna asiana seka paatoksenteon ettd kunnan menesty-
misen kannalta. Osa haastateltavista toivoi lisdd luottamusta virkamiesten ja luottamus-
henkildiden véliseen yhteystyohon.

”Luottamuksen sdilyttiminen on kans hyvin tdrkeetd, virkamieskuntaan ja

toisiin poliitikkoihin néhden silloin, kun tehdddn strategisia pdcdtoksid.’
(H5)

»Ja sit ehka se luottamus on sellainen haaste, ettd miten sita saatais lisaa
puolin ja toisin.” (H1)

Avoimuus ja vuorovaikutus edistavat luottamuksen syntymista (Niiranen ym. 2013,
47). Luottamushenkil6t tarvitsevat ja kayttavat tarkkaa tietoa kunnan suorituskyvysté
koko paatoksenteko prosessin ajan (Askim 2007, 455). Kunnan luottamushenkildiden tu-
lisi myds oppia vaatimaan péatosten tueksi enemman tietoa paatoksen erilaisista vaiku-
tuksista ja eri vaihtoehdoista (Sundqvist & Oulasvirta 2011, 30). Myds taloudellista arvi-
ointia tulisi vaatia enemman (Sefton ym. 2004, 27). Gomesin ym. (2017, 982) mukaan
poliitikot tukevat ajatusta siit4, ettd tuloshakuiseen suorituskykytietoon olisi kiinnitettava
enemman huomiota. Paatoksentekoon liittyvat tosiasialliset tiedot tulisi olla jokaisen nah-
tavilla, vaikka paatokset lopulta perustuisivatkin osittain myos arvoihin ja poliittisiin né-
kemyksiin (Arinder 2016, 398). Tdma tutkimus tuotti samansuuntaisia tuloksia kuin ai-
kaisemmat tutkimukset, silld tdman tutkimuksen haastatteluissa ilmeni, ettd paatoksen-
teon tukena tulee olla riittavasti tietoa, aikaa ja yhteistyota. Asioista halutaan puhua avoi-
mesti. Eras haastatelluista koki, ettd ennen péatoksentekoa jarjestettdisiin vapaamuotoi-
nen keskustelutilaisuus, jossa kunnan luottamusmiehet voisivat saada tietoa paatettavasté
asiasta. Asiasta voitaisiin keskustella ja voisi esittda kysymyksia.
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Kunnallista paatoksentekoa rajoittavat yhteiskunnan vaikutukset ja muutokset seké
riippuvuus muista kunnista ja rajalliset resurssit. Sosiaali- ja terveyspalvelujen lakisaatei-
Syys rajoittaa myos osittain kunnan itsenéista paatoksentekoa. (Lammintakanen & Rissa-
nen 2011, 56.) Poliitikot joutuvat miettimaan eri paatésvaihtoehtoja myos kansalaisten
yleisen mielipiteen mukaisesti. On olemassa my6s muita paatoksenteon raameja kuten
taloudellinen Kilpailukyky, kéytettédvissd olevat resurssit ja sosiaalipoliittiset tarpeet.
(Kallio 2010, 38.) Organisaatiot, jotka ovat tiukan julkishallinnon ja kunnallisen lainsaa-
danndn alaisuudessa eivét useinkaan ole yhta joustavia ja tehokkaita paatdksentekopro-
sessissa kuin esimerkiksi yksityisen sektorin organisaatiot (Kuoppakangas 2014, 135).

Tehokkuus, rationaalisuus ja sosiaalinen vastuu ovat periaatteita, jotka vaikuttavat jul-
kisten organisaatioiden paatoksentekoon (Bercu 2013, 27). Julkinen organisaatio on
yleenséa vastuussa monille eri tahoille kuten politiikoille, palvelun kayttajille, medialle ja
tyontekijoille. Nopeampi paatoksenteko voisi tasapainottaa julkiselle organisaatiolle tyy-
pillista hidasta paatoksentekoa. Keskitetylla tai hajautetulla paatoksenteolla ei kuitenkaan
ole vaikutuksia julkisten palveluiden suorituskykyyn. Hajautettu paatoksenteko sopii or-
ganisaatioihin, jotka korostavat tulevaisuudennakymia. Paatoksenteon keskittamisella
voi olla vaikutuksia organisaation strategiseen suuntaan ja organisaation strategialla on
vaikutusta organisaation suorituskykyyn. (Andrews ym. 2007, 70—71.) Organisaatioiden
tulisi olla joustavia ja vastata ympariston muutoksiin nopeasti (Porter 1996, 61). Tahén
auttaisi, ettd kunnassa paatosvaltaa siirrettaisiin toiminnan tasoille, joita muutos koskettaa
(Méttonen 2012, 48). Myds tassé tutkimuksessa erds haastatelluista koki, ettd kunnan
paatdksentekoprosessi on valilla liian aikaa vieva ja paatosvaltaa tulisi antaa takaisin
myaos toiminnan alemmille tasoille. Poliittinen paatoksenteko on valilla liian hidasta yh-
teiskunnassa tapahtuvien muutosten suhteen.

"Pddtoksentekoprosessin tulisi edetd jossain tapauksissa véhan nopeam-

min. Valtaa takaisin alemmille tasoille.” (HS)

Toinen tdman tutkimuksen haastatelluista mielsikin myds, ettd kunnan operatiivinen
paatdksenteko on selkedmpad ja nopeampaa kuin kunnan poliittinen paatdksenteko.

"Sit on tietysti semmoSia alemman tason paatoksii, joita viranhaltijat te-
kee ilman mitaan poliittista tasoo ja se on silloin aika paljon suoraviiva-
sempaa ja selkeempdd.” (H6)

Paatoksenteko vaikuttaa kunnan toimintaan olennaisesti, silla perusluonteeltaan kaikki
organisaatiot ovat paatoksentekoa. Johtajien on paatettdvd kunnan tulevasta suunnasta ja
keinoista, joilla tavoitteet saavutetaan. Paatoksenteon seurauksena kunta tuottaa palveluja
ja saavuttaa tavoitteitaan. (Harisalo 2009, 145.) Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
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palvelujen paatoksenteon tulisi yhdistyd kunnan muuhun paatoksentekoon. Véeston hy-
vinvoinnilla ja terveydenedistamisella tulisi olla kunnan péaatoksenteossa riittdva paino-
arvo, jotta kunta pystyisi edistamaan vaeston hyvinvointia ja terveytta kaikessa paatok-
senteossaan. (VM 2012a, 71, 73.) Terveyden edistamisen péaatoksissa on huomioitava
monia nakokulmia ja pyrittava arvioimaan paatosten vaikutuksia seka yhteiskunnallisella
tasolla ettd eri vaestoéryhmissa (Parjanne 2008, 148). Tiedon avulla kunta voi rakentaa
strategian mukaisia hyvinvointipalveluja. Tahan voidaan kunnissa pyrkid johtamalla
osaamista ja paatoksentekoa niin, etta se vastaa strategiaa. (Huotari ym. 2005, 14.) Kun-
nan menestyminen muuttuvassa toimintaympaéristossa on mahdollista, jos sen johto kes-
Kittyy strategiseen paatoksentekoon (Ansoff 1981, 167). Strategista paatoksentekoa ja tie-
don hyddyntamista kasitellaan lisaa tdiman tutkimuksen seuraavissa kappaleissa.

4.4 Strateginen paatoksenteko ja tiedon hyodyntaminen kunnassa

4.4.1 Strategia paatoksenteon suuntana

Viime vuosien aikana strateginen johtaminen ja suunnittelu ovat levinneet myés yha
enemman julkisen sektorin kehittamiskieleen (Huotari 2012, 57). Yksityisella sektorilla
strategia nahddan usein keinona voittaa markkinoilla olevat kilpailijat. Julkisella sekto-
rilla strategia on enemmankin asianmukaisesti kasitteellistetty tapa, jolla organisaatiot
voivat parantaa suorituskykyaén ja tarjota parempia palveluja. (Boyne & Walker 2010,
185.) Strategisessa suunnittelussa julkisen sektorin organisaatioiden on otettava huomi-
oon useita asioita kuten muun muassa valtion rahoitus, sisdinen ymparisto ja organisaa-
tion aikaisempi strategia (Akingbola 2006, 265). Keskeista strategiatydssa on tavoitteiden
asettaminen (Lammintakanen & Rissanen 2011, 43). Strategian tarkoituksena on mahdol-
listaa kunnan haluamien tulosten saavuttaminen. Jos strategiaa noudattamalla ei saavuteta
haluttuja tuloksia, on strategiaa syyta miettia uudelleen. (Drucker 2000, 57.) Johtamisen
nakokulmasta poliittinen paatdksenteko ja strategian luonti ovat usein sitoutuneet yhteen.
Johtajan keskeinen tehtdva on integroida poliittisen pdatoksenteon tuottamat tavoitteet ja
organisaation strategiat eri sidosryhmien yhteistyén avulla. (Lammintakanen & Rissanen
2011, 39, 58.) Favoreun ym. (2016, 435) mukaan julkisten organisaatioiden johtajille eri-
tyisen tarkedd on kyky luoda vuorovaikutusta eri sidosryhmien valilla.

Strategian laatiminen, toteuttaminen, arviointi ja uudistaminen ovat aina sidoksissa ul-
koisen toimintaympériston muutoksiin. Pelkkad toimintaympériston muutosten seuraami-
nen ei riitd vaan on mietittava, mit4 tdma tarkoittaa meidan kunnassamme. Kaikki muu-
tokset eivat ndy kaikissa kunnissa samalla tavoin. (Harjula ym. 2004, 48.) Strategian laa-
dinnassa kunnan tulee pyrkid ennakoimaan toimintaympariston muutoksia. Jos kunta ei
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huomioi tulevaisuuden haasteita, se ei pysty toimimaan menestyksellisesti. (Drucker
2000, 87.) Strategiset suunnitelmat ovat tarpeen ihmisten suuntaamisessa. Strategia ei voi
taysin ennakoida ymparistdn nopeita muutoksia, vaikka se olisikin hyvin mukautuvainen.
Henkiloston paivittdisessa toiminnassa organisaation strategian tulee huomioida tiedon
merkitys. (Gongalo & de Lourdes Borges 2010, 554.) Tieto voi auttaa strategian toimeen-
panossa. Erilaisia tietojarjestelmié kayttaméalla organisaatiot pystyvat mittaamaan toimin-
taansa tarkemmin ja johtajat voivat toteuttaa strategioita onnistuneesti. (Porter & Millar
1985.)

Tasséa tutkimuksessa haastateltavat kuvasivat strategiaa muun muassa yhteiseksi suun-
naksi, toiminnan pohjaksi ja ideologiseksi taustaksi. Strategia luo toiminnalle viitekehyk-
sen, jonka puitteissa eri toimintoja ja palveluja tuotetaan. Haastateltavat kokivat, etta stra-
tegia on yhteisesti paatetty toimintalinja, jonka mukaan paatoksia tehdaan. Haastatelta-
vien mukaan kaikkien paatosten tulisi olla linjassa strategian kanssa.

"M ajattelen, ett strategian tarkoitus olis se, ettd siin olis niinku taval-
laan se suurissa mittakaavoissa kerrottu se tie, mitd me haluamme kul-
kea.” (H6)

”On tavallas yhteinen suunta, jota kohdin niinku mennddn.” (H4)

“Ett tama on nyt se, mika yhteisesti on paatetty, ett tan strategian mukai-
sesti toimitaan ja niiden paatdstenkin pitdisi olla tavallaan linjassa sen
vhteisesti pddtetyn kanssa.” (H3)

Jokaisen kunnan voimavarat ovat niukat ja se pakottaa kuntia valitsemaan ne tarkoi-
tukset, joiden saavuttamiseksi ne haluavat kayttaa voimavaransa. Menestyakseen kunnan
on kaytettava niukat resurssinsa huolellisesti mietittyihin tarkoituksiin. (Harisalo 2009,
239.) Kunnan strategiaan Kirjataan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteet ja
painoalueet, joihin kunta sitoutuu. Strategian toimeenpano -ohjelmaan Kirjataan keinot ja
voimavarat, joilla tavoitteisiin paasy toteutetaan. (THL 2011, 32.) Kaarinan kaupungin
strategian 20142020 toiminta-ajatuksena on jérjestad “kaarinalaisten hyvinvointia edis-
tavat, hyvat kunnalliset palvelut oikeudenmukaisesti ja oikea-aikaisesti ”. Kaarinan kau-
pungin arvoina ja periaatteina on olla asukasléhtdinen ja yritysystavallinen, avoin, rohkea
ja oikeudenmukainen. Strategisina p&admaarind on “hyvinvoinnin edistdminen enna-
koivasti, laatu- ja kustannustietoinen johtaminen, ekologisesti viihtyisa ymparisto ja luo-
vuus ”. Strategisten padmaéérien saavuttamisessa seudulliset yhteistyohankkeet ja niissa
onnistuminen on yksi Kaarinan kaupungin Kriittisistd menestystekijoistd. Muita kriittisia
menestystekijoita strategisten pddmadrien saavuttamiseksi ovat muun muassa organisaa-
tion kehittdminen niin, ettd se vastaa kaupunkilaisten palvelutarpeita, esimiesten
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aktiivinen ja osaava tietohallintojohtaminen, ympaéristévastuun kasvattaminen, innovatii-
visuuden tukeminen ja muutosherkkyyden edistaminen. (Kaarinan strategia 2014—2020.)

Tassa tutkimuksessa haastateltavat kertoivat, ettd Kaarinan kaupungin strategia péivi-
tetdan valtuustokausittain eli neljan vuoden valein. Haastateltavien mukaan strategiaa tu-
lisi voida paivittdd useammin myds tarpeen mukaan, jos esimerkiksi osoittautuu, etta stra-
tegia ei ole tarkoituksenmukainen. Strategian tulisi olla tarpeen tullen muuttuva ja jous-
tava. Strategiaa tulisi tarkastella toiminnan ohessa jatkuvasti ja paivittdd toimintaympa-
riston muutosten mukaisesti.

Strategia pdivitetdan neljan vuoden valein eli valtuustokausittain on ol-
lut tapana.” (H1)

”...Strategiaa pitdd pdivittdd tarvittaessa, vaikka ei ollut tarkoitus viel ens

vuonna pdivittid. ”(H5)

Kunnan ylimmalla johdolla on vastuu strategisesta johtamisesta ja sen tehtavéna on
varmistaa, ettd kunta noudattaa valittuja strategisia linjauksia. Strategiasta tulisi muodos-
tua kuntaan yleinen viitekehys, jonka avulla kaikki kunnan tyontekijat voivat nahda it-
sensa osana laajempaa kokonaisuutta. (Harisalo 2009, 240.) Lammintakasen ja Rissasen
(2011, 48) mukaan monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd kuntien strategioita ei tunneta
tai niihin ei sitouduta. Strategiaty® ei saisi olla vain ylimmén johdon ty6td, vaan sen tulisi
jalkautua koko organisaatioon. Strategiaan sitoutuminen ja sen toteuttaminen vaativat hy-
vaa johtamista. (Lammintakanen & Rissanen 2011, 48, 58.) Organisaatiolle on erittéin
tarkedd, etté sielld jaetaan ymmarrysta siitd, mitd organisaatio edustaa ja mihin se tahtaa
(Nonaka & Takeuchi 1995, 9).

Kunnan strategiaprosessin toteuttaminen tuloksellisesti ja demokratian mukaisesti vai-
kuttavat monet tekijat kuten esimerkiksi kunnan johdon strategisen johtamisen tapa, po-
liittisen ja operationaalisen johdon vuorovaikutus ja kuntalaisten osallistuminen (Niira-
nen ym. 2013, 19). Kansalaisia tulisi tukea osallistumaan paatoksentekoon ja yhteisolli-
seen toimintaan (STM 2014, 14). Viranhaltijoilla on johtajina hyvin suuri osuus siind, etta
arjen toiminnassa sitoudutaan strategisiin painotuksiin. Hyvéan johtamisen edellytys on
johtajan sujuva yhteisty® kuntalaisten sekd muiden kunnan viranhaltijoiden ja luottamus-
henkil6iden kanssa. (Lammintakanen & Rissanen 2011, 58.) Kunnan poliittisella johdolla
tulisi olla kykya havaita kunnan ja oman toimialan strategiset tavoitteet ja kokonaisuus.
Kunnan strategia tulisi pystya yhdistdmé&éan omaa poliittista linjaa noudattavaan toiminta-
tapaan. (Niiranen ym, 2013, 11.) Strategian tulisi aina olla esilla toiminnallisten linjausten
tekemisessa ja resursoinnissa (Niemi 2009, 24). Kunnan strategian toteutusta tukevat tie-
don liséksi resurssit ja osaaminen (THL 2011, 7).
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Tassa tutkimuksessa moni haastateltavista koki, ettd Kaarinan kaupungin strategia on
kéaytannonlaheinen ja toimiva. Strategia ei ole haastateltavien mielesta liian irrallinen asia
vaan se on rakennettu sellaiseksi, etté se koskettaa kaupungin kaikkia toimialoja ja tyon-
tekijoita toiminnan eri tasoilla. Strategian koettiin palvelevan hyvin hyvinvointipalvelui-
den toimialaa, silla strategiassa on painotettu muun muassa hyvinvoinnin edistamisté ja
ennalta ehkdisevéa ajattelutapaa. Osa haastateltavista koki, etta strategiassa on hyvia
konkreettisiakin tavoitteita, joita pystyy omalla toiminnallaan toteuttamaan ja edista-
méaan. Haastatteluissa ilmeni myds, ettd strategia on térked osa kunnan talousarviota ja
kayttotaloussuunnitelmaa. Kunnan talousarvion ja strategian avulla toiminnalle luodaan
tavoitteita. Toiminnan tavoitteiden tulisi olla linjassa kaupungin strategian kanssa. Eri
vastuualueet pystyvat strategian kautta miettiméén omia toiminnan tavoitteitaan ja kehi-
tyskohteitaan. Kaiken toiminnan tulisi myos olla strategian mukaista. Strategia koettiin
tarkeaksi myos palveluiden kehittdmisessd. Ensisijaisesti strategialla pyritdédn paranta-
maan palveluja.

’

“Kaarinassa on aika hyvin mietitty tdd strategia kdytinnénliheiseksi.’

(H4)

”...pitdd loytyy sielt strategiasta tavallaan se pohja, miks jotain tavoitteita
tehdddn.” (H3)

”...kaikki tietty pyrkii siihen, ett palveluit parannetaan.” (HS)

"Silloin, kun palveluita kehitetddn, niin olis hirvedn hyvd, ett ylipdataan

olis joku visio ja joku strategia, minkd mukaan mennddn.” (H9)

Toisaalta osa haastatelluista kuitenkin koki, etta strategia jaa tavoitteiltaan liian ylei-
selle tasolle. Strategia saisi olla vieldkin konkreettisempi ja selkedmpi, jotta se toimisi
paremmin myos tyontekijoiden eika vain johdon keskuudessa. Osa haastatelluista oli sita
mieltd, ettd strategia jaa liian yleiseksi ja se voisi olla yksityiskohtaisempi. Strategia ko-
ettiin osittain hyvin tulkinnanvaraiseksi, mutta jotkut haastateltavista kokivat sen toisaalta
myos positiivisena asiana. Jotkut haastateltavista kokivat, ettéd strategian tulkinnanvarai-
suuden vuoksi jokaisella voi olla hyvin erilaisia nakemyksié siitd, mita esimerkiksi jolla-
kin arvolla strategiassa tarkoitetaan. Strategiaan pystyy vetoamaan, vaikka paatettavista
asioista olisi toisistaan taysin vastakkaisia mielipiteita.

“Strategia vois olla myos jotenkin konkreettisempiakin tavoitteita. ”(HlI)

”...strategia on aika lavea.” (H3)
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"Kyl se sillain on aika tulkinnanvarainen...tdilld strategialla voi perustella
mitd tahansa.”(H6)

Mité konkreettisempi strategia on, sitd helpompi se on muistaa. Henkildston tulisi osal-
listua strategian laatimiseen, jotta strategia muuttuu kdytannon toiminnaksi. (Larjomaa
2015, 171.) Henkil6t, jotka ovat olleet mukana strategian luonnissa, ymmartévat ja siséis-
tavat strategian paremmin kuin muut. Strategia toteutuu vain operaatioilla, kdytannén
tyonteolla. (Kamensky 2006, 306—307.) Henkil6stod ja asiakkaita tulisi enemman osal-
listaa mukaan strategiaprosessiin (Boardman 2011, 30). Tdmén tutkimuksen mukaan
Kaarinassa strategiaty®d on kehittynyt viime vuosina ja strategian kehitysprosessiin ollaan
yha enemmaén motivoituneita ja sitoutuneita. Haastateltavat kokivat, etta strategiatyd on
kehittynyt viime vuosien aikana Kaarinassa merkittavasti ja strategiaa tydstetadn yhdessa.
Strategian toteutumista tulee myds yhdessé tavoitella.

”No pddtoksenteossa mun mielestd se on Kaarinassa nyt merkittdvdsti ke-

hittynyt timd strategia kuvio.” (H7)

”...ettd strategiset tavoitteet toteutuu, niin mik&an yksikko ei ehka kykene

tekemdidn sitd niinku yksinddn omin voimin...” (H4)

Strategian tehokas toteuttaminen organisaatiossa edellyttdé sen tehokasta jalkautusta
(Poister 2010, 246). Tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivatkin strategian jalkautta-
misen tarkeéksi. Jokaisen tyontekijan tulisi tuntea strategia ja toiminnan tavoitteet. Hen-
kilokunnan tulisi myds hahmottaa, ettd jokaisen tyo on tarked osa koko kokonaisuutta.
Strategian jalkautus on onnistunut, kun jokainen Kaarinassa tydskentelevd osaa nimeta
kunnan strategisia tavoitteita ja toimii tavoitteiden mukaisesti omassa tydssaan.

“Henkilokunnan tulee hahmottaa, ettd mun tyé on yksi tdrked osa koko

tdatd Kaarinan kuvioo.” (H7)

“Halutaan, ett se (Strategia) koskee jokaista Kaarinassa tyGskentelevaa

viranhaltijaa tai tyontekijdd niin, ett me toimitaan tietylld tavalla.” (H4)

”Sil on ddrettomdn suuri merkitys, ett just se strategia jalkautuu sinne
than alas asti.” (HS)

Strategia auttaa kuntia tehostamaan toiminnallisten painopisteiden késittelya. Strate-
giaa toteuttaessaan kunnan on monesti valittava kahdesta tai useammasta vaihtoehdosta.
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Strategian avulla pystytéan valitsemaan se toiminnallinen painopiste, joka edistéé parhai-
ten kunnan tahtotilaa. Strategian toteuttaminen edellyttda jatkuvaa péaatdksentekoa. (Ha-
risalo 2009, 239.) Organisaation tulee tehdad kompromisseja strategian mukaisesti saavut-
taakseen kilpailuetua (Porter & Millar 1985). Strategiset valinnat luovat perustan paatok-
senteolle. Kunnan eri tasoilla tehtavat paatokset on johdettava strategisista valinnoista.
(Harisalo 2009, 260.) Téssa tutkimuksessa haastateltavien mukaan paatoksia pyritaan te-
keméaén ja perustelemaan strategialédhtoisesti. Haastateltavat kuvasivat, ettd paatoksente-
ossaan he pyrkivét ratkaisemaan asioita strategian mukaisesti.

2

“Aika monta pddtostd perustellaan nimenomaan strategialdhtoisesti.
(H2)

”...ku ratkaisen asioita, niin md pyrin ratkaisemaan niitd sen strategian
mukaisesti.” (H6)

”...jos tulee kinkkinen paikka nii sillon voi tuolt (strategiasta) hakee sitd

tukee, ett minkd toimintatavan valitsee.” (H3)

Tulevaisuudessa tulisi pyrkia strategisesta suunnittelusta laajempaan strategisen joh-
tamisen prosessiin, jotta organisaation strategiasta voidaan luoda entistd merkittavampi.
Tama edellyttdd muun muassa organisaation kokonaisstrategian tavoitteiden jatkuvaa hal-
lintaa ja strategian tehokasta toteutusta. (Poister 2010, 246.) Kokonaisvaltaisen strategi-
sen suunnitteluprosessin toteuttaminen auttaa kuntaa esittdmaan selkeén strategisen vi-
sion, joka on linjassa operationaalisten toimintasuunnitelmien ja talousarvion kanssa. Ko-
konaisvaltaisesti luotu strategia voi johtaa kuntaa menestyksellisesti sen pyrkiessa palve-
lun tarjoamistavoitteeseensa. (Plant 2009, 43.) Tutkimuksen seuraavassa kappaleessa ka-
sitellaén strategista paatoksentekoa kunnassa.

4.4.2 Strateginen paatoksenteko kunnassa

Strateginen johtaminen on organisaation visioiden ja ndkemysten pohtimista ja kehitta-
mistd. Se on myods ndiden visioiden jakamista muille ja pyrkimystd saada organisaatio
toteuttamaan naitd ndkemyksid. (Ansoff 1981, 158.) Strateginen johtaminen on tydsken-
telya sen eteen, ettd paatokset ja toimenpiteet kaikilla organisaation tasoilla ovat muuta-
man keskeisen strategian, jotka ovat Kkriittisia organisaation menestymiselle pitkalla tah-
taimelld, mukaisia (Poister 2010, 246). Strategisen johtamisen tehtdvana on huolehtia or-
ganisaation rationaalisesta kayttaytymisestd. Tdma tehtdva voidaan jakaa kolmeen osa-
tehtdvaan: legitimoiva johtaminen, paatdsten johtaminen ja toiminnan johtaminen.
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Legitimoiva eli laillistava johtaminen tarkoittaa organisaation tavoitteiden ja menestyk-
sen kriteerien luomista. Paatosten johtaminen liittyy strategisten valintojen tekemiseen ja
siihen sisaltyy seka realististen tavoitteiden luominen etté strategisten suuntien valitsemi-
nen. Toiminnan johtaminen tarkoittaa sitd, miten organisaatio saadaan toimimaan valitun
strategian mukaisesti. Siihen liittyy muun muassa johtajien mobilisoiminen strategisten
paatdsten johtamiseen ja tyontekijoiden saaminen toteuttamaan péatoksia seké paatosten
toimeenpanon koordinoiminen ja ohjaaminen. Johtamisen jakaminen ensi tapahtuvaan
suunnitteluun ja sitd seuraavaan toimeenpanoon vastaa strategista todellisuutta, jossa paa-
tokset ja toiminta voidaan nahdd yhteen muotoutuvana ja monimutkaisena jatkumoiden
ja palautteiden mallina. Strateginen johtaminen on onnistunutta, kun organisaatio saavut-
taa tavoitetasonsa. (Ansoff 1981, 159—160, 170.) Julkisella sektorilla strategiseen johta-
miseen tulisi yhdistaa rationaalinen, poliittinen ja yhteistyéhon perustuva logiikka (Favo-
reu ym. 2016, 435).

Strategisten paatdsten johtaminen on johtamisen monimutkaisin ja tarkein osa (Ansoff
1981, 167). Strategisen ajattelun myota organisaatiossa véltetaan hatikoity paatoksenteko
jaliian nopea sitoutuminen. Strategisen ajattelun tulisi tuottaa useita perusteltuja valinnan
vaihtoehtoja, joista paatds tehdaan. (Santalainen 2006, 356.) Strategisen paatoksenteon
tavoitteena on taata kunnan menestys seka lyhyella etta pitkélla aikavélilla. Se on tapa
ajatella kunnan arvoja ja paamaaria ja niiden edistdmiseksi vaadittavia vaihtoehtoja. (Ha-
risalo 2009, 237.) Strategiseen paatoksentekoon sisaltyy kolme vaihetta: ennakointi, paa-
toksenteko ja paatdsten toimeenpano. On tarkeda pyrkia ennakoimaan, sill4 ennakointi on
strategisen paatoksenteon ydintd. Olennaista on etsia merkkeja toimintaympariston muu-
toksista, jotta ne pystytddn huomioimaan strategisessa paatoksenteossa. (Lesca & Lesca
2014, 3, 6, 8.) Strategista paatoksenteko hankaloituu, jos toimintaympariston analyysi on
lilan kapea-alaista. Paatoksentekoa hankaloittaa myds tiedon kulku ja keskittdminen seka
politiikan aiheuttamat rajoitukset organisaatiossa. (Papulova & Gazova 2016, 578.) Ny-
kyaikana tarkead on kyky tehda nopeitakin paatoksia jatkuvasti muuttuvassa toimintaym-
paristossa. Muutoksien ennakointi hyodyttaa strategisessa paatdksenteossa. Ennakoin-
nilla pyritadn tekeméan organisaation tulevaisuuden mahdollisuudet nékyviksi. Organi-
saatioilta 10ytyy usein tahtotilaa, mutta ennakointi ei ole systemaattista ja laaja-alaista.
(Boardman 2011, 8.) My0s tassé tutkimuksessa haastateltavat kokivat ennakoivan tyon ja
ennakoinnin paatoksenteossa tarkeiksi. Paatoksid tehtéessa tulisi aina pyrkid ennakoi-
maan paatosten seurauksia. Haastateltavat kokivat, ettd Kaarinassa on viime vuosina pa-
nostettu paljon ennakoivaan tyéhon.

“Me ollaan panostettu paljon ennakoivaan tyéhon.” (H2)

”...nimenomaan semmoista tulevaisuus perspektiivid eli osata enna-
koida.” (H7)
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Ennakointi vaatii toimintamallien kehittdmistd ja aktiivista otetta organisaation joh-
dolta. Tuloksena voi parhaimmillaan olla parempi strategia ja paremmat palvelut. (Board-
man 2011, 47.) Organisaation johdon tulee tehda strategisia paatoksia, jotka ovat tarkeita
organisaation menestymisen kannalta seka nykyhetkessa ettd tulevaisuudessa. Strategia,
joka toimii tdnaan, ei valttamatta toimi huomenna. (Lesca & Lesca 2014, 3.) Kunnan joh-
dolla tulisi olla kykyé arvioida paatosten vaikutuksia seka lyhyella etta pitkalla aikavélilla
(Niiranen ym. 2013, 9). Strategisen paatoksenteon tehokkuutta lisaa paatostentekijoiden
keskindinen osaamispohjainen luottamus toisiinsa. Kun péatoksentekijat luottavat tois-
tensa osaamiseen, paatoksenteko sujuu tehokkaammin. (Parayitam & Papenhausen 2018,
2.) Luottamuksen vaikutuksesta paatoksentekoon késiteltiin jo tdman tutkimuksen kap-
paleessa 4.3.2 Kunnallinen paatoksenteko, jossa paatoksentekijoiden keskindinen luotta-
mus koettiin tarkeéksi paatoksenteossa.

Strategisten paatosten vaikutuksia tulee arvioida myds etukéteen, silla paatokset ovat
usein laajoja ja ne vaikuttavat kuntalaisiin ja kunnan talouteen. Kunnallisessa paatoksen-
teossa vaikutusten ennakkoarviointi lisaa luottamushenkiliden arvopohjaista paatoksen-
tekoa ja kdynnistaa arvokeskustelun halutuista vaikutuksista. Ennen péatdsten tekoa olisi
hyva laatia vaihtoehtoisia paatosesityksia ja arvioida niiden vaikutuksia kokonaisvaltai-
sesti. Tama liséé paatoksenteon avoimuutta ja lapinakyvyytta. Usein kunnan paatoksen-
teossa valmistelija puoltaa esityksessaan vain yhté esitystd, mutta usein perustelee, miksi
jokin muu vaihtoehto ei sovi. Paatosten ennakkoarvioinnin tavoitteena on, etta poliittiset
paatdksentekijat ja kuntalaiset voivat halutessaan tutustua asian taustoihin ja perustelui-
hin paremmin. (Sundqvist & Oulasvirta 2011, 6, 10.) Tahan liittyy oleellisesti myds tie-
donluonti, jota kasiteltiin tdiman tutkimuksen kappaleessa 4.2.1 Tiedon hallinta ja tiedon-
luonti, jossa todettiin, ettd haastateltavat kokivat yhteisten keskustelutilanteiden ja tiedon
jakamisen olevan tarpeen ennen péaatoksentekoa.

Ennakkoarvioinnin yhteydessa voidaan myos arvioida toteuttaako jokin paatos kun-
nan yleisia tavoitteita. Arvioinnin yhteydessa voi ilmetd, ettd kunnan strategiset tavoitteet
eivét toteudu arjen paatoksia tehtdessa. Paatosten vaikutukset ovat usein toisiinsa nahden
ristiriitaisia. Kunnalla ei esimerkiksi ole varaa kaikkiin terveytta edistaviin toimenpitei-
siin, mutta pitkalla aikavalilla tarkasteltuna johonkin hankkeeseen sijoittaminen voi tuot-
taa taloudellisesti edullisemman lopputuleman. Haasteena on, ettd taloudelliset vaikutuk-
set ovat usein nahtdvissé vasta monen vuoden kuluttua. (Sundqvist & Oulasvirta 2011,
12,14.)

Erilaisista paatoksista johtuvia kaikkia seurauksia ei myodskééan ole mahdollista enna-
koida (Niiranen 2015, 315). P&atokset tehd&an usein siind tiedossa, ettd paatoksenteko-
prosessi on jatkuvaa ja lisdpaatoksia tarvitaan tulevaisuudessa. Ei ole olemassa absoluut-
tisen oikeita p&atoksia, mutta johdon tehtdvana on tehda silla hetkelld paras paatos tule-
vaisuuden kannalta. (Kuoppakangas 2013, 157; Kuoppakangas 2014, 130.) Strateginen
paatoksenteko sisaltaa strategista epdvarmuutta. Strateginen epdvarmuus tarkoittaa sita
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epésuhtaa sen valilla, mita tiedetddn ja mita tulisi tietdd, jotta voidaan tehd& vastuullinen
paatds. Epavarmuuden vuoksi kunnan strategisten suunnittelijoiden ja paattdjien tulisi
maadritell& Kriittiset tavoitteet, joita tavoitella. On epérealistista yrittdd maksimoida paa-
toksestd seuraavat hyodyt. (Ben-Haim 2015, 72.) Priorisointi on yksi strategia terveyden-
huollon mahdollisuuksien ja kaytettavissa olevien resurssien valisen epatasapainon rat-
kaisemiseksi. Se on terveyspalvelujen tavoitteellista ja tietoista ohjaamista halutun tavoit-
teen suuntaisesti. Priorisointipaatoksiin liittyy usein hankalia arvovalintoja. (Lamminta-
kanen 2013, 270—271.) Priorisoinnin kédsite nousi esiin my0s tdméin tutkimuksen haastat-
teluissa. Erdan haastateltavan mukaan strategisessa padtoksenteossa on tehtéva priori-
sointia myo6s kuntatasolla.

... kyl kuntatasollakin on pakko priorisoida.” (H9)

Julkisella sektorilla annetaan paljon painoarvoa strategiseen suunnitteluun osana joh-
tamisen prosessia, mutta toteutussuunnitelma, selkeét toimenpiteet ja oikeiden tulosten
saaminen usein viivastyvat tai jopa jadvat puuttumaan (Nartisa ym. 2012, 240). Strategis-
ten péaatosten toimeenpanokyky on parhaimmillaan keskisuurissa organisaatioissa. Suu-
rissa organisaatioissa organisaatiokoko jahmettdd toimeenpanoa ja pienissa organisaa-
tioissa taas vahaiset resurssit aiheuttavat haasteita. (Boardman 2011, 37.) Tassa tutkimuk-
sessa esiin nousi se, ettd usein erilaiset hankkeet vaan luisuvat toimintatavoiksi eika sel-
kedd arviointia valttdmatta edes tehda. Strategiseen pohdintaan tulisi olla enemman aikaa,
jotta voitaisiin myds paremmin arvioida tehtyjen paatdsten ja toimenpiteiden vaikutusta.

Paatoksenteon yhteydessa on hyva arvioida paatoksen vaikutusta koko paatoksenteko-
prosessin ajan. Ennakkoarviointi, toimeenpanon aikainen arviointi ja paatoksen jalkeinen
arviointi muodostavat parhaimmillaan strategisen paatoksenteon kokonaisuuden. Paatos-
ten vaikutuksia tulisi arvioida seké lyhyella etta pitkalla aikavalilla. (Sundgvist & Oulas-
virta 2011, 12, 15.) Kuntien strategisessa paatoksenteossa paatdsten vaikutuksia tulisi ar-
vioida eri nakdkulmista: yhteiskunnalliselta, rakenteelliselta ja eri véestéryhmien kan-
nalta. Voimavarojen kohdentaminen terveyttéd vaikuttavimmin edistaviin toimiin edellyt-
taa riittavasti tietoa eri vaihtoehdoista, niiden vaikuttavuudesta ja kustannuksista. (Perttila
ym. 2009, 8.)

Kunnan taloudellinen arviointi on erityisen tarkeaa strategisessa paatoksenteossa (Sef-
ton ym. 2004, 13; Jolicoeur & Barrett 2005, 52). Taloudellisen arvioinnin tavoitteena on
antaa tietoa paatoksentekijoille niukkojen resurssien parhaasta kéytosta. Palvelu voi olla
tehokasta palvelun kéyttajien tarpeiden tyydyttamistd, mutta se ei valttdmaétta ole kustan-
nustehokasta. Kustannustehokasta palvelu on, jos samanlaiset vaikutukset voitaisiin
saada vdhemmill& kustannuksilla tai jos saadaan paremmat vaikutukset samoilla kustan-
nuksilla. (Sefton ym. 2004, 13.) Beckett-Camaratan (2003) mukaan strateginen suunnit-
telu yhdessd talousarvion kanssa vaikuttavat merkittavésti kunnan taloudelliseen
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suorituskykyyn. Strateginen suunnittelu ja talousarvio yhdessd muodostavat strategisen
paatoksenteon prosessin. (Beckett-Camarata 2003, 23.) Taloudellisen arvioinnin tulisi
olla osa kunnan laajempaa arviointistrategiaa. Kunnolla tehty taloudellinen arviointi an-
taa tarkeéa tietoa paatoksentekijoille, jotka joutuvat tekemaan hankalia paatoksia vahais-
ten resurssien kohdentamisesta. Haasteena on, ettéd perusteellinen taloudellinen arviointi
vaatii kuitenkin usein paljon resursseja. (Sefton ym. 2004, 118—120.) Kunnan strategi-
sessa paatoksenteossa ongelmallista on, etta palvelujen kustannukset syntyvat ensin ja
hyodyt nakyvét vasta myohemmin (Meklin ym. 2009, 192). Tassa tutkimuksessa moni
haastateltavista toi esiin, ettd kunnan vuosittainen talousarvio on merkittavin kunnan stra-
tegisen paatoksenteon aiheista. Valmistelussa ovat mukana kaikki toimialat. Uutta talous-
arviota aletaan valmistelemaan melkein heti, kun edellinen on tullut hyvaksytyksi.

”...se (talousarvion teko) on ehkd semmoinen massiivisin paatoksenteko

’

prosessi, ett siin on kdytinnossd kaikki alueet mukana valmistelemassa.’

(H6)

Julkisen sektorin hyvinvointialan strateginen johtaminen ja monitahoisten paatosten
tekeminen vaatii vahvaa johtamista, poliitikkojen sitoutumista, ulkoista ohjausta, sidos-
ryhmia ja sosiaalista valvontaa (Lega 2012, 183). Strategisessa paatdksenteossa kunnan
paattdjilla odotetaan olevan myds yha laajempi tietoperusta (Niiranen ym. 2013, 9). On-
nistunut strateginen paatoksenteko edellyttdd kokonaisuuksien hahmottamista ja néke-
myksien muodostamista (Kamensky 2006, 23), hyvia sosiaalisia taitoja (Leder ym. 2016,
1), alyllisia kykyja, ongelmanratkaisutaitoja ja luovuutta seka tiedon hyodyntamista
(Ansoff 1981, 170). Taman tutkimuksen seuraavassa kappaleessa kasitellaan tiedon hyo-
dyntédmista strategisessa paatoksenteossa.

4.4.3 Tiedon hyddyntdminen strategisessa paatoksenteossa

Tiedolla johtamiseen ja tiedon hyddyntamiseen paatdksenteossa liittyy oletus rationaali-
suudesta (Niiranen 2015, 313). Organisaatio hyddyntéé tietoa strategisesti kolmeen tar-
koitukseen: toimintaympariston muutosten ymmartamiseen, uuden tiedon luomiseen in-
novaatioihin ja tehdakseen paatoksié toimintaan liittyen (Choo 1996, 329). Tiedon hyo-
dyntdminen strategisessa paatoksenteossa on tarkedé (Lesca & Lesca 2014, 3) ja tietoa
hyddynnetdén strategisessa paatoksenteossa, jotta paatoksiin liittyvaa epdvarmuutta voi-
daan vihent4a tai poistaa (Frishammar 2003, 320). Alykés organisaatio pystyy mobilisoi-
maan organisaatiossa olevat erilaiset tiedot organisaation suorituskyvyn parantamiseksi.
Organisaation tulisi pyrki& tavoitteisiin muuttuvassa ymparistdssd mukauttamalla kéyt-
tdytymistddn organisaation sisdisen ja sen toimintaympariston tiedon mukaan.
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Organisaation tulisi osata luoda, hankkia, organisoida ja jakaa tietoa seka hyddyntaa tatéa
tietoa kéyttaytymisensa suunnitteluun. Organisaation kehittyminen riippuu Kriittisesti tie-
don hallinnasta - kyvysta hyddyntaa organisaation tietoresursseja. (Choo 1995.) Tiedon
hyodyntdminen on Choon (1995) mukaan yksi tiedon hallinnan prosesseista kuten jo ai-
kaisemmin tamén tutkimuksen kappaleessa 4.2.1 Tiedon hallinta ja tiedonluonti kerrot-
tiin. Tiedon hyédyntamiseen liittyvét olennaisesti myos tietotarpeet ja tiedon hankkimi-
nen.

Tuomiston ym. (2017, 31) mukaan tiedon hyddyntamisté voidaan jasentaa tiedon hyo-
dyntéjiin, tuottajiin ja ndiden vélilla liikkuvaan tietoon seka tiedon tarpeisiin. (Kuvio 7)

Tiedot

Tiedontuottajat

Tiedonkayttajat

Tarpeet

Kuvio 7 Tiedon hyddyntdminen paatoksenteossa (Tuomisto ym. 2017, 31)

Kuviossa 7 tiedonkayttajia eli tiedon hyddyntajia ovat kunnan paatoksentekijat, tiedon
tuottajia ovat yliopistot, tutkimuslaitokset, tutkimusyritykset ja muut tiedon tuottajat ku-
ten media. My0s viranhaltijat tuottavat itse paljon tietoa, mutta ensisijaisesti he valittavat
tietoa. Vain osa tuotetusta tiedosta on paatoksenteon kannalta olennaista. (Tuomisto ym.
2017, 31.) Paatoksentekoa varten tuotettua tietoa voivat hyddyntdd kunnan poliittiset
paattdjat, hallinnon viranhaltijat ja kuntalaiset. Kunnan tietotuotannon ja tiedon hyédyn-
tdmisen mekanismit ovat moninaisia, epaselvia ja vaikeasti tulkittavia. VVoidaan pohtia,
mika tieto on arvokasta siind mielessd, ettd sitd todella hyddynnetdan péatoksenteossa.
Kiinnostus kohdistuu erityisesti niit4 tahoja kohtaan, jotka tilaavat ja rahoittavat p&atok-
senteossa tarvittavaa tietoa ja tulkitsevat sité paatoksentekijoille. (Virtanen ym. 2013, 19.)
Kunnassa paatoksiéd tehdaan usein ryhmassa. Paatoksenteossa pystytddn hyddyntamaan
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tietoa paremmin, kun paatoksentekoryhmassé ei ole kilpailua ryhman eri paattajien kes-
ken. Tietoa myos jaetaan ryhman kesken, kun ryhman sisalla vallitsee luottamus. Jos ryh-
méassad on epaluottamusta, tietoa voidaan pimittaa toisilta. Kaiken kaikkiaan tiedon hyo-
dyntdminen paatoksenteossa on viela tarkedmpaé kuin tiedon jakaminen. (Toma & Butera
2009, 802—803.) Keskeista kunnallisessa paatdksenteossa on se, millaiseen, misté saatuun
ja milla tavoin valmisteltuun tietoon kunnan johto perustaa paatoksensé (Niiranen ym.
2013, 14). Parhaimmillaan paatoksenteossa kaytetty tieto on ajantasaista, kodifioitua, sys-
temaattisesti tuotettua ja luotettavaa. Tosiasiassa paatoksenteossa kaytettava tieto voi olla
vaikeaselkoista ja hankalasti tulkittavaa (Virtanen ym. 2015, 14) kuten tassakin tutkimuk-
sessa on todettu jo aikaisemmin luvussa 4.2.2 Tiedon tuottaminen, hyddynnettavyys ja
luotettavuus.

Choon (1995) mukaan yksi tiedon hallinnan prosesseista on tiedon tarpeiden tunnista-
minen. Strategisten paatosten tueksi johtajalla tulee olla olennaista strategista informaa-
tiota (Ansoff 1981, 169). Faktapohjaisen tiedon puute johtaa yleensa ei-faktaan perustu-
vaan argumentointiin. Talloin paatoksentekoprosessi voi pitkittya ja johtaa kokonaisuu-
den kannalta huonoon lopputulokseen. (Sitra 2014, 9.) Johtaja tarvitsee seka sisaista etta
ulkoista toimintaympéristod koskevaa tietoa. Siséinen tieto koskee taloutta, henkildstoa
ja asianhallintaa. Ulkoinen tieto on muun muassa vertailutietoa esimerkiksi saman koko-
luokan kunnista ja kunnan asukkaiden tarpeista. Johtamisessa tata tietoa hyddynnetaan
suunnitteluun, paatoksentekoon, toimeenpanoon, seurantaan ja raportointiin. (Saranto &
Kuusisto-Niemi 2011, 224, 229.)

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalijohdon tiedontarpeita tutkittaessa on todettu, etta
tiedon tulisi olla mahdollisimman reaaliaikaista, tiiviisti esitettya ja jo valmiiksi analysoi-
tua tietoa. Tietoa on paljon, mutta se ei vélttdmatta ole johtamisen kannalta olennaista
tietoa. (Jormalainen 2010, 17.) Myds Askim (2007, 466) on todennut, etté tietoa on pal-
jon, mutta tiedon tulisi olla paremmin analysoitua. Taman tutkimuksen haastatteluissa
ilmeni, etta tilastotietoa keratadn paljon, mutta sen hyddyntaminen strategisessa paatok-
senteossa on riittaméatontd. Taman tutkimuksen tulokset olivat yhtenevaisisia aikaisem-
pien tutkimusten kanssa siing, etté tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat, ettéd tiedon
hyodyntdmisen kannalta kéytettavissa olevan tiedon tulisi olla analysoitua. Tilastollisen
tiedon tulkintaan ei riitd aika eikd ammattitaito. Pelkk& luku ei riita vaan se vaatii lukujen
tulkintaa ja analysointia. Tilastollisesta tiedosta tulisi pystya hahmottamaan, mita vaikut-
tavia asioita lukujen taustalla on. Tietojarjestelmié tulisi kehittaa siten, etté ne tuottaisivat
paremmin analysoitua tietoa. Analysoitua tietoa pystyy paremmin hyddyntdmaan strate-
gisessa paatoksenteossa.

”...tieto on hyvin kapea alaista, ettd se ei oo sellaista kokonaisuutta kat-

sovaa ja silloin tulee helposti sitd osaoptimointia.” (HI)
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"Pelkdt luvut ei hirveesti kerro vaan se, ett olis analysoitu sitten, mitd ne

luvut todennakaisesti merkitsee. ” (H2)

“Analysoitua tietoa. Eli tulkita, analysoida sitd tietoa, ett mitd ndd tar-

koittaa. Taustoittaa. Semmonen varmaan meil on haaste.” (H7)

Toiminnan arviointi ei voi perustua pelkkiin lukuihin. Jos esimerkiksi valitukset orga-
nisaation toiminnasta ovat lisdéntyneet, se ei valttamatta tarkoita, ettd organisaation toi-
minta olisi huonontunut. Valitusten maara voi johtua esimerkiksi siitd, ettd palautteen
antaminen on aiempaa helpompaa tai tiedottaminen on parantunut. (Kakkuri-Knuuttila &
Heinlahti 2006, 168.)

Kunnan johdon ja paatoksentekijoiden saatavilla tulisi olla tietoa, jonka perusteella
palvelut ja resurssit pystytdan kohdistamaan tehokkaasti hyvinvointia tuottaviin kohtei-
siin. Tiedon tulisi olla sellaisessa muodossa, etté sitd hyodyntdmalla voitaisiin hahmottaa
kokonaisuuksia ja sita voitaisiin hyddyntaa strategisessa paatdksenteossa. Tiedon avulla
tulisi pystyad arvioimaan panosten ja tulosten vélisia riippuvuussuhteita, perustelemaan
tehtdvia paatoksia ja myds arvioimaan tehtyjen paatdsten vaikutuksia. (Sitra 2014, 9.)
Taman tutkimuksen haastateltavat olivat sita mieltd, etté strategisen paatéksenteon tueksi
tarvitaan monipuolista tutkimustietoa, vaikuttavuustietoa ja tietoa, josta voisi tehda oi-
keata kustannusvertailua. Myos tietoa ennakoivien toimien taloudellisista vaikutuksista
tarvitaan. Tiedon tulisi ehdottomasti olla luotettavaa. Eréds haastateltavista koki, etta paa-
toksenteon tueksi tarvitaan myos kaytannon ohjeita lakien soveltamiseen.

’

”...ennakoivien toimien taloudelliset vaikutukset, nii siit ei vieldkdd oo...~

(H3)

’

“Tutkimustieto eli ei pelkdstdidn vanhaan totuttuun tapaan perustuvaa.’

(H4)
“Me tarvittais ensinndkin vaikuttavuus tietoa. (H6)
“Ennen kaikkea luotettavaa. Se on se ydinkysymys.” (H9)

Strategisessa suunnittelussa tarvitaan muun muassa kansallisesti tuotettuja vertailukel-
poisia tietoja, sill& niiden avulla voidaan ndhdd kunnan tilanne suhteessa muihin kuntiin
ja koko Suomen tilanteeseen (THL 2011, 15). Valtakunnalliset tilastot antavat kuitenkin
usein liian yleista tietoa yksittaisen kunnan strategisen paatoksenteon ja toiminnan oh-
jauksen kannalta (Jormalainen 2010, 21). Tassékin tutkimuksessa haastatteluissa esiin
nousi se kysymys, ettd miten valtakunnallisesti tuotettu tieto soveltuu Kaarinan toiminnan
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kehittdmiseen. Valtakunnallisesti tuotetun tiedon perusteella tehtavét toimintamuutokset
eivat valttamattd sovellu oman kunnan toimintaan.

"Tutkimuksetkin on aina yleensd johonkin tiettyyn tapaukseen liittyvid, ei

ne vdlttdimdttd sovi Kaarinaan ollenkaan ja sen toimintaan.” (H8)

”Sit viel semmonen tieto, mikd on valtakunnan tasolla, ett miten sen suh-

teuttaa sithen omaan kaupunkiin.” (H7)

Organisaatiot eivét ole tietoisia tietojohtamisen todellisista vaikutuksista. Tietojohta-
misella on todettu olevan vaikutuksia seka organisaation innovaatioihin etta suoritusky-
kyyn. (L6pez-Nicolas & Merofio-Cerdan 2011, 502.) Kaikki strategiset valinnat eivét ole
valttamatta optimaalisia ja tdma johtuu usein johdon saaman informaation irrationaali-
suudesta. Tahén syyna voi olla esimerkiksi organisaation toimintaympaériston puutteelli-
nen seuranta ja ymmartaminen. (Ansoff 1981, 166.) Tassé tutkimuksessa haastateltavat
kokivat, etté strategisen paatoksenteon kannalta tiedon tulisi olla riittavéan pitkalta ajalta
kerattyd. Mitd muutoksia on tapahtunut esimerkiksi kymmenen, kahdenkymmenen vuo-
den aikana. Lisaksi tulisi myos arvioida, mité niille muutoksille halutaan tehda. Paatok-
senteossa tulisi reagoida pitkan ajan muutoksiin eiké tehdéa isoja paatoksia kovin lyhyen
seuranta-ajan puitteissa. Toisaalta strateginen paatoksenteko vaatii myos kykya reagoida
joihinkin asioihin hyvin nopeasti.

”...jos ajatellaan strategista pddtoksentekoa, niin riittdvdn pitkdt trendit.”

(H2)

Kunnan strategisen paatdksenteon lahtokohtana on tieto kuntalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden tilasta sekd sen muutoksista. Olennaista on palvelujarjestelméan kyky vastata
hyvinvointitarpeisiin. (THL 2011, 8.) Kuntalaiset ovat julkisten palvelujen asiakkaita.
Kunnan johtamistoiminta lahtee kunnan perustehtédvaén integroituneista asiakastarpeista.
(Nivala 2006, 135.) Toimivien palveluiden kehittdmiseen tarvitaan tietoa asiakkaista
(Nonaka ym. 2006, 1184). Kuntalaisten tyytyvaisyys saamiinsa palveluihin liittyy palve-
luiden saatavuuteen ja laatuun (Nivala 2006, 136). Osallistamalla niita véestéryhmia, joi-
hin kunnan paatokset kohdistuvat, saadaan tietoa kuntalaisia koskevista vaikutuksista ja
paatosten merkittavyydesta (Sundqvist & Oulasvirta 2011, 31). Kuntalaisten osallistami-
nen on tarkedd, mutta tutkimuksien mukaan kuntalaisten osallistaminen osaksi kunnan
valmistelu- ja paatoksentekoprosesseja on vahaistd. Kuntalaisilta saadun kokemukselli-
sen tiedon hyodyntdminen on tarkedd p&atoksenteon tietopohjan monipuolistamiseksi.
(Jalonen ym. 2012, 142.) Organisaation tulisi nahdd asiakkaiden kokemukset strategisena
arvona (Goncalo & de Lourdes Borges 2010, 567). Taman tutkimuksen tulokset olivat
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yhtenevaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa sillg, tassa tutkimuksessa moni haas-
tateltavista toi esiin, etté strategisessa paatoksenteossa seka palveluiden ja toiminnan ke-
hittdmisessa asiakkaiden nakoékulma tulisi huomioida paremmin. Kuntalaisia tulisi osal-
listaa enemman ja heilta tulisi kerata tietoa palveluiden kehittdmiseksi. Kuntalaisilta saa-
tua tietoa voitaisiin hyodyntééa strategisessa paatoksenteossa.

“Tarttis loytdd semmoset palvelut, mitkd kokonaisuutena hyodyttdis kun-

talaisia. ” (H9)

”...ku tavoitteena olis loytid ne asiakkaiden tarpeet ja tota niin sen tyyp-

pist vois olla hyvinkin niinku tohon strategiseen pddtoksentekoon.” (H2)

”...meiddn pitdis palvelujen kehittamiseen kerata asiakkailta sité tietoa ja
ideoita, mit& he toivoo uudelta palvelulta. Sek& maarallista tietoa ettd sita
laadullista tietoa, miten asiakas kokee sen palvelun ja miten se palvelu

vastaa asiakkaan tarpeita.” (H7)

“Palveluiden suunnittelussa varmaan semmoista asiakaskartoitusta pitais
tehdd enemmdn.” (H2)

Kuntien ydinrooleina on kuntalaisten hyvinvoinnin turvaaminen, ja kunnan ja kunta-
laisten tulevaisuuden kehitysedellytysten ja toimintakyvyn turvaaminen. Kuntien uutta
ideoiva, jarjestelméllinen ja konkreettinen kehitystyo on tarpeen tulevaisuudessa. Kansa-
laiset ovat voimavara, jota kunnat eivat ole onnistuneet viel& kytkema&an riittavésti mu-
kaan julkisen hallinnon ongelmien ratkaisuprosessiin. Tulevaisuudessa kansalaisten vas-
tuuta ja osallistumista tulisi lisita. Tadma ei tarkoita kunnan vastuun ja tehtavien véhenté-
mistd, mutta se parantaisi kunnan tuloksellisuutta. (Hiironniemi 2013, 83, 90, 110.) Kan-
salaisten rooli on muuttumassa aktiivisemmaksi ja palvelujen vuorovaikutteisuus lisaan-
tyy. Palvelujen kéyttdjan osallistuminen palvelujen kehittdmiseen ja arviointiin on olen-
naista. (STM 2014, 4.)

Choon (1995) mukaan yksi tiedon hallinnan prosesseista on tiedon hankkiminen. Nii-
ranen ym. (2013, 12) ovat todenneet, ettd kunnassa tietoa hankitaan eri lahteista kuten
muun muassa kirjallisuudesta, mediasta, aikaisemmista paatoksistd, kuntalaisilta ja orga-
nisaation tyontekijoiltd. Zardon ja Collien (2015) tutkimuksen mukaan julkisen tervey-
denhuollon toimintaymparistossa paattajat hankkivat tietoa yleisimmin organisaation si-
séisista dokumenteista ja datasta seka erilaisista raporteista. Tietoa hankitaan myos eri
asiantuntijoilta (lainsd&danto, oikeudelliset asiat, muu asiantuntemus ja kokemus). (Zardo
& Collie 2015, 8.) Tamén tutkimuksen tulokset toivat esiin samankaltaisia tuloksia kuin
nama aikaisemmat tutkimukset, sill tdssé tutkimuksessa haastateltavat kertoivat tyosséaan
ja paatoksenteossaan hyddyntdvénsa tietoa, jota hankkivat muun muassa mediasta,
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toisilta viranhaltijoilta ja kunnan hyvinvointikertomuksesta. Haastateltavat hyédyntavat
paatoksenteossa myos vertailevaa kuntatietoa, erilaisia tilastoja, kunnan omaa talousar-
viota ja tilinpaatoksia. Tietoa hankitaan myds Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta
(THL), Tydterveyslaitokselta, ministeridista erilaisten tutkimusten ja raporttien muo-
dossa. Osa haastateltavista mainitsi myos kansainvéliset tutkimukset seka tieto- ja indi-
kaattoripankki Sotkanetin. Haastateltavat kertoivat myds, ettd muiden kuntien toiminnan
ja paatoksenteon seuraaminen ja seudullinen yhteisty6 ovat tarkeita tiedon hankkimisen
kanavia. Van Helden (2016) on todennut, ettd poliitikot hyodyntévat paatdksenteossaan
kirjanpidollisia asiakirjoja kuten budjetteja ja osavuosikatsauksia harvoin systemaatti-
sesti. Poliitikot hyddyntavat néita asiakirjoja usein koko péaatoksentekoprosessin ajan
tarkkaan silloin, kun he osallistuvat keskusteluihin kiistanalaisista hankkeista. (van Hel-
den 2016, 537.)

Kuntien sosiaalitoimen johtajia tutkittaessa todettiin, ettd usein johtaja itse hankkii tie-
toa monista eri lahteisté ja analysoi sita itsekseen oman péaatoksenteon tueksi (Jormalai-
nen 2010, 21). Esittelijoilta saatava tieto on usein luottamushenkildille yksi paaasiallinen
tiedon saamisen kanava. Paatoksenteon suhteen kunnan poliittinen johto on melko riip-
puvainen siitd, kuinka luotettavaa ja kéytettavaa tietoa esittelijat tuottavat. Luottamushen-
kilosta itsestaan riippuu, hankkiiko hén lisaa tietoa itse. (Niiranen ym. 2013, 12.) Vogel
ja Hattke (2018) ovat todenneet, ettd tiedon hyédyntdminen vaikuttaa paatoksentekijan
omaan suorituskykyyn. Mitd enemman paatoksentekija hyddyntaa tietoa, sitd paremmin
paatoksentekija itse suoriutuu paatoksenteossaan. (Vogel & Hattke 2018, 390.)

Kunnan strategisen paatoksenteon perustana on kunnan asukkaiden hyvinvointia ku-
vaava tieto ja seurantajarjestelmad, joka sita tuottaa (THL 2011, 7). Haasteena on, miten
eri palveluiden puitteissa syntynytta tietoa voidaan parhaiten hyddyntda (Vuokko ym.
2011, 62) ja miten tietoa hyddynnetaén varsinkin johtamisessa (HoiData 2009, 42). Kun-
nallisessa paatoksenteossa suorituskykyraportit eli BSC (Balanced Scorecard) -raportit ja
kunnalliset vuosikertomukset ovat vaikuttavia tietolahteitd. Sen sijaan kansalliset tieto-
kannat ja kuntien tilastot ovat vahemman arvostettuja. (Askim 2007, 466.) Kunnissa kay-
tetadn paljon resursseja tiedon keradmiseen ja tilastointiin, mutta tiedon hyédyntdminen
on usein puutteellista (Boardman 2011, 16; Jalonen ym. 2012, 141). Tiedon tulisi olla
esitettavissa siten, ettd se edistda paatoksentekoa ja seurantaa (STM 2014, 17).

Strategiset paatokset tehdaan kaytanndssé hyvin erilaisissa olosuhteissa hyvin erilais-
ten persoonien tekemand. Taman seurauksena paatoksenteko voi vaihdella taysin harki-
tusta ja taydellisin tiedoin tehdysta paatdksesta sellaiseen, joka vain seuraa paatoksente-
kijan intuitiota. N&in ajateltuna my6s yhden ainoan péatoksentekijan rooli on olennainen
isossakin organisaatiossa. (Brettel 2011.) T&ssa tutkimuksessa haastateltavat olivat sitd
mieltd, etté strategiset paatokset tulisi olla tietoon perustuvia, mutta kdytdnnossa paatok-
sid tehddan myds hyvin véhaisin tiedoin.
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"Md oon ylldttynyt siitd, millaisilla tiedoilla ndin isoja pddtoksid kunnissa
tehdddn tai en md tiedd mitd kunnissa tehdddn, mut meilld tehdddn.” (HI)

’

”En md nyt sanois, ettd tddlld kauheen tietoon perustuvaa johtamista on.’
(H6)

“Jos ajattelee, niin strateginen pdcdtoksenteko tulis olla nimenomaan tii-

vistettynd tiedolla johtamista. Ei semmoista mutu juttua.” (H7)

Paattajien yhteiset keskustelut asioista, jotka vaikuttavat valintoihin ja vaihtoehtoihin
ovat paremmin hallinnassa, ja paatoksenteko on helpompaa, kun tarjolla on enemman
oleellista ja asiaankuuluvaa tietoa. (Citroen 2011, 493.) Johtamisen nakdkulmasta olen-
naista on, miten tutkimustieto ja asiantuntijakokemus voidaan integroida siten, etta par-
haat mahdolliset kaytdnnot saadaan toteutetuksi palvelutuotannossa. (Rissanen & Lam-
mintakanen 2011, 34.)

Tutkimustiedon hyddyntamiseen paatoksenteossa korostuu tutkimuksen yhteiskunnal-
linen merkitys. Tutkimustiedon hyddyntamiseen paatoksenteossa vaikuttaa se, miten po-
liittinen paatoksenteko ymmarretdaan, onko se rationaalisuuteen pyrkivéa valintaa vai ar-
vojen allokointia. (Niiranen 2015, 305—306.) Lampisen (1985) mukaan tutkimustieto voi
laajentaa paatoksentekijan tietoperustaa ja nakemysta késiteltavista ongelmista ja niiden
ratkaisuvaihtoehdoista. Tutkimustieto antaa myos perusteita paatokselle. Joskus paatok-
sentekoa halutaan siirtdd esimerkiksi vaikuttavuustiedon puuttumiseen vedoten. Paatok-
sentekoa voidaan haluta siirtad myos puutteellisen tiedon vuoksi ja silloin kyseessé voi
todellakin olla tilanne, etta tietoa paatoksen erilaisista vaikutuksista ei ole riittavasti. Toi-
saalta tutkimustietoon vetoaminen voi toimia keinona lykata paatdsta myos intressiristi-
riitoja siséltavassa tilanteessa. (Niiranen 2015, 310.) Eras haastatelluista nosti timén asian
esiin myos tassa tutkimuksessa. Usein pyydetaan lisad selvityksid, kun asiassa ei paasta
yksimielisyyteen. On ymmarrettava, etta joskus paatds on vaan tehtava ja katsottava sen
seuraukset.

“Joskus se pdctds vaan on tehtivd.” (HS)

Tieteellinen tieto ei voi yksin&én ohjata poliittista paatoksentekoa, silla henkildkohtai-
set kokemukset ja mielipiteet, puolueen ndkemys ja kuntalaisten mielipiteet vaikuttavat
myd6s. Vaihtoehtoja punnitaan usein ideologisten ndkdkulmien kautta. Olennaista on
myas, mika tieto on paatoksenteon kannalta kayttokelpoista. (Lahteenméki-Smith & Kui-
tunen 2015, 115—116.) Tieteellisen tiedon ja tutkimustiedon systemaattinen hyddyntédmi-
nen péatoksenteossa nousee esille muun muassa eri toimenpideohjelmien ja reformien
yhteydessa. Myds OECD korostaa raporteissaan tiedon hyddyntdmista paatoksenteossa.
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(Niiranen 2015, 306.) Brunssonin (1985) mukaan epdonnistumisen ja virheiden teon pe-
lossa tutkimustietoa ei kuitenkaan vélttdmatta hyodynnetd, vaikka odotukset uusista ja
luovista toimintatavoista olisivat nakyvilla ja tutkimustieto tukisi uusia ratkaisuja (Niira-
nen 2015, 307-308). Zardo ja Collie (2015, 1) ovat todenneet, ettd julkisen terveyden-
huollon toimintaympéristossa paattajat hyodyntavat tutkimustietoa vahiten eri tiedon-
tyyppien hyddyntamisté vertailtaessa. Myos Strausin ym. (2011, 6) mukaan paatoksente-
kijoiden tutkimustiedon hyddyntamisessa on puutteita. Tdman tutkimuksen mukaan moni
haastateltavista kertoi hyodyntavénsa tutkimustietoa paatoksenteossaan. Tutkimustiedon
hyodyntdmisessé haasteena nahtiin kuitenkin muun muassa ajalliset resurssit, tiedon tul-
kinnallisuus ja tiedon luotettavuuden arviointi.

”...kyl md nyt ite etin tutkimustietoo sitten niinku sen tekemisen
perusteluksi.” (H3)

“Tietoa on, mutt tiedonkin suhteen semmonen kriittisyys siihen.”

(H4)

Hyvinvointipalvelujen johtamisen tueksi ei ole saatavilla tulevaisuuteen katsovaa tie-
toa, joka kertoisi kuntalaisten hyvinvoinnin kehittymisestd. Johdon saatavilla oleva tieto
on taaksepdin katsovaa. Seurantamittaristot ovat usein operatiivisia ja toimintokohtaisia.
Tallainen tieto ei tue kunnan strategista paatoksentekoa. (Sitra 2014, 6.) Johansenin ym.
(2018, 133) tutkimuksen mukaan julkisen sektorin paatoksentekijat hyddyntavat suori-
tuskykytietoa paatoksenteossaan véhemmaén kuin samassa asemassa olevat paattajat yk-
sityisella sektorilla ja voittoa tavoittelemattomissa organisaatioissa. Johtajat, jotka tietoi-
sesti hyddyntavét suorituskykytietoa padtoksenteossaan, varmistavat, etta tieto on laadu-
kasta. Saatavilla oleva laadukas tieto edistaa tiedon hyodyntamista. (Kroll 2015, 201.)
Taman tutkimuksen vastauksista ilmeni, ett4 osa haastateltavista oli sit4 mieltd, ettd tietoa
paatdksenteon tueksi ei ole riittavasti. Koettiin, ettd indikaattorit ovat huonoja ja tietojar-
jestelmét vanhoja eivétkd ne tuota sellaista tietoa, jota strategisessa paatoksenteossa voi-
taisiin hyodyntaa. Osa haastateltavista taas oli sitd mielta, etta tietoa paatéksenteon tueksi
on riittavasti. Osa sen sijaan oli sitd mieltd, ettd tietoa on, mutta se on véaranlaista tai sita
ei voida vertailla tai hyddyntédd péatoksenteossa oikealla tavalla. Tiedon luotettavuus
nousi esiin myos tiedon hyddyntdmisessa péatoksentekoon. Kun tietoa on riittavasti,
myos paatoksenteko on helpompaa. Tarkedd on pystya erottamaan valtavasta tietomaa-
rasta se paatoksenteon kannalta oleellinen tieto.

"Kyl sen huomaa siind pddtoksenteossa, ett jos se tietopohja on riittdvdin

kattava, niin kyl myéskin pddtoksenteko on silloin helppoa.” (H5)
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”...kun puhutaan hyvinvoinnin puolelta niin tiedosta se ei 0o kiinni. Sita

niinku valtakunnallisesti kerdtddn riittdvisti meiddn seudulla...” (H2)

“Tietoa on mddrdllisesti ihan riittdvdsti, mut ongelma on se, ett se ei 00
luotettavaa. (H9)

Tassa tutkimuksessa haastateltavat kertoivat kunnan hyddyntaneen paatdksenteossa
erilaisia tietolahteitd. Paatoksenteossa kéaytetaan tietoa, jota saa kunnan hyvinvointikerto-
muksesta sekd ministerididen, kuntaliiton ja kunnallisalan tutkimussaation tutkimuksista.
Paadtoksenteossa kéaytetdan keskisuurten kuntien vertailutietoa ja tehdaan tiivista seutuyh-
teistyoté. Tietoa padtoksenteon tueksi saadaan eri indikaattoreista, omilta yhteistyokump-
paneilta ja tuttavilta seké eri asiantuntijoilta.

Kaarinassa paatoksenteossa on hyddynnetty myds tdmén tutkimuksen osana tehtyé
palvelutasoraporttia. (Liite 1) Haastateltavat pitivat palvelutasoraporttia hyvana tietoléh-
teend paatdksenteossa ja toiminnan suunnittelussa. Raporttia pidettiin kattavana tiedon-
ldhteend ja siind koettiin olevan paatoksenteon kannalta olennaista tietoa. Toisaalta ra-
portti aiheutti myds jonkin verran keskustelua tiedon luotettavuudesta Sotkanet -tilastojen
osalta, silld vuonna 2013 Kaarinan kaupungin tilastoinnissa oli ollut ongelmaa. Taman
vuoksi vuoden 2013 tilastoissa olevat kayntiméaarat eivét ole luotettavia. Tama vaikutti
my0s osaan raportissa esitettyihin tuloksiin.

“Toivoisin, ettd just tdan tyyppistd (palvelutasoraportti) tietoa meilla olis

enemmdn kdytossd.” (H1)

"Tdd toimii sellaisena tyokaluna meiddn toimintojen suunnittelun suh-
teen.” (H4)

“Raportti on kattavampi, mitd odotettiin. Oikein ansiokas tyo. Olet todella

paneutunut tihdn kunnolla.” (H6)

"Tdd on hyvd pddttdjille...tdd palvelutasoraportti toimii sellaisena yhtend
keskeisend tietolihteend.” (H7)

Koska kunnan poliittinen paatdksenteko on syklista, tulee eri tilanteissa ja eri mene-
telmin tuotetun tiedon olla tehokkaasti hyddynnettavissa paatoksenteon tukena. Ennen
paatoksentekoa tuotettu vaikutustieto luo pohjaa paatosten jalkikéateiselle vaikuttavuusar-
vioinnille. Ennen pé&toksentekoa tuotettua tietoa voidaan hyddyntad myds paatoksenteon
seuraavissa vaiheissa. Ennen paatoksentekoa tehdyn vaikutusarvioinnin tavoitteena on
tuottaa paatoksentekijoille tietoa valmisteilla olevan asian eri toteuttamisvaihtoehdoista
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sekd niiden vaikutuksista. Vaikutusten arviointi ennen péaétoksentekoa on luonteeltaan
ennakoivaa, joten siihen sisaltyy riskeja. Esimerkiksi tietyn paatoksen vaikutuksia tai pit-
kan aikavalin vaikutuksia voi olla vaikea arvioida ja ennustaa. (Valtioneuvoston kanslia
2009, 6, 10.) Hyvinvointi- ja terveysvaikutusten ennakkoarviointi on kuitenkin tarpeen
vakiinnuttaa osaksi paatoksentekoa (STM 2014, 13).

Paatoksen jalkeen tehtdva arviointi eli vaikuttavuusarviointi antaa tietoa paatoksente-
kijoille siitd, onko toivotut tavoitteet saavutettu. Arviointi antaa myos tietoa siitd, onko
havaittu sellaisia vaikutuksia, joita ennen paatoksentekoa ei kyetty ennakoimaan. Vaikut-
tavuusarvioinnin tehtdva on mahdollistaa toimenpiteiden kehittdmisen siten, etta asetetut
paamaéaarat saavutetaan paremmin ja se myds mahdollistaa valmistelijoiden ja paatoksen-
tekijoiden oppimisen. (Valtioneuvoston kanslia 2009, 11).

Tiedon hyddyntamiseen liittyy tarkednd osana myods organisaation informaatiokult-
tuuri. Informaatiokulttuuri on osa organisaatiokulttuuria ja se liittyy organisaation suh-
tautumiseen siella esiintyvaan tietoon ja siihen, miten tietoa hyddynnetaan. Organisaation
informaatiokulttuurilla on vaikutusta organisaation tehokkuuteen. (Choo 2013, 775, 778.)
Choon ym. (2006, 493) mukaan informaatiokulttuuri on sosiaalisesti jaettuja kéayttayty-
mismalleja, normeja ja arvoja, jotka méaarittelevat tiedon tarkeyden ja hyddyntamisen or-
ganisaatiossa. Arvot ovat syvia uskomuksia tiedon roolista ja kontribuutiosta organisaa-
tiossa. Normit ovat séantoja tai sosiaalisesti hyvaksyttyja standardeja, jotka maarittelevat,
millainen tietokayttdytyminen on normaalia tai odotettua organisaatiossa. Arvot ja normit
yhdessa muovaavat ihmisten ja ryhmien tietokayttdytymista organisaatiossa. Tietokéyt-
tdytyminen on normien ja arvojen ilmenemismuoto, jota saatelevat sosiaaliset roolit,
sdannot ja maaraykset.

Choo ym. (2008, 794) esittavat kuusi tietokayttaytymista ja arvoa organisaation infor-
maatiokulttuurissa. Tiedon eheys (information integrity) tarkoittaa tiedon hyodyntamista
luottavaisella ja periaatteellisella tavalla. Tiedon muodollisuus (information formality) on
halukkuutta hyddyntaa ja luottaa viralliseen tietoon epévirallisen tiedon sijaan. Tiedon
hallinta (information control) tarkoittaa sitd, missa laajuudessa tietoa hyddynnetééan suo-
rituskyvyn hallintaan ja valvontaan. Tiedon avoimuus (information transparency) tarkoit-
taa avoimuutta virheiden ja epaonnistumisien raportoinnissa. Tiedon jakaminen (infor-
mation sharing) on halukkuutta jakaa tietoa muille asianmukaisesti ja yhteistyosséd mui-
den kanssa. Ennakointi (proactiveness) tarkoittaa uuden tiedon aktiivista hyddyntamista
innovaatioihin ja nopeaa reagoimista muutoksiin.

Informaatioarvoilla ja informaatiokulttuurilla on aina vaikutuksia siihen, miten ihmi-
set jakavat ja hyodyntavét tietoa organisaatiossa. Organisaatioiden tulisi huomioida tdma
myos strategisessa suunnittelussa. (Choo ym. 2006, 491.) Tiedon hyédyntdminen strate-
gisessa paatoksenteossa on tarkeda. Tiedon hyddyntamisen tehokkuus kuitenkin vaihtelee
yksilon ja organisaation ympariston piirteiden mukaan. Organisaatioiden ei tule pelkds-
tddn mukautua toimintaympariston olosuhteisiin vaan myds organisaatioissa toimivien



91

yksildiden toimintaan. Yksilon toiminnalla on suuri vaikutus siihen, miten tietoa organi-
saatiossa hyodynnetdén. Strategisen paatoksenteon tehokkuuteen organisaatiossa vaikut-
tavat muun muassa tiedon hyodyntaminen paatdksenteossa, poliittinen kayttdytyminen ja
erilaiset sosiaaliset prosessit. (Ganswein 2011, 241-243.) Oikea tieto oikeaan aikaan on
tarkedd, mutta erityisen tarkedd on, miten paattajat hyodyntavat sité strategisessa paatok-
senteossaan (Thompson 1993, 403—404). Paremman tiedon hallinnan ja tiedon hyddyn-
tdmisen avulla organisaatio voi sopeutua paremmin muuttuvaan toimintaympéristdonsa
ja tehda strategisia paatoksia toiminnan muuttamisesta (Choo 1995).
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5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Tulosten yhteenveto, johtopaatdkset ja kehittamisehdotuksia

Tama tutkimus tehtiin toimeksiantona Kaarinan kaupungille. Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluja seka strategista paatoksentekoa ja
tiedon hyodyntdmistd kaupungin hyvinvointipalveluissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluista, niiden kustannuksista, kaytosta ja tarpeesta
seka strategisesta paatoksenteosta ja tiedon hyddyntamisesta hyvinvointipalveluissa. Ta-
maén tutkimuksen teoreettisena lahtékohtana toimi strateginen johtaminen, erityisesti sen
osa-alue strateginen paatoksenteko. Teoreettisena lahtokohtana toimi my®os tiedolla joh-
taminen tiedon hallinnan, erityisesti tiedon hyddyntamisen nakokulmasta.

Tassa tutkimuksessa tehtiin analyysi Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluista. Tut-
kimuksessa tuotettiin Kaarinan kaupungille tietoa kunnan hyvinvointipalveluista, niiden
kustannuksista, kaytosté ja tarpeesta kunnan padtoksenteon tueksi. Taman tutkimusosan
empiirisend aineistona kaytettiin terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sotkanet -
tietokannasta poimittuja kuntakohtaisia tilastotietoja seka aiheeseen liittyvia raportteja ja
kirjallisuutta. Tutkimuksessa valittiin vertailuun Kaarinan lisaksi koko maa, Varsinais-
Suomi, Lieto, Raisio, Nokia ja Turku. Vertailuun valittiin samat alueet ja kunnat, joita
Kaarinan kaupunki on kéyttdnyt hyvinvointikertomuksessaan (2013—2016). Vertailussa
oli mukana my6s muita kuntia (Rusko ja Naantali) silloin, kun lahteena oli kaytetty jota-
kin muuta lahdetta kuin Sotkanet -tietokantaa. Hyvinvointipalveluiden analyysin valmis-
tuttua Kaarinan kaupungille palautettiin siita erillinen palvelutasoraportti (Liite 1).

Tassa tutkimuksessa selvitettiin lisdksi strategista paatoksentekoa ja tiedon hyodyntéa-
mistd Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluissa haastattelemalla hyvinvointipalvelujen
paatdksenteosta vastuullisia luottamushenkil6ité ja johtajia. Tamén tutkimusosan empii-
rinen aineisto koostui yhteensd yhdeksastéd teemahaastattelusta.

Tama tutkimus oli tapaustutkimus eli case study ja tutkimuksen case organisaationa
toimi Kaarinan kaupunki. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa Kaarinan
kaupungin pé&étoksenteossa ja hyvinvointipalveluiden johtamisessa. Tutkimuksen tulok-
sia ei voida yleistdd koskemaan muita kaupunkeja tai kuntia, mutta tutkimus auttaa ym-
martamaan kunnan hyvinvointipalveluja ja toimintaa, strategista paatoksentekoa ja tiedon
hyddyntamistd osana sitd. Seuraavaksi tutkimuksessa esitetddn kappaleessa 5.1.1 Kaari-
nan kaupungin hyvinvointipalveluiden (kustannukset, k&yttd ja tarve) tulosten yhteen-
veto, johtopéatokset ja kehittdmisehdotukset. Kappaleessa 5.1.2 sen sijaan esitetdan stra-
tegisen paatoksenteon ja tiedon hyodyntamisen tulosten yhteenveto, johtopéaatokset ja ke-
hittdmisehdotukset.
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5.1.1 Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelut, kustannukset, kaytto ja tarve

Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena oli Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelut. Mie-
lenkiinnon kohteena olivat hyvinvointipalveluiden kustannukset, palvelujen kéytté ja
tarve tulevaisuudessa. Palvelujen laadun arviointi ja vertailu seka erikoissairaanhoito ra-
jattiin téssa tutkimuksessa pois. Taman tutkimuksen ensimmainen tutkimuskysymys oli:
Minkéalaisia Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelut ovat? Tata kysymysté lahestyttiin
hyvinvointipalveluiden kustannusten, kayton ja tarpeen nakokulmista. Kysymykseen vas-
tattiin tdméan tutkimuksen luvussa 3. Aikaisempien tutkimusten seké tdman tutkimuksen
mukaan hyvinvointipalveluiden kustannukset ovat nousseet viime vuosien aikana. Kaari-
nan taloudellinen kehitys on ollut suhteessa muihin Varsinais-Suomen kuntiin kuitenkin
hyvaa ja kokonaistaloudellisesti tarkastellen Kaarina néyttdisi olevan nyt ja tulevaisuu-
dessa koko maan kymmenen vahvimman kunnan joukossa (VM 2012b, 53). Vuonna
2013 sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokustannukset olivat Kaarinassa alle
koko maan keskitason. Vaikuttaisi siis silta, ettd Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelut
ovat kokonaisuutena kustannuksiltaan hyvalla tasolla. Hyvinvointipalvelujen taloudelli-
nen kehitys nayttaisi olleen melko vakaata.

Seuraavaksi tassa tutkimuksessa esitetdan tamén tutkimuksen keskeisimpia tuloksia,
johtopaéatoksia ja kehittdmisehdotuksia Kaarinan hyvinvointipalveluiden vastuualueiden
mukaisesti. Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluihin kuului tdman tutkimuksen tutki-
mushetkelld nelja vastuualuetta. Vastuualueet olivat hyvinvoinnin edistaminen, koti-
hoito- ja vanhuspalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut seka terveyspalvelut. Liséksi esitetaan
tulokset ja johtopéaatokset vaeston ikarakenteesta ja hyvinvointipalvelujen tarpeesta. Lo-
puksi vield johtopaatoksia ja kehittdmisehdotuksia hyvinvointipalveluista kokonaisuu-
tena. Tuloksia arvioitaessa on huomioitava, ettd kunnan palvelujarjestelma on aina eri
palvelujen kokonaisuus. Eri kunnat valikoivat erilaisia palvelujen jarjestamistapoja. Ta-
man vuoksi yksittaisten palvelujen vertailu kuntien kesken ei kerro kokonaistilannetta.
Kunnissa panostetaan eri tavoin eri palveluihin. (Sotkanet 2015.)

Hyvinvoinnin edistdminen

Terveydenedistdmisaktiivisuus kunnan strategisessa johtamisessa oli vuonna 2013 Kaa-
rinassa ldhes samalla tasolla kuin keskimé&érin koko maassa. Terveytta ei voida edist&é
pelkastaan terveydenhuollon keinoin, vaan siihen tarvitaan kaikkia sektoreita ja ndiden
valista yhteisty6ta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on kaikkien hallinnonalojen
yhteinen tehtdva ja se tulisi huomioida myos Kaarinan kaupungin johtamisessa.
Kaarinan kaupunki jarjestdd monipuolisesti ja muihin kuntiin ndhden kilpailukykyi-
sesti kansalaisopistotoimintaa ja erilaisia kulttuuripalveluita. Aikaisemman tutkimuksen
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perusteella Kaarinan kulttuuritoiminnan heikkous on kuitenkin resurssipula seké budje-
tillisesti etta tilallisesti arvioituna (Lehtimaki 2013). Turussa esimerkiksi museo- ja teat-
teritoiminta on laajempaa kuin Kaarinassa, jossa tat4 toimintaa ei kaupungin tarjoamana
ole. Tama vaikuttaa tietenkin myos asukaskohtaisiin nettokayttokustannuksiin, jotka Leh-
timaen (2013) tutkimuksen mukaan olivat Kaarinassa kuntien vertailussa pienet.

Kaarinan kaupunki jarjestad myos liikuntapalveluja monipuolisesti ja palvelut ovat hy-
vin saavutettavissa. Kortelaisen ym. (2014) tutkimuksen mukaan liikunta- ja nuorisopal-
veluiden nettokustannukset asukasta kohden olivat Kaarinassa vuonna 2013 pienemmat
kuin useimmissa vertailukunnissa. Aikaisemman tutkimuksen mukaan monipuoliset kult-
tuuri-, litkunta- ja nuorisopalvelut ovat tarkeitd vaeston hyvinvoinnin, tydssa jaksamisen
ja osallisuuden edistamiseksi (VM 2012a), joten Kaarinan tulisi edelleen jatkossakin pa-
nostaa hyvinvoinnin edistamiseen osana palveluja. Hyvét kulttuuri-, liikunta- ja nuoriso-
palvelut ovat merkittavia palveluja hyvinvoinnin edistamisessa.

Hyvinvoinnin edistamisen ndkokulma tulisi nakyé kaikissa kunnan palveluissa. Kun-
nan asukkaiden hyvinvointi on kunnan talouden ja kehityksen kannalta olennaista. En-
naltaehkaiseva tyd kunnissa ndhdaan aikaisempien tutkimusten perusteella merkittavaksi
osaksi kunnan hyvinvointipalveluja. Haasteena Perttilan ym. (2009) mukaan on, etta ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tulokset nakyvét usein vasta pitkalla aikavalilla. Hy-
vinvoinnin edistamisen ja ennaltaehkéisevan tyon kustannussaatdja ei siis pysty arvioi-
maan vasta kuin monen vuoden kuluttua.

Kotihoito- ja vanhuspalvelut

Kotisairaanhoidon piirissa olevien 65 vuotta tayttaneiden asiakkaiden prosentuaalinen
0sSuus on noussut viimeisten vuosien aikana Kaarinassa. Tasta selittyy se, ettd kotipalve-
luiden kayttokustannukset ovat myos lisdéntyneet huomattavasti. Kaarinassa kotisairaan-
hoidon asiakkaiden maara oli kuitenkin samalla tasolla kuin keskim&arin koko maassa
vuonna 2013. Omaishoidon tukea saaneiden 85 vuotta tayttaneiden asiakkaiden prosen-
tuaalinen osuus on myos lisadntynyt vuosien 2003—2014 aikana. Vuonna 2014 omaishoi-
don tukea saaneiden prosentuaalinen osuus oli Kaarinassa korkeampi kuin keskimé&éarin
koko maassa, Varsinais-Suomessa ja vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Turku) Kortelainen
ym. (2014) ovat todenneet, ettd palvelurakennetavoitteiden mukaisesti 75 vuotta taytta-
neiden kotona hoitamista tulisi laajentaa ja tehostaa. Kaarinassa tulisi siis kiinnittd4 huo-
miota kotipalveluiden kehittdmiseen jatkossakin. Myo6s Valviran (2012) ja Genetin ym.
(2011) tutkimuksissa on todettu, ettd kotipalveluiden tarve kasvaa jatkuvasti.

Tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttdneiden asiakkaiden prosentuaalinen osuus
on lisdantynyt sek& Kaarinassa ettd koko Suomessa, Varsinais-Suomessa ja muissa ver-
tailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio, Turku). Huomioitavaa on, ett4d asiakkaiden
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prosentuaalinen osuus vaestdstd vuonna 2013 oli Kaarinassa suurempi kuin keskimaéarin
koko maassa, Varsinais-Suomessa ja muissa vertailukunnissa. Tehostetun palveluasumi-
sen palvelujen kayttd on siis suurta. Tama tulos selittynee silld, ettd Kaarinassa on nelja
tehostetun palveluasumisen yksikkod, joihin mahtuu paljon asiakkaita. Toisaalta vanhus-
ten laitospalveluiden kayttokustannukset ovat pienentyneet Kaarinassa vuosien
2003-2013 aikana ja ne olivat vuonna 2013 muihin kuntiin (Nokia, Raisio) ndhden alhai-
semmat. Tehostettu palveluasuminen on kunnalle kuitenkin taloudellisempi vaihtoehto
kuin laitoshoito (Mékitalo ym. 2010), joten tehostetun palveluasumisen tarjoaminen on
jatkossakin Kaarinan kaupungille parempi vaihtoehto kuin kalliimpi laitoshoito. Toki ku-
ten edella todettiin kotihoidon palveluihin tulisi jatkossa panostaa entista enemman.

Tulosten perusteella nayttaisi siltd, ettd Kaarinassa vanhuspalveluiden kohdalla paino-
tetaan kotihoitoa tai kodin omaista hoitoa. Laitoshoitoa sen sijaan on vdhemman ja Hii-
ronniemi (2013) onkin todennut, ettd yksi keskeinen keino hallita kustannuksia on laitos-
palveluista avopalveluihin siirtyminen. Vanhuspalvelut ovat Kaarinassa monimuotoisia.
Vanhuspalveluita on kehitettavé edelleen, silla palveluiden tarve on jatkuvasti kasvava.
Resursseja tulee todennédkoisesti jatkossa lisatd, jotta lisdantyvaan palvelutarpeeseen voi-
daan vastata.

Perhe- ja sosiaalipalvelut

Kaarinassa toimeentulotukea saaneiden prosentuaalinen osuus on vihentynyt 2003—2013
aikana. Vuonna 2013 Kaarinassa oli vdhemmén toimeentulotuen saaneita kuin koko
maassa, Varsinais-Suomessa ja vertailukunnissa (Nokia, Raisio, Turku). Tasta huolimatta
toimeentulotuen kustannukset ovat nousseet Kaarinassa vuosien 2003—2014 aikana. Mie-
lenkiintoista kuitenkin on, ettd vuonna 2014 toimeentulotuen kustannukset per asukas oli-
vat Kaarinassa alhaisemmat kuin keskimééarin koko maassa, Varsinais-Suomessa, ja ver-
tailukunnissa (Nokia, Raisio, Turku). Toimeentulokustannusten nousu voi selittya osit-
tain silla, ettd toimeentulon saajat saavat mahdollisesti keskiméarin enemman toimeentu-
lotukea Kaarinassa kuin muissa kunnissa. Asukasmaaraan nahden toimeentulon saajia on
Kaarinassa kuitenkin vdhemman ja asukaskohtaiset kustannukset ovat pienemmaét kuin
muissa kunnissa.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan lastensuojelun tarve on lisdantynyt koko maassa
(Meklin & Pekola-Sjéblom 2013) ja tdmé tutkimus antaa samansuuntaisia tuloksia. Tassé
tutkimuksessa huomattiin, ettd 0—17-vuotiaiden lasten, joista on tehty lastensuojeluilmoi-
tus, prosentuaalinen osuus vastaavan ikaisesta vaestosta on lisdantynyt koko maassa, Var-
sinais-Suomessa, Kaarinassa, Liedossa, Nokialla ja Raisiossa vuosien 2008—2013 aikana.
Kaarinassa ndiden lasten prosentuaalinen osuus oli kuitenkin samalla tasolla kuin keski-
mé&érin koko maassa ja Varsinais-Suomessa vuonna 2013. Lastensuojeluilmoitusten
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maara on myos lisdantynyt vuosien 2008—2013 vilisend aikana Kaarinassa, jossa ilmoi-
tusten maara on yli kaksinkertaistunut tana aikana. Vuonna 2013 Kaarinassa tehtiin enem-
maén lastensuojeluilmoituksia kuin muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio). IImoi-
tusten maéran nousu saattaa kuitenkin johtua osittain siitd, etta yhdesta lapsesta on voitu
tehda useampi ilmoitus (Sotkanet 2015). Lastensuojeluilmoitusten maaré ei siis kerro
suoraan lastensuojelun tarpeen lisdantymisesta. limoitusten mééra voi kertoa myos lisaan-
tyneesta tarpeesta joissakin yksittaisissa tapauksissa. Lastensuojeluilmoitukset ratkaistiin
Kaarinassa 100 %:ssa tapauksista vuonna 2014 lakisaateisen seitseman arkipéivan kulu-
essa. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kéayttokustannukset ovat Kaarinassa nousseet
vuosien 2006—2013 aikana. Jatkossa Kaarinassa tulee kiinnittdd huomiota lastensuojelun
palveluihin ja selvittdd muun muassa, mista ilmoitusten lisdantynyt maaré johtuu. Ennal-
taehkaiseviin toimenpiteisiin tulisi kiinnittaa entistd enemmén huomiota.

Neuvolapalveluiden saavutettavuus Kaarinassa on hyvé, silld toimipisteita on useam-
pia eri puolilla kaupunkia. Tamén tutkimuksen tulosten mukaan aitiys- ja lastenneuvola-
palvelujen kaytté on lisddntynyt Kaarinassa vuosien 2003—2012 aikana. Kaarinassa on
myaos ollut vuonna 2012 enemmaén kéynteja aitiys- ja lastenneuvoloissa kuin keskiméaéarin
koko maassa, Varsinais-Suomessa ja vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Turku). Keskimaa-
rin koko maassa lastenneuvolakayntien maéran kasvu on ollut vahaisempaa kuin Kaari-
nassa. Nama tulokset voivat selittya sillé, ettd Kaarinassa on asukasmaaraan verrattuna
mahdollisesti enemmaén odottavia diteja ja lapsiperheitd kuin keskimaarin koko maassa,
Tassa tutkimuksessa todettiinkin, ettd vuonna 2014 lapsiperheiden prosentuaalinen osuus
Kaarinassa oli hieman korkeampi kuin Turussa, Raisiossa, Varsinais-Suomessa ja koko
maassa. Kdyntimaarien kasvu voi kuitenkin johtua myos monista muista syisté. Jatkossa
Kaarinan kaupungin olisi hyva kiinnittad huomiota siihen, mista neuvolakéyntien lisdan-
tynyt kasvu verrattuna muihin kuntiin johtuu.

Taman tutkimuksen mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen kédyttd on
hieman lisd&ntynyt Kaarinassa vuosien 2003—2012 aikana. Kaarinassa oli vuonna 2012
keskiméaarin enemman kouluterveydenhuollon kdynteja kuin koko maassa, mutta vahem-
maén kuin keskimaarin Varsinais-Suomessa ja vertailukunnissa (Lieto, Raisio, Turku). Sa-
mana vuonna opiskeluterveydenhuollon kédynteja oli Kaarinassa enemman kuin keski-
méaérin koko maassa, Varsinais-Suomessa ja vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Turku).
Opiskeluterveydenhuollon kdyntimadria voi osaltaan selittda se, ettd kaikissa kunnissa ei
ole opiskelupaikkoja kuten Kaarinassa on.

Taman tutkimuksen tuloksien mukaan vaikeavammaisten palveluasumisen piirissa
olevien asiakkaiden maddrd on Kaarinassa kasvanut vuosien 2003—2013 vilisend aikana.
Kaarinassa oli vuonna 2013 selvasti enemman asiakkaita kuin keskimé&arin koko maassa,
Varsinais-Suomessa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio, Turku). Tulosten
mukaan vammaispalvelulain perusteella jarjestettyjen palvelujen ja taloudellisten tukitoi-

mien kustannukset ovat kasvaneet vuosien 2003—2013 vilisend aikana koko maassa,
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Varsinais-Suomessa, Kaarinassa ja vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Turku). Kustannukset
olivat vuonna 2013 Kaarinassa huomattavasti korkeammat kuin keskimaarin koko
maassa ja Varsinais-Suomessa sekd muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio,
Turku). Myd6s vammaishuollon laitospalvelujen kdyttokustannukset ovat nousseet Kaari-
nassa vuosien 2003—2013 vilisend aikana. Kaarinassa vammaispalvelut ovat kattavia ja
kustannukset korkeita. Myds palvelujen kéaytté on runsasta. Vammaispalveluiden kustan-
nustehokkuuteen tulisi kKiinnittaa entista enemman huomiota. Palvelutasoraportin valmis-
tuttua selvisikin, ettd Kaarina on jo tehnyt muutoksia vammaispalveluihin ja esimerkiksi
Kiristanyt joidenkin palveluiden mydntamisen kriteerejd. Muutokset eivat kuitenkaan nay
hetkessa vaan kustannussaéstot nakyvat todennakdisesti vasta useamman vuoden kulut-
tua. Palveluita tulisi jatkossakin kehittad entista toimivammiksi taloudelliselta kannalta
katsottuna.

Terveyspalvelut

Kaarinan perusterveydenhuollon palvelujen taso on hyva. Palvelut ovat kattavat ja niiden
saavutettavuus on hyva, silla terveyspalveluita on saatavilla kolmessa eri toimipisteessa
eri puolilla kaupunkia. Perusterveydenhuollon asukaskohtaiset nettokustannukset ovat
kasvaneet vuosien 2003—2013 aikana koko maassa, Varsinais-Suomessa ja kaikissa ver-
tailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia, Raisio, Turku). Kaarinassa kustannukset olivat kui-
tenkin vuonna 2013 alhaisemmat kuin keskiméaarin koko maassa ja Varsinais-Suomessa.

Kaarinassa oli vuonna 2012 muihin kuntiin ndhden paljon avosairaanhoidon kdynteja
ja perusterveydenhuollon avohoidon kayttokustannukset ovatkin nousseet. Mielenter-
veyskaynnit sen sijaan ovat viahentyneet Kaarinassa vuosien 2011-2013 vilisend aikana,
vaikka koko maan tasolla, Varsinais-Suomessa ja vertailukunnissa (Nokia, Raisio) kayn-
nit ovat lisddntyneet. Tassa tutkimuksessa selvisi myos, etta paihdehuollon avopalvelui-
den asiakkaiden mééréd on viahentynyt Kaarinassa vuosien 2003—2014 vilisend aikana ja
vuonna 2014 Kaarinassa oli vahemman péihdehuollon avopalveluiden asiakkaita kuin
keskimaarin koko maassa, Varsinais-Suomessa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia,
Raisio, Turku). Paihdehuollon kayttokustannukset ja nettokustannukset asukasta kohden
ovat kuitenkin kasvaneet vuosien 2003—2013 vélisend aikana Kaarinassa. Aron ym
(2014) mukaan péaihdehuollon nettokustannukset eivét kuitenkaan nayté kaikkia pdihde-
palveluista aiheutuvia kustannuksia, joten pdihdehuollon nettokustannukset antavat vain
osittaisen kuvan paihdeongelmien laajuudesta. Kaarinassa on panostettu ennaltaehkaise-
vaan tyohon. Ennaltaehkéisevéat toimintatavat ovat tarkeitd tulevaisuudessakin, jotta paih-
deongelmia saadaan véhennettya.

Kaarinan perusterveydenhuollossa sairaalahoitoa saaneiden potilaiden lukumé&éra on

lisddntynyt vuosien 2003—2013 aikana. Vuonna 2013 hoitoa saaneiden potilaiden
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lukuméaéra oli Kaarinassa hieman koko maan keskiarvoa korkeampi. Tdmén tutkimuksen
mukaan vuosien 2003—2013 vilisend aikana keskiméaardinen hoitoaika perusterveyden-
huollon vuodeosastolla on lyhentynyt koko maassa, Varsinais-Suomessa, Kaarinassa,
Raisiossa ja Turussa. Lisaksi Kaarinan kaupungissa keskimééarainen hoitoaika vuodeosas-
tolla oli my6s lyhyempi kuin keskimééarin koko maassa vuonna 2013. Lyhentyneet hoito-
ajat vuodeosastolla varmaankin johtuvat osittain hoitojen kehittymisesté seka palvelupro-
sessien kehittdmisesté. Potilaat todennékdisesti pyritdan siirtdimaén jatkohoitoon tai koti-
hoitoon nopeammin kuin ennen. Mielenkiintoinen huomio on, ettd samaan aikaan vuode-
osastohoidon kayttokustannukset ovat kuitenkin kasvaneet kaikissa vertailukunnissa
(Kaarina, Lieto, Nokia, Raisio) vuosien 2006—2013 aikana. Perusterveydenhuollon vuo-
deosastohoidon kayttokustannukset olivat vuonna 2013 Kaarinassa huomattavasti korke-
ammat kuin Liedossa, Nokialla ja Raisiossa. Jatkossa Kaarinan kaupungin tulisi selvittaa,
mistd kustannuserot johtuvat. Syyna voi myds olla esimerkiksi erilaiset kustannusten Kir-
jaamistavat, jotka vaihtelevat kunnittain.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan suun terveydenhuollon palvelujen kaytto on py-
synyt Kaarinassa ldhes samalla tasolla vuosien 2003—2012 aikana. Vuonna 2012 suun
terveydenhuollon kédynteja oli kuitenkin Kaarinassa enemmaén kuin keskiméaarin koko
maassa, Varsinais-Suomessa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio, Turku).
Hammashuollon kéyttékustannukset ovat nousseet kaikissa vertailukunnissa (Kaarina,
Lieto, Nokia, Raisio) vuosien 2003—2013 aikana. Vuonna 2013 kustannukset olivat kor-
keammat Kaarinassa kuin Liedossa, Nokialla ja Raisiossa. Kdyntien ja kustannusten kor-
keampi suuruus saattaa johtua siitd, ettd Kaarinassa saatetaan olla panostettu muita kuntia
enemman suun terveydenhuoltoon. Hoitotyon tukipalveluiden (laboratoriopalvelut, ku-
vantamispalvelut) kustannuksia selvitettdessd huomattiin, ettd kustannukset ovat laske-
neet Kaarinassa vuosien 2011-2013 aikana.

Vaeston ikarakenne ja hyvinvointipalvelujen tarve

Tassa tutkimuksessa selvitettiin asukasmaaran kehitysta, vaeston ikarakennetta ja véaesto-
ennusteita. Tuloksien mukaan Kaarinan asukasmé&éran ennustetaan kasvavan noin kym-
menelld prosentilla vuoteen 2030 mennessd, jolloin Kaarinassa ennustetaan olevan
35 656 asukasta. Kaarinassa asukasmééran kasvun ennustetaan olevan nopeampaa kuin
keskimaarin koko maassa ja Varsinais-Suomessa. Vuoden 2014 loppuun mennessé Kaa-
rinassa oli enemmaé&n 0-14-vuotiaita kuin keskimaarin Turussa, Varsinais-Suomessa ja
koko maassa. Samana vuonna 15-64-vuotiaiden prosentuaalinen osuus vaestosta oli kai-
kissa vertailukunnissa ldhes samalla tasolla kuin koko maassa. 65 vuotta tayttaneiden
osuus vaestosta oli Kaarinassa hieman pienempi kuin Raisiossa, Turussa, Varsinais-Suo-
messa ja koko maassa.
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Vuoden 2012 véestdennusteen (vuodet 2020 ja 2030) mukaan 0—64-vuotiaiden pro-
sentuaalinen osuus laskee tulevaisuudessa hieman kaikissa vertailukunnissa (Kaarina,
Lieto, Nokia, Raisio, Turku), Varsinais-Suomessa ja koko maassa. VVaestéennusteen mu-
kaan 65 vuotta tayttdneiden prosentuaalinen osuus sen sijaan nousee tulevaisuudessa kai-
kissa vertailukunnissa, Varsinais-Suomessa ja koko maassa. Myds Meklinin ja Pukin
(2017) tutkimuksessa havaittiin, ettd yli 64-vuotiaiden osuus on kasvanut kunnissa. Las-
ten ja tyodikaisten suhteellisen osuuden vaheneminen ja yli 65-vuotiaiden suhteellisen
osuuden lisd&dntyminen aiheuttaa tulevaisuudessa haasteita. Ikdarakenteen muutokset tule-
vat todennakdisesti lisadmaan palveluiden tarvetta myos Kaarinassa. Vuonna 2014 lapsi-
perheiden prosentuaalinen osuus Kaarinassa oli hieman korkeampi kuin Turussa, Raisi-
o0ssa, Varsinais-Suomessa ja koko maassa. Lapsiperheiden osuus on kuitenkin pysynyt
Kaarinassa ldhes samana vuosien 2003—2014 vilisend aikana. Tuloksien mukaan demo-
grafinen huoltosuhde heikkenee tulevina vuosina Kaarinassa ja koko maassa. Tama ai-
heuttanee liséé haasteita ja palveluiden tarvetta hyvinvointipalveluille tulevaisuudessa.

Tama tutkimus tuotti uutta vertailutietoa paatoksentekijoille ja johtajille Kaarinan kau-
pungin seka muiden vertailussa olleiden kuntien hyvinvointipalveluista. Tdman tutki-
muksen analyysi Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluista tuotti seka uutta tietoa etta
kokosi yhteen aikaisempaa tietoa Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluista, niiden kus-
tannuksista, kaytosta ja tarpeesta. Taman tutkimuksen mukaan Kaarinan kaupungin hy-
vinvointipalveluiden taso on kaiken kaikkiaan hyva. Hyvinvointipalvelut ovat kattavat ja
monimuotoiset sekd kustannuksiltaan keskimaarin hyvét. Hyvinvointipalvelujen kéaytté
on myos keskimaarin hyvalla tasolla verrattaessa muihin kuntiin. Palveluiden vaikutta-
vuuteen tulisi kiinnittad tulevaisuudessa entista enemman huomiota. Palveluja tulisi prio-
risoida seké vaikuttaviin ettd ennaltaehkéiseviin palveluihin. Ehkéisevilla palveluilla voi-
daan véhentaa palvelujarjestelmiin kohdistuvaa kysyntaa ja kokonaiskustannuksia (Ma-
kitalo ym. 2010). Palveluiden supistamista tulisi myos pohtia, silla tulevaisuudessa pal-
velutarpeiden kasvaessa kaikkia palveluja ei valttaméattd voida enda samassa laajuudessa
tarjota. Kunnan tulee tietenkin huolehtia kaikkien lakisaateisten palveluiden toiminnasta.
Toisaalta saastot joissakin palveluissa voivat nékya lisakustannuksina toisissa palve-
luissa. Palvelumaksujen lisddmiselld ja palvelusetelien kaytolla voitaisiin mahdollisesti
jatkossa pyrkia tasaamaan kustannusten nousua.

Hyvinvointipalveluiden tarve kasvaa tulevaisuudessa. Vaesto ikaantyy, mutta samalla
myos palvelunkayttdjien laatuvaatimukset lisdéntyvat. Jokimaen (2011) mukaan hyvin-
vointipalvelujen kaytto nayttaisi keskittyvan toisaalta sekd nuorimmille ett4 vanhimmille
kotitalouksille ja toisaalta kotitalouksille, joissa on lapsia. Jatkossa Kaarinan kaupungin
tulisi kiinnittd4 huomiota tdhan ja kehittdd vanhuspalveluita ja lapsille seka lapsiperheille
suunnattuja hyvinvointipalveluja. Hyvinvointipalveluiden toiminnallisia ja rakenteellisia
muutoksia voitaisiin jatkossa kehittdd. Kaarinan kaupunki voisi esimerkiksi kehittaa
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palveluita elaménkaaren mukaisiin kohderyhmiin (esimerkiksi lasten ja nuorten palvelut)
Hiironniemen (2013) mukaan tallaiset palvelukokonaisuudet edesauttaisivat saamaan
saumattomia palveluita ja valtyttaisiin toimintojen ja resurssien kayton paallekkéisyyk-
siltd. Liséksi suuri osa palvelujen kéyttajista kayttaa seké sosiaali- etté terveyspalveluja
(STM 2014). Tamén vuoksi olisi olennaista, ettd hyvinvointipalveluja kehitetadén siten,
ettd jollain on kokonaisuudesta vastuu eika resursseja kéytettdisi paallekkain.

Hyvinvointipalvelujen tulisi olla mahdollisimman laadukkaita ja vaikuttavia seka kus-
tannustehokkaita. Kunnan eri vastuualueiden tulisi suunnitella hyvinvointipalveluja yh-
teistydssa entista enemmaén. Palveluprosessien pienetkin muutokset voivat aiheuttaa kus-
tannussaastdja. Myds kunnan asukkaita tulisi sitouttaa, osallistaa ja aktivoida yhd enem-
maén, silla he ovat palveluiden kéyttadjid. Heidan kokemuksensa hyodyttaisi palvelujen ke-
hittdmisessd. Hyvinvointipalvelujen tulisi olla asiakkaisen tarpeista lahtevaa. Kaarinan
kaupungin tulisi jatkossa myo6s pyrkia kehittdmaan lisaa uusia innovatiivisia palvelumuo-
toja, josta Kaarinan vuonna 2014 valmistunut Suomen ensimmainen senioreiden perhe-
hoitokyla on esimerkki. Se on esimerkki innovatiivisesta tavasta toteuttaa vanhuspalve-
luita. Mielenkiintoista on jatkossa nédhdd, miten maakunta- ja sote -uudistus vaikuttaa
Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluihin sekéd hyvinvointipalveluiden johtamiseen ja
paatdksentekoon.

5.1.2 Strateginen paatoksenteko ja tiedon hyddyntaminen Kaarinan kaupungin hy-
vinvointipalveluissa

Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena oli myds Kaarinan kaupungin hyvinvointipalve-
luiden strateginen péaatoksenteko ja tiedon hyddyntdminen. Tutkimuksessa tarkasteltiin
tietoa, kunnallista paatdksentekoa, strategiaa, strategista paatoksentekoa ja tiedon hyo-
dyntédmista strategisessa paatoksenteossa. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, minkalaista
Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluiden strateginen paatoksenteko on seka miten ja
millaista tietoa hyédynnetdan strategisessa paatoksenteossa. Tutkimuksessa tarkasteltiin
myaos, miten tiedon hallinnalla voitaisiin tukea tiedon hyodyntamista strategisessa paa-
toksenteossa. Taman tutkimuksen toinen tutkimuskysymys oli: Minkélaista Kaarinan
kaupungin hyvinvointipalvelujen strateginen paatoksenteko on? Kysymykseen vastattiin
tdman tutkimuksen luvussa 4. Taman tutkimuksen haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd
Kaarinassa strategiaty6é on kehittynyt viime vuosina. Strategian kehitysprosessiin ollaan
yh& enemman motivoituneita ja sitoutuneita. Strategia luo toiminnalle viitekehyksen,
jonka puitteissa kunnan eri toimintoja ja palveluja tuotetaan. Strategia koettiin p&éosin
kaytannonlaheiseksi ja toimivaksi, mutta osittain se j&a tavoitteiltaan liian yleiselle ta-
solle. Strategia saisi olla viel&dkin konkreettisempi ja selkedmpi. Strategia koettiin osittain
myos hyvin tulkinnanvaraiseksi. Strategian jalkauttaminen koettiin tarkedksi. Larjomaan
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(2015) mukaan mita konkreettisempi strategia on, sitd helpompi se on muistaa. Jatkossa
Kaarinan kaupungin strategiaa tulisi pyrkid muokkaamaan entista konkreettisesmmaksi ja
kaytannonlaheisemmaéksi. Kunnan alemman tason henkildstéd tulisi osallistaa mukaan
strategiaprosessiin entistd enemman, jotta strategia muuttuu kdytannén toiminnaksi.

Taman tutkimuksen mukaan Kaarinan hyvinvointipalveluissa paatoksia pyritaan teke-
maan ja perustelemaan strategialdhtoisesti. Haastateltavat kuvasivat, ettd paatoksenteos-
saan he pyrkivét ratkaisemaan asioita strategian mukaisesti. Kunnassa kaiken paatoksen-
teon tulisikin olla strategian mukaista, oli paatoksenteko sitten operatiivista tai poliittista.

Taman tutkimuksen mukaan Kaarinan kaupungissa strategiset paatokset tehdaan ylei-
sen kunnallisen paatdksenteko kéytdnnon mukaisesti. Paatoksentekoa on kaksitasoista,
operatiivista ja poliittista. Viranhaltijat tekevét operatiiviseen johtamiseen liittyvid paa-
toksid. Lautakunnat, hallitus ja valtuusto tekevat poliittisia, strategisia paatoksia. Paatok-
senteko riippuu siitd, minka tasoisesta paatoksesta on kyse. Poliittinen paatoksenteko ko-
ettiin hitaaksi, kun sen sijaan operatiivinen paatoksenteko on nopeampaa. Tdma herattaa
ajatuksen, ettd on ristiriitaista, etta strategisen paatdksenteon tulisi olla nopeaa ja toimin-
taympariston muutoksiin tulisi reagoida nopeasti, mutta samalla strategisia paatoksia tu-
lisi valmistella ja pohtia huolella. Sote-uudistus ja kuntakoon kasvaminen voi hidastaa ja
vaikeuttaa paatoksentekoa entisestaan.

Kaarinassa paatdksentekoon liittyy kunnalliseen paatoksentekoon liittyvia tyypillisia
haasteita eiké paattdjien roolijako ole aina kovin selked. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan strategisen paatoksenteon tehokkuutta lisdd paatostentekijoiden keskinainen luotta-
mus toisiinsa. Tassa tutkimuksessa luottamus, sen rakentaminen ja séilyttaminen virka-
miesten ja luottamushenkildiden valilla néhtiin tarkednd asiana seka paatoksenteon etta
kunnan menestymisen kannalta. Osa haastateltavista toivoi lisdd luottamusta virkamies-
ten ja luottamushenkil6iden valiseen yhteystydhon. Jatkossa luottamusta voitaisiin lisata
yhteisilla tapaamisilla ja avoimilla keskustelutilaisuuksilla. Asioista tulisi voida keskus-
tella avoimesti ja nédin luoda keskindista luottamusta. Paatdksenteko sujuu tehokkaam-
min, kun paatoksentekijoilla on luottamussuhde toisiinsa. Kunnan strategisella paatok-
senteolla pyritddn kuitenkin ensi sijaisesti kehittdmaan kunnan palveluja. Téhan tulee pyr-
kia paattajien luottamuksellisella yhteistyolla.

Tassé tutkimuksessa haastateltavat kokivat strategisen paatoksenteon valmistelupro-
sessin hyvin tarkedksi. Valmistelutydssé voitaisiin jatkossa hyodyntdd enemmén myos
esimiestasoa ja eri asiantuntijoita. Merkittdva kohta strategisessa paatoksenteossa on péa-
tos siitd, ettd jotakin asiaa aletaan valmistella. Paatoksentekijat eivat paata asioista, joita
joku viranhaltija ei ole ensin alkanut valmistella. Tarked huomio oli se, ettd hyvin suuri
o0sa asioista menee kunnan paatoksenteossa lapi sellaisenaan eli viranhaltijan valmistelu-
esityksen mukaisena. Tdma herattdd kysymyksen, missé kunnan strategiset paatokset to-
della tehd&an? Toisaalta haastatteluissa ilmeni, ettd valilla on vaikea ennakoida, mika
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paatdksenteon lopputulema on. Se voi olla taysinkin eri, mité alun perin lahdettiin tavoit-
telemaan.

Taman tutkimuksen mukaan hyvinvointipalvelujen strategisessa paatoksenteossa véa-
lilla ongelmallista on kokonaiskuvan puuttuminen. Tamé tulos on yhtenevainen aikai-
sempien tutkimustulosten (Gomes ym. 2017) kanssa. Usein tehddén vain yksittéisia paa-
toksia eteen tulevista asioista, eik& mietita tehtavien paatdsten kokonaisuutta. Téssa tut-
kimuksessa esiin nousi se, ettd usein erilaiset hankkeet vaan luisuvat toimintatavoiksi eik&
selkeda arviointia valttdmatta edes tehdd. Strategiseen pohdintaan tulisi olla enemmén
aikaa, jotta voitaisiin myos paremmin arvioida tehtyjen paattsten ja toimenpiteiden vai-
kutusta. Strategisia paatoksia tehtéessa tulisi myds aina pyrkia ennakoimaan paatosten
seurauksia.

Tassa tutkimuksessa moni haastateltavista toi esiin, ett4 kunnan vuosittainen talousar-
vio on merkittavin kunnan strategisen paatoksenteon aiheista. Paatoksenteon koettiin ole-
van Kaarinassa melko joustavaa ja tehtyja paatoksia voidaan tarvittaessa muuttaa. Var-
sinkin hyvinvointipalveluja koskevassa paatoksenteossa joudutaan valilla tekeméén uusia
paatoksia. Paatdksenteossa pyritadn rationaalisuuteen ja paatoksenteon tueksi koetaan
tarvittavan tietoa, mutta paatoksia tehdaan myos intuitiivisesti, omaan kokemukseen ja
tietdmykseen perustuen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta erilaisilla poliitti-
silla ideologioilla on huomattava merkitys paatoksenteossa. Tamé asia tuli esiin myos
tdman tutkimuksen haastatteluissa. Paattdjien oma arvomaailma ja puolueiden sisaiset ar-
vomaailmat vaikuttavat paatdksentekoon joskus hyvinkin paljon. Paatos voi lopulta pe-
rustua paattajan omiin arvoihin ja kokemuksiin, vaikka perusteltua tietoa olisi paatetta-
vasta asiasta paljon. Aikaisempien tutkimuksien perusteella rationaalinen tietoon perus-
tuva paatoksenteko ja intuitiivinen, kokemusperainen paéatoksenteko yhdessa johtavat
usein hyviin paatoksiin.

Tahan liittyykin tutkimuksen kolmas tutkimuskysymys, joka oli: Miten ja millaista
tietoa hyédynnetaan Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelujen strategisessa paatoksen-
teossa? Kysymykseen vastattiin tdman tutkimuksen luvussa 4. Tassa tutkimuksessa tie-
don hyddyntamisen tarkastelussa apuna kaytettiin Choon (1995) tiedonhallinnan proses-
simallia. Choon (1995) mukaan tiedon hallinnan prosesseja ovat tiedon tarpeiden tunnis-
taminen, tiedon hankkiminen, tiedon jarjestaminen ja tallentaminen, tietotuotteiden ja -
palveluiden kehittdminen, tiedon jakaminen ja tiedon hyédyntdminen. Prosessin seurauk-
sena kunnan toimintaa ja palveluja voidaan muuttaa.

Tiedon tarpeiden tunnistamisen yhteydessa tassa tutkimuksessa tarkasteltiin, mité ja
millaista tietoa strategisessa paatoksenteossa tarvitaan. Haastateltavat olivat sitd mielta,
ettd strategisen paatoksenteon tueksi tarvitaan monipuolista tutkimustietoa, vaikuttavuus-
tietoa ja tietoa, josta voisi tehda oikeata kustannusvertailua. Tieto palvelujen laadusta ja
vaikuttavuudesta koettiin merkittavéaksi. Tietoa ennakoivien toimien taloudellisista vai-
kutuksista tarvitaan. Taman tutkimuksen mukaan tiedon tulisi ehdottomasti olla



103

luotettavaa ja analysoitua, ja tdma tulos on yhtenevainen aikaisempien (mm. Jormalainen
2010 ja Askim 2007) tutkimustulosten kanssa. Tulkittu, analysoitu tieto helpottaa tiedon
hyodyntamista strategisessa paatoksenteossa. Haastateltavien mukaan strategisen paatok-
senteon kannalta tiedon tulisi olla myds riittdvan pitkalta ajalta kerattyd. Strategisessa
paatdksenteossa seka palveluiden ja toiminnan kehittdmisessa tarvitaan myos kuntalai-
silta kerattyé tietoa. Asiakkaiden nakokulma tulisikin huomioida jatkossa entista parem-
min Kaikilla hyvinvointipalveluiden vastuualueilla. Kunnan strategisen péaatoksenteon
ldhtdkohtana on tieto kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tilasta ja sen muutoksista
(THL 2011).

Tiedon hankkimisen osalta tdssa tutkimuksessa tarkasteltiin, mista ja millaista tietoa
strategisen paatdksenteon tueksi hankitaan. Haastateltavat kertoivat hankkivansa tietoa
muun muassa mediasta, toisilta viranhaltijoilta ja kunnan hyvinvointikertomuksesta. Kaa-
rinan kaupunki tuottaa itse paljon tietoa erilaisten indikaattorien muodossa. Myos vertai-
levaa kuntatietoa, erilaisia tilastoja, kunnan omaa talousarviota ja tilinpaatoksia hyodyn-
netdan paatoksenteossa. Tietoa hankitaan myds Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta
(THL), Tyéterveyslaitokselta, ministeridista erilaisten tutkimusten ja raporttien muo-
dossa. Osa haastateltavista mainitsi myos kansainvéliset tutkimukset seka tieto- ja indi-
kaattoripankki Sotkanetin. Haastateltavat kertoivat myds, ettd muiden kuntien toiminnan
ja paatdksenteon seuraaminen ja seudullinen yhteisty0 ovat tarkeita tiedon hankkimisen
kanavia. Tiedon hankkimisen osalta tulokset olivat yhtenevdisia aikaisempien tutkimus-
ten (mm. Niiranen ym. 2013 ja Zardo & Collie 2015) kanssa.

Tiedon jarjestdmisen ja tallentamisen osalta tassa tutkimuksessa mietittiin kunnan tie-
tojarjestelmiin liittyvia asioita. Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedon hyddynnet-
tavyyden parantamiseksi kuntien tietojarjestelmid, kirjaamistapoja, tiedonkeruuta ja indi-
kaattoreita tulisi kehittdd. Taméan tutkimuksen tulokset olivat yhtenevéisia aikaisempien
tutkimustulosten kanssa. Tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat, ettda kunnan tietojar-
jestelmét ovat vanhentuneita ja, etté sosiaali- ja terveydenhuollon eri tietojérjestelmét vai-
keuttavat hyvinvointipalvelujen tiedon hyddynnettavyyttd. Kunnan itse tuottamaan tie-
toon liittyy monia ongelmia kuten tiedon puutteellisuus ja epéluotettavuus. Ongelman
koetaan olevan koko valtakunnan tasolla. Haastateltavat kokivat, etta tietoa kerataan jopa
liikaa ja se on liian vaikeaselkoista. Tietoa on paljon, mutta sen hyddyntdminen on haas-
teellista. Tarkead olisi pystya erottamaan valtavasta tietomaarasté paatoksenteon kannalta
oleellinen tieto.

Tiedon jakamisen osalta tarkasteltiin, miten tietoa jaetaan ja luodaan. Tassé tutkimuk-
sessa vuorovaikutus ja tiedon rakentaminen yhdessa koettiin tarkeiksi. Tietoa tulisi luoda
yhdessa. Strategisen paatoksenteon osana tarkeda olisi jarjestaa yhteisia keskustelutilai-
suuksia, joissa tietoa voitaisiin luoda ja jakaa. Tiedon jakaminen koettiin tarkeéksi, silla
kokonaisuuksien ymmaértamisen kannalta tiedon saanti monelta eri toimialalta ja eri



104

asiantuntijoilta on olennaista. Tietoa jaetaan my®s muiden kuntien ja valtion ministerioi-
den viranhaltijoiden kesken.

Tiedon hyddyntdmisen osalta tdssa tutkimuksessa tarkasteltiin, miten ja millaista tietoa
strategisessa paatoksenteossa hyddynnetéédn. Tiedon hyddyntdmiseen vaikuttavat tiedon
tarpeiden tunnistaminen, tiedon hankkiminen, tiedon jarjestaminen ja tallentaminen, tie-
totuotteiden ja -palveluiden kehittdminen seka tiedon jakaminen, joita edelld jo kaytiin
lapi. Lisaksi téssd tutkimuksessa moni haastateltavista hyodynsi tutkimustietoa paatok-
senteossaan. Tutkimustiedon hyddyntdmisessa haasteena nahtiin muun muassa ajalliset
resurssit, tiedon tulkinnallisuus ja tiedon luotettavuuden arviointi. Tassa tutkimuksessa
haastateltavat kertoivat kunnan hyddyntaneen paatdksenteossa erilaisia tietolahteita. Paa-
toksenteossa kaytetaan tietoa, jota saa kunnan hyvinvointikertomuksesta seka ministeri-
oiden, kuntaliiton ja kunnallisalan tutkimussaation tutkimuksista. Paatoksenteossa kayte-
taan keskisuurten kuntien vertailutietoa ja tehdaén tiivistd seutuyhteistyota. Tietoa péa-
toksenteon tueksi saadaan eri indikaattoreista, omilta yhteistydkumppaneilta ja tuttavilta
seka eri asiantuntijoilta.

Sitran (2014, 6) tutkimuksen mukaan kunnan strategisen paatoksenteon tueksi saata-
villa oleva tieto ei ole olennaista ja Johansenin ym. (2018, 133) tutkimuksen mukaan jul-
kisen sektorin paatoksentekijat hyddyntavat suorituskykytietoa paatoksenteossaan va-
hemman kuin samassa asemassa olevat paattajat yksityisella sektorilla ja voittoa tavoitte-
lemattomissa organisaatioissa. Aikaisempien tutkimusten ja tamén tutkimuksen perus-
teella voidaan ajatella, ettd kuntien vanhentuneet tietojarjestelmat ja paatdksenteon kan-
nalta oleellisen tiedon saatavuus ja luotettavuus ongelmat vaikuttavat kunnan paatoksen-
tekijoiden tiedon hyodyntdmiseen osana strategista paatoksentekoa.

Tama tutkimus tuotti uutta tietoa Kaarinan kaupungin strategisesta paatoksenteosta ja
tiedon hyddyntamisestd. Kunnan toiminnan lahtokohtana tulisi olla tietoon perustuva
strategia, jota johdetaan. Strateginen johtaminen ja paatoksenteko edellyttavat tiedolla
johtamisen ja tiedon hallinnan osaamista ja sitd tukevia tietojarjestelmid. Taman tutki-
muksen ja aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan johtopé&atoksena todeta, ettad
kuntien tulisi enemman kiinnittdd huomiota tiedon hallintaan ja hyddyntamiseen osana
strategista paatoksentekoa. Varsinkin tietojarjestelmien kehittdmiseen ja tiedon luotetta-
vuuteen tulisi kiinnitta4 erityistd huomiota. Lisaksi sek& ennen pdatoksia tehtavaan en-
nakkoarviointiin ettd paatosten jalkeiseen arviointiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota.
Kunnan kaiken p&atoksenteon tulisi olla strategista.

Kuntalaisten osallistuminen ja vaikuttaminen on tulevaisuudessa entista tarkeampéa.
Asukkaiden mielipidettd tulisi selvittaa strategisen péatoksenteon yhteydessa. Palveluja
tulisi suunnitella ja kehittad yhdessa palvelujen kayttdjien kanssa.
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5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Olennainen edellytys tutkimuksen luotettavuudelle on, etta tutkimus on toteutettu tieteel-
liselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisesti (Heikkila 2010, 185). Tutkimuksen
tulee olla avointa ja lapindkyvaa toimintaa (Réséanen 2005, 99), jossa pyritdan vélttdmaan
virheiden syntymista. Tastd huolimatta tutkimuksen luotettavuus voi vaihdella. Tamén
vuoksi kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym.
2007, 226.) Tama tutkimus toteutettiin tieteellisen tutkimuksen Kkriteerien mukaisesti.
Tutkimustoiminta oli avointa ja rehellista. Myos virheita pyrittiin valttamaan.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella muun muassa aineistonkeruun, analyy-
sin ja tulosten luotettavuuden suhteen (Hirsjarvi ym. 2007, 226—227). Tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointiin liittyvéat késitteet tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti (Eskola
& Suoranta 1998, 154; Hirsjarvi ym. 2007, 226; Metsamuuronen 2009, 65). Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumavaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2007, 226).
Tutkimuksen aineiston tulkinta on reliaabeli, kun se ei sisalla ristiriitaisuuksia. Lisaksi
tutkimuksen aineiston tulee olla riittdva ja analyysin kattavaa. Analyysin kattavuudella
tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa tehtyja tulkintoja ei perusteta satunnaisiin poimintoi-
hin aineistosta. (Eskola & Suoranta 1998, 154—155.) Téssé tutkimuksessa aineistonkeruu
ja analyysi pyrittiin suorittamaan luotettavasti ja kattavasti.

Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mita sen on tarkoituskin
mitata. Validius merkitsee laadullisessa tutkimuksessa myds kuvauksen ja siihen liitetty-
jen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirsjérvi ym. 2007, 226—227.) Validiteetti
voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan tut-
kimuksen teoreettis-filosofisten lahtdkohtien, kasitteellisten maaritteiden ja menetelmal-
listen ratkaisujen johdonmukaista suhdetta. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutki-
muksessa tehtyjen tulkintojen ja johtopéaatdsten seka aineiston valista suhdetta. (Eskola
& Suontausta 1998, 154.) Validissa tutkimuksessa aineisto on kerétty ja tulkittu asianmu-
kaisesti (Yin 2011, 78). Kvalitatiivisen tutkimuksen uskottavuus riippuu hyvin paljon tut-
kijan omista kyvyista ja luovuudesta. Tutkijan tulkinnat ovat keskeisessa asemassa. (Ra-
sanen 2005, 97-98; Yin 2015, 40.)

Valmiita tilastoja kéytettdessé on oltava kriittinen ja huomioitava tilastojen luotetta-
vuus. Tarkedd on arvioida myos tilastotietojen oikeellisuutta ja vertailukelpoisuutta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 182, 184.) Aineiston analysoinnissa tulee olla tdsmallinen. Koko
aineisto tulee tarkastaa virheiden minimoimiseksi. (Yin 2011, 177.) Téssa tutkimuksessa
tilaston kerdystiedot ja tilaston sisalto tarkistettiin jokaisen kéytetyn indikaattorin info-
osasta. Tutkimuksen osana tehdyn palvelutasoraportin yhteydessa kuitenkin huomattiin,
ettd Kaarinan kaupungin vuoden 2013 tilastotiedot eivét olleet kaikilta osin (terveyden-
huollon avosairaanhoitokaynnit) tallentuneet tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet -tie-
tokantaan. Sotkanet -tietokannassa olleen virheen vuoksi vuoden 2013 tilastot antavat
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osin virheellisia tietoja asiakkaiden maéaristad. N&in ollen Kaarinan kaupungin hyvinvoin-
tipalveluiden palvelutasoa kuvaavat tulokset ja johtopaatokset néilté osin olivat tutkimuk-
sen osana palautetussa palvelutasoraportissa osittain virheellisid. Vuoden 2013 kustan-
nustiedot ovat kuitenkin todennédkdisesti paikkansapitévid. Tassa tutkimuksessa vuoden
2013 tiedot rajattiin pois virheellisten tietojen osalta. Saattaa kuitenkin olla, ettd muissa-
kin Sotkanet -tietokannan tiedoissa on tiedonkeruun virheité ja se vaikuttaa myos tdman
tutkimuksen luotettavuuteen. Lisdksi kuntien tiedonkeruu ja tilastointi vaihtelee. Tama
vaikuttaa tulosten vertailtavuuteen ja siten myds tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti.

Haastatteluun voi liittyd virheldhteitd, jotka voivat aiheutua haastattelijasta, haastatel-
tavasta tai haastattelutilanteesta. Haastattelun luotettavuutta voi heikentéa se, etté haasta-
teltavat voivat antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia tai he saattavat puhua haastatteluti-
lanteessa toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 200—202.) Haas-
tateltavat saattavat myds ymmartaéd kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut (Hirsjérvi
2007, 226). Esimerkiksi kasite tieto on niin moninainen, ettd sité olisi voinut avata tar-
kemmin haastattelujen yhteydessa. Téssa tutkimuksessa tiedolla tarkoitettiin tietoa ylei-
sesti eli se kasitti suoritetiedon, tutkimustiedon, eri selvityksista saadun tiedon jne. Haas-
tateltavat ovat voineet kasitta4 tieto -k&sitteen monin eri tavoin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden pohdinta perustuu koko tutkimuspro-
sessin luotettavuuden arviointiin, silla kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija itse tutki-
muksen padasiallisin luotettavuuden Kkriteeri. Tutkijan tekemat tulkinnat tulee olla uskot-
tavia. (Eskola & Suoranta 1998, 152—153.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan parantaa selostamalla tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttaminen tarkasti. Ai-
neiston kerdamisen olosuhteet tulisi kertoa selkeasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2007, 227.) Tutkimuksen uskottavuuden kannalta tarkedé on esittda ja perustella tutki-
muksessa suoritetut toimenpiteet mahdollisimman yksityiskohtaisesti (Raunio 1999,
329-330). Tassa tutkimuksessa tutkimusprosessin eri vaiheet on pyritty kertomaan sel-
kedsti. Haastattelutilanteet olivat mahdollisimman samankaltaisia. Haastattelut tapahtui-
vat rauhallisessa tilassa, jossa ei ollut hairiotekijoita. Kaikki haastattelut tallennettiin kah-
della eri tallennuslaitteella ja aineisto tallennettiin tietokoneelle heti jokaisen haastattelun
jalkeen. Haastatteluaineiston asianmukainen tallentaminen ja kasittely ovat hyvin tar-
keitd, silla menetettya aineistoa ei pysty korvaamaan (Yin 2015, 31).

Koko tutkimuksen ajan on oltava tarkka ja kriittinen. Virheitd voi tulla tietoja kera-
tessd, syotettdessa, kasiteltdessd ja tuloksia tulkittaessa. (Heikkild 2010, 30.) Tdéman tut-
kimuksen kaikissa vaiheissa pyrittiin olemaan huolellisia ja kriittisid. Virheitd pyrittiin
valttdmaan tarkkuuden ja huolellisuuden avulla, mutta tahattomia virheitd on saattanut
tapahtua. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin arvioimaan koko tutkimusprosessin ajan.

Séhkdopostilla 1&hetetylld, huolellisesti suunnitellulla saatekirjeelld pyrittiin varmista-
maan haastateltavien osallistuminen tutkimukseen. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja tarkeydestd. Siind myds rohkaistiin osallistumaan tutkimukseen.
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Kahteen haastateltavaan oltiin viela myds puhelimitse yhteydessé, jotta kaikki tutkimuk-
seen halutut haastateltavat saatiin mukaan tutkimukseen. Téssa tutkimuksessa kaikki tut-
kimukseen mukaan halutut haastateltavat saatiin haastateltaviksi.

Tutkimuksen teossa tutkijalla on eettinen vastuu tieteelle, kanssaihmisille ja tutkimus-
kohteille. Vastuu tieteelle tarkoittaa, ettd tutkijan tulisi valttaa toimenpiteita tai suosi-
tuksia, jotka vaikeuttavat tieteen kehitysta ”. Vastuu kanssaihmisille tarkoittaa, etta tutkija
ei voi tutkijan asemaa ja tutkimustuloksia kayttaa siten, ettad hyédyntdd omaa asemaansa
tai vaikuttaa kanssaihmisten asemaan. Vastuu tutkimuskohteille tarkoittaa, etta tutkija
kohtelee tutkimuskohteitaan ihmisarvon mukaisesti. (Gronfors 2011, 112.) Tutkimuksen
eettisten ongelmien tunnistaminen ja valttdminen vaatii tutkijalta ammattietiikkaa ja -tai-
toa. Tutkijan tulee olla riittdvan herkka huomioidakseen tutkimuksensa ongelmakohdat.
Tutkimuksen eettiset ratkaisut tutkijan on tehtéva itse, silla eettisiin kysymyksiin ei ole
olemassa kaiken kattavaa sdéédnnostéa. Tutkimusprosessin aikana tutkijan etiikka joutuu
koetukselle useita kertoja, silla kaikki tutkimukset sisdltavat monia erilaisia paatoksia.
Eettisid ongelmia voi liittya muun muassa tutkimuslupaan, aineiston keruuseen, tutki-
mukseen osallistumisesta ja tutkimuksesta tiedottamiseen. (Eskola & Suoranta 1998,
39-40, 44.) Talle tutkimukselle saatiin lupa Kaarinan kaupungilta. Tutkimuksen aineisto
keréttiin tieteellisen tutkimuksen Kriteereitd noudattaen. T&ssé tutkimuksessa haastatte-
luun osallistuivat kaikki haastatteluun pyydetyt ja haastatteluun osallistuminen katsottiin
suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelun tallentamisesta kerrottiin
kaikille haastateltaville ja kaikki haastateltavat suostuivat haastattelutilanteen tallentami-
seen. Liséksi kaikilta haastatelluilta kysyttiin, ettd saako haastateltavan nimen ilmoittaa
tutkimuksessa. Kaikki haastateltavat antoivat tahan suullisen suostumuksensa. Tutkimus
on kuitenkin pyritty tekeméaan niin, ettd haastateltavia ei pystyisi tutkimuksesta tunnista-
maan. Suorissa haastattelulainauksissa on kaytetty H1, H2...H9 ldhdeviitteitd. Haastatel-
tavien nimet on mainittu ainoastaan liitteessé 4.

Tutkijalla ja haastateltavilla ei ollut riippuvuussuhdetta, joka olisi vaikuttanut tietojen
antamisen vapaaehtoisuuteen. Talla tutkimuksella ei ole pyritty loukkaamaan tai aiheut-
tamaan vahinkoa kenellekaan. (vrt. Eskola & Suoranta 1998, 42.) Tasséa tutkimuksessa ei
olla rajoitettu toimeksiantajan kannalta edullisiin tuloksiin vaan kaikki tarkeat tulokset ja
johtopaatokset on esitetty (vrt. Heikkild 2010, 31-32). Tam4 tutkimus raportoidaan pro
gradu -tutkielman muodossa hyvan tieteellisen k&dytdnnon mukaisesti. My0ds haastatel-
luille tiedotetaan tutkimustulokset tutkimuksen valmistuttua.

5.3 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluja kokonaisuu-
tena. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin eri vastuualueita. Talla tavoin
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tutkimuksessa paasisi tarkemmin ja moninaisemmin kasittelemaan jonkun hyvinvointi-
palveluiden vastuualueen kustannuksia, kayttoa ja tarvetta. Tarkastelussa péasisi siten sy-
vemmalle tutkittavaan palvelualueeseen ja voitaisiin tuottaa tarkennetumpaa tietoa. Var-
sinkin vanhuspalveluiden tarkempi tutkimus olisi mielenkiintoista niiden lisd&ntyvén tar-
peen vuoksi. Tarkemmin kohdennetun tutkimuksen myoéta palvelukokonaisuuksia ja -
prosesseja voitaisiin tuloksien perusteella kehittad paremmin.

Kunnan palvelujarjestelmén kehittdmiseksi myos vertailututkimus muiden kuntien ja
seudullisten vaihtoehtojen valilla olisi kiintoisaa. Hyvinvointipalvelujen erilaisten toi-
mintamallien vertailu toisi paéattéjille tietoa kustannustehokkaista, toimivista ratkaisuista.
Tutkimuksella voitaisiin tarkemmin selvittdd, mité jotkut palvelukokonaisuudet, esimer-
kiksi kotihoito, pitavét sisallaan. Néin pystyttaisiin tekemaan myos tarkempaa ja luotet-
tavampaa kustannusvertailua.

Hyvinvointipalveluiden tarkastelussa mielenkiintoista, mutta ennen kaikkea tarpeel-
lista olisi tutkia hyvinvointipalveluita asiakkaiden eli kunnan asukkaiden ndkokulmasta.
Asiakastutkimuksilla saataisiin tietoa palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta. Kunnan
palvelutuotannon perustana tulisi olla asukkaiden palvelutarpeet, ja asukkaiden arviot
palvelujen toimivuudesta edesauttaisivat palveluiden kehittdmisessa ja johtamisessa.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin myds strategista paatoksentekoa ja tiedon hyédynté-
mistd kaupungin hyvinvointipalveluissa. Luottamusmiesten ja viranhaltijoiden yhteis-
tyota ja sen sujuvuutta olisi kiintoisaa tutkia tarkemmin. Heidéan vélisensa yhteistyo vai-
kuttaa hyvin paljon kunnan strategisen paatoksenteon sujuvuuteen ja tehokkuuteen. Tassé
tutkimuksessa tiedon hyodyntamista tutkittiin melko yleisella tasolla. Mielenkiintoista
olisi tutkia tarkemmin esimerkiksi erilaisten suorituskykymittareiden tuottaman tiedon tai
tutkimustiedon hyddyntamista kunnan strategisessa paatoksenteossa.

Jatkotutkimusaiheita pohdittaessa sote -uudistus tuo toteutuessaan monia mielenkiin-
toisia tutkimusaiheita. Maakunnan hyvinvointipalveluja ja paatoksentekoa voitaisiin jat-
kossa tutkia. Myds kansalaisten valinnanvapaus on kiintoisa aihe. Olisi mielenkiintoista
tutkia, mihin seikkoihin kansalainen perustaa valintansa, mistd han saa sosiaali- ja ter-
veyspalvelunsa. Voitaisiin selvittad, mitka tekijat vaikuttavat palvelupaikan valintaan.
Tama saattaisi tuottaa maakunnan paattajille tarkeaa tietoa hyvinvointipalveluiden kehit-
tdmisen kannalta.
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1 JOHDANTO

Kuntien tehtédvéana on kuntalaisten hyvinvoinnin turvaaminen. Kunnan tulee toteuttaa teh-
tavid, jotka on méaaritelty laissa terveyden edistdmisen ja perusterveydenhuollon osalta.
Lahes puolet kuntien tehtévista muodostuu peruspalveluista ja muista hyvinvointipalve-
luista. (Hiironniemi 2013, 44, 46, 53.) Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suurten muutosten
alaisena. Muutosta ohjaavat valtakunnalliset hankkeet. (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013,
46.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistaminen tulevaisuudessa on
valttdmatonta (VM 2012a, 76).

Palvelutasolla tarkoitetaan palvelun monipuolisuutta, palvelun tuottajan asiantunte-
musta ja palvelun laatua. Palveluiden keskittdmiselld voidaan kohottaa palvelutasoa,
mutta toisaalta se taas heikentda palveluiden saavutettavuutta. Palveluyksikkdjen koolla,
palveluketjujen sujuvuudella ja palvelun tuottajan valitsemisella on vaikutusta palvelujen
saavutettavuuteen ja palvelutasoon. (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 10, 12.) Kunta
paattdd minkalaiseen palvelutuotantoon keskitytaan palveluvalikoiman ja asiakkaiden
tarpeiden mukaan. Palvelutuotanto on laadukasta ja tuloksellista, kun vaikuttavat palvelut
suunnataan niita eniten tarvitseville. (Kangasharju 2008, 193, 196.) Kunnan palvelujér-
jestelmé on aina kokonaisuus. Erilaisten jarjestamistapojen vuoksi yksittaisten palvelujen
vertailu kuntien kesken ei kerro koko totuutta. Kunnassa voi olla panostettu muihin pal-
veluihin. (Sotkanet 2015.)

Tama raportti on tehty toimeksiantona Kaarinan kaupungille. Raportin toimeksiantona
on palvelutasoraportti kaikista Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelujen vastuualueista.
Aineistona kéytettiin terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sotkanet -tietokannasta
poimittuja kuntakohtaisia tilastotietoja seké aiheeseen liittyvia raportteja ja kirjallisuutta.
Raportin toisessa luvussa kerrotaan lyhyesti kunnasta hyvinvointipalvelujen jarjestajana.
Taman jalkeen kolmannessa luvussa tarkastellaan Kaarinan kaupungin hyvinvointipalve-
luita vastuualueittain Sotkanet -tietokannasta poimittujen tilastotietojen avulla. Erikois-
sairaanhoito jatettiin toimeksiantajan pyynnosta pois tarkastelusta. Raportissa on pyritty
arvioimaan ja vertailemaan Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelujen tarvetta ja kustan-
nustasoa. Jonkin verran on myds pyritty vertailemaan palvelujen laatutasoa, mutta palve-
lujen laadun arviointia ja vertailua varten tulisi muun muassa tutkia tarkemmin asiakasna-
kokulmaa asiakaskyselyilla ja potilaspalautteilla, palvelujen odotusaikoja ja hoitoon-
paésyd, henkilokunnan osaamista ja palvelujen vaikuttavuutta (ks. Koivuranta-Vaara
2011, 9-15).

Raportissa valittiin vertailuun Kaarinan lisdksi koko maa, Varsinais-Suomi, Lieto,
Raisio, Nokia ja Turku. Vertailuun valittiin samat alueet ja kunnat, joita Kaarinan kau-
punki on kayttanyt hyvinvointikertomuksessaan (2013—2016). Raportin neljannessa lu-
vussa on Kirjoitettu hyvinvointipalvelujen kehittdmisesta tulevaisuudessa kirjallisuuteen
perustuen. Viidennessa luvussa on yhteenveto tuloksista ja johtopaatoksia.



135

2 KUNTA HYVINVOINTIPALVELUIDEN JARJESTAJANA

2.1 Kuntien tehtavat

Kuntien tehtédvéana on paéasiassa kuntalaisten hyvinvoinnin turvaaminen, silla kunnat pal-
velevat ihmisten kokonaishyvinvointia (Hiironniemi 2013, 53). Kansalaisten terveydella
ja toimintakyvylla on huomattava vaikutus kansalaisten eldmanlaatuun, kansantalouteen
ja yritysten kannattavuuteen (Parjanne 2008, 141). Kuntien hallinnon yleisistéd perusteista
ja kuntien tehtavista sadadetaan lailla (Kuntalaki 365/1995). Kunnilla on kunnalliseen it-
sehallintoon perustuvaa harkintavaltaa sen suhteen, miten laissa sdadetyt tehtdavat toteu-
tetaan (Hiironniemi 2013, 40). Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan tulee hoitaa sille
laissa séadetyt tehtévat itse tai yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Kunta voi hank-
kia tehtdvien hoitamisen edellyttamia palveluja myos muilta palvelujen tuottajilta. Ase-
tusten liséksi on paljon myos virallisesti ei-sitovia, mutta kaytdntéa yhdenmukaistavia ja
valvonnassa seurattavia ohjeita, joita kuntien on noudatettava (Hiironniemi 2013, 41).

Kuntien tehtavékirjo on laaja ja hyvin moninainen. Valtiovarainministerion selvityk-
sen mukaan kuntien lakisaateisia tehtdvia oli 535 vuonna 2012. Tehtdvien lukuméaéréatie-
dot eivat kerro niiden kustannuksista kunnille tai merkityksesta kuntalaisille. Tehtavien
maaré ei myoskaan kerro riittavasti siitd, misté tehtavat koostuvat. Tdméan vuoksi tulisikin
tietdd myos, mika on tehtavien sisaltd, mihin ne kohdistuvat, mita niilla halutaan edistaa
tai keiden tarpeita toteuttaa. (Hiironniemi 2013, 14, 17, 45.)

Kunnan tehtévét voidaan jaotella lakisaateisiin ja kunnan itselleen ottamiin tehtaviin.
Lakisaateisilla tehtavilla tarkoitetaan tehtavid, jotka on saadetty kunnan velvollisuudeksi.
(Hiironniemi 2013, 14.) Kunnille ei saa antaa uusia tehtavia tai velvollisuuksia muuten
kuin saatamalla siita lailla (STM 2013). Kunnat ovat ottaneet hoidettavakseen paljon
my0s vapaaehtoisia palveluja (Hiironniemi 2013, 32). Jos kunta on paattanyt ottaa hoi-
dettavakseen vapaaehtoisen tehtavéan, kunnan on noudatettava toiminnasta annettua lain-
sédadantda. Kunta voi myos ottaa itselleen tehtévia, joista ei ole saadetty lailla. Kuntalais-
ten subjektiiviset oikeudet ovat tehtavid, jotka kunnan on ehdottomasti toteutettava. Teh-
tavat, joihin kunta saa valtionosuutta, muodostavat kunnan keskeisimman ydinroolin.
(Hiironniemi 2013, 15, 106.)

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen liittyvista lakisaateisistd tehté-
vistd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon lainsé&dannossa. Sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) saadetdan sosiaalihuoltoon kuuluvista tehtévistg, joista kunnan on huoleh-
dittava. Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnan on pidettdvé huolta kansanterveys-
tyostd. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetussa
laissa (733/1992) saddetdén toiminnan jarjestdamisen muodoista. Lainsdddannossa ei tés-
mennetd, kuntien erityista jarjestamisvelvollisuutta koskevaa sééantelyé lukuun ottamatta,
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palvelujen saannin ehtoja. Palvelujen saanti méaéraytyy palvelutapahtumassa tehtavan
ammatillisen harkinnan ja sité seuraavan hallintopaatoksen kautta (STM 2013, 13, 15.)

Kunnan tulee toteuttaa tiettyja palveluita ja tehtévia, jotka on maéritelty laissa tervey-
den edistamisen ja perusterveydenhuollon osalta. Lahes puolet (47 %) kuntien tehtavista
muodostuu peruspalveluista ja muista hyvinvointipalveluista. Sosiaali- ja terveysminis-
terion hallinnonalan tehtévista 60 % kohdistuu kuntalaisiin tai tarkemmin maariteltyihin
kohderyhmiin kuten lapsiin, nuoriin, vanhuksiin ja vammaisiin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion toimialan tehtavat aiheuttavat kunnille suurimmat kustannukset. (Hiironniemi
2013, 41-48.)

2.2 Kunta ja hyvinvointipalvelut

Kunnilla on julkisten hyvinvointipalvelujen jarjestamisvastuu (Hallipelto 2008, 47). Kun-
nan hyvinvointipalvelujen tuottajina voivat olla kunnan omat palveluyksikét, yritykset tai
kolmannen sektorin toimijat (Meklin & Pekola-Sjéblom 2013, 18). Kuntien rooli on
muuttunut palvelujen tuottajasta yha enemman palvelujen valvojaksi ja tilaajaksi mark-
kinoille ilmaantuvien palvelujen suurien ja pienien yrittajien lisdédntymisen myota. (Noro
& Finne-Soveri 2008, 134.) Kunnan palvelujérjestelmé on aina kokonaisuus. Eri kunnat
valitsevat erilaisia jarjestamistapoja ja sen vuoksi yksittaisten palvelujen vertailu kuntien
kesken ei kerro koko totuutta. Kunnassa voi olla panostettu muihin palveluihin. (Sotkanet
2015.)

Palvelutasolla tarkoitetaan palvelun monipuolisuutta, palvelun tuottajan asiantunte-
musta ja palvelun laatua. Palveluiden keskittdmiselld voidaan kohottaa palvelutasoa,
mutta toisaalta se taas heikentda palveluiden saavutettavuutta. Palveluyksikkdjen koolla,
palveluketjujen sujuvuudella ja palvelun tuottajan valitsemisella on vaikutusta palvelujen
saavutettavuuteen ja palvelutasoon. (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 10, 12.)

Palveluiden tulisi kattaa riittavasti kuntalaisten tarpeet (Meklin & Pekola-Sjéblom
2013, 10). Kunta paattaa minkéalaiseen palvelutuotantoon keskitytdan palveluvalikoiman
ja asiakkaiden tarpeiden mukaan. Palvelutuotanto on laadukasta ja tuloksellista, kun vai-
kuttavat palvelut suunnataan niité eniten tarvitseville. Kunnan poliittisten p&atoksenteki-
joiden tulisikin osata suunnata hyvinvointipalvelut niitd eniten tarvitseville ja niisté eniten
hyotyville. (Kangasharju 2008, 193—196.) Riittavat tarpeiden mukaiset palvelut ovat kan-
salaisten hyvinvointivaltiolta edellyttdmid vastineita verojen maksamiselle. Palvelut tu-
kevat terveyttd ja tyo- ja toimintakykyd. Ne myds tukevat kuntien pddmaaria kuten tyo-
urien pidentamistd ja ikdihmisten omien voimavarojen tukemista. Palveluiden tarkoitus
on myos aktivoida ja ennaltaehkaista. (Ilmakunnas 2008, 3.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on osoitettava riittavasti voimava-
roja terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen sek& terveydenhuollon palveluihin.
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Terveydenhoitolaissa on myds séadetty muun muassa velvoite kunnille noudattaa Sosi-
aali- ja terveysministerion (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhdessa
valmistelemia yhtendisen hoidon perusteita. Terveydenhoitolain nojalla STM ja THL laa-
tivat yhtendiset hoidon perusteet, joiden toteutumista THL seuraa ja arvioi kunnissa ja
sairaanhoitopiirin kuntayhtymisséd. (Hiironniemi 2013, 42.)

Toimintaa ohjaavat liséksi Kaypa hoito-suositukset. Ne ovat riippumattomia ja tutki-
musnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suosituksia laaditaan hoitopédatos-
ten pohjaksi terveydenhuollon ammattihenkilostolle, laékéareille ja kansalaisille. Valvira
ja Avit valvovat hoidon toteutumista. Valvira myds antaa kunnille ja kuntayhtymille oh-
jeita, joita niiden edellytetdén noudattavan. (Hiironniemi 2013, 42.)

2.3 Sote-uudistus

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suurten muutosten alaisena. Muutosta ohjaavat valtakun-
nalliset hankkeet. (Meklin & Pekola-Sjéblom 2013, 46.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistaminen on valttamatonta (VM 2012a, 76). Hallituksen esittdman
Sote-uudistuksen tarkoituksena on luoda julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle uuden-
lainen palvelurakenne. Uuden palvelurakenteen mukaan julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon uusi palvelurakenne perustuu kuntaa suurempiin itsehallintoalueisiin. Jokainen
kunta kuuluu johonkin sote-alueeseen. Itsehallintoalueet jarjestavat kaikki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut ja tuottamisvastuussa olevat kuntayhtymét tuottavat palvelut.
Sote-alueet voivat myos ostaa palveluja yksityisilta yrityksilta ja jarjestoiltad. (STM 2015.)

Sote-uudistuksen tavoitteena on taata koko maahan yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Sote-jarjestdjan vaestda kasvattamalla vahenne-
tdan merkittavasti sekd véeston palvelutarpeeseen etta rahoituskykyyn liittyvia kuntien
valisia eroja. (VM 2012a, 76.) Sote-uudistuksella halutaan vahvistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluja. Myos palvelu- ja hoitoketjujen sujuvuutta halutaan parantaa.
Uudistuksen myo6ta palveluja voitaisiin toteuttaa uusilla tavoilla vaikuttavasti ja kustan-
nustehokkaasti. (STM 2015.) Palvelujarjestelman uudistamisessa on tarkeinta sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon integroimisen lisaksi yhdistd4 samaan rakenteeseen mahdol-
lisimman laajasti perustason ja erityistason tehtavia. Ikaantyneiden palvelujen uudenlai-
nen haltuunotto on erityisen tarkeda. (VM 20123, 76.)
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3 KAARINAN KAUPUNGIN HYVINVOINTIPALVELUT

3.1 Hyvinvointipalvelujen vastuualueet

Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluihin kuuluu neljd vastuualuetta. Vastuualueet
ovat hyvinvoinnin edistdminen, kotihoito- ja vanhuspalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut
seka terveyspalvelut. Hyvinvoinnin edistdmisen vastuualueeseen kuuluvat kansalais-
opisto, terveyden edistamisen palvelut, kansalaistoiminta ja kulttuuripalvelut, liikuntapal-
velut ja nuorisopalvelut. Kotihoidon- ja vanhuspalveluiden vastuualueeseen kuuluvat ko-
tihoitopalvelut, palveluasuminen, omaishoito ja vanhusten laitoshoito. Perhe- ja sosiaali-
palveluiden vastuualueeseen kuuluvat sosiaalipalvelut, lastensuojelupalvelut, perhekes-
kus, Varsinais-Suomen sijaishuoltoyksikkd, ehkaisy-, aitiys- ja lastenneuvola seka koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto, puheterapia- ja psykologipalvelut sekd vammaispalvelut.
Terveyspalveluiden vastuualueeseen kuuluvat avosairaanhoito, mielenterveys- ja paihde-
palvelut, terveyskeskuksen sairaala, tyoterveyshuolto, hammashuolto, hoitoty6 ja tuki-
palvelut seka erikoissairaanhoito. (Kaarinan kaupunki 2015.) Kaarinan hyvinvointipalve-
lut ovat taulukkona liitteessa 1. Kuviossa 1 on kuvattuna Kaarinan kaupungin virasto-
organisaatio.

Kaarinan kaupunki
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Kuvio 8 Kaarinan kaupungin virasto-organisaatio (Kaarinan kaupunki 2015)
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Kaarinan ja Raision taloudellinen kehitys on suhteessa muihin Varsinais-Suomen kun-
tiin hyva. Kokonaistaloudellisesti tarkastellen Kaarina nayttaisi olevan nyt ja tulevaisuu-
dessa koko maan kymmenen vahvimman kunnan joukossa. (VM 2012b, 53.) Kuviossa 2
on kuvattuna sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset tuhansina euroina.

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset,

1 000 euroa
120000
P D
100000 > —
o> 80000 v,"——v X
O 60000 - e
3 40000
20000
0

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
=¢—Kaarina | 5355659893 | 64113 | 66931 | 71863 81305 | 86836 | 88543 | 93710 | 99274 (105429
=fi—Lieto |28770|29718|32204|34700|36879|41637 4399843408 |46699 | 49407 | 53605

Nokia [57666|63788|69153|73336|79340|89555|92865|92276|94910| 99671 (106827
=>é=Raisio [42277|45455|48263 51064 |56560 (62408 | 64638 |69625|73038|79532|83708

Kuvio 9 Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, 1 000 euroa (Sotkanet
2015)

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ovat nousseet vuosittain vuosien 2003 -
2013 aikana kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia ja Raisio). Vuonna 2013
Kaarinan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset (105 429 000 €) olivat
l&hes samansuuruiset kuin Nokialla (106 827 000 €). Samana vuonna Liedossa
(53 605 000 €) ja Raisiossa (83 708 000 €) kustannukset olivat vahdisemmat. (Sotkanet
2015.)

Kuviossa 3 on kuvattuna sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta koh-
den.
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Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset,
euroa/asukas
W
-
=]
S
>
w
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
== [Koko maa 2193 | 2305 | 2441 | 2567 | 2707 | 2929 | 3061 | 3103 | 3272 | 3445 | 3595
—f=—Varsinais-Suomi| 2102 | 2246 | 2390 | 2517 | 2664 | 2900 | 3025 | 3103 | 3262 | 3416 | 3557
—#—Kaarina 1923 | 2109 | 2213 | 2272 | 2401 | 2679 | 2823 | 2864 | 3015 | 3165 | 3316
—>=Lieto 1947 | 1981 | 2132 | 2251 | 2363 | 2640 | 2748 | 2670 | 2798 | 2902 | 3122
=¥é=Nokia 2053 | 2230 | 2373 | 2466 | 2603 | 2893 | 2962 | 2916 | 2961 | 3081 | 3268
~0—Raisio 1804 | 1927 | 2028 | 2131 | 2349 | 2585 | 2672 | 2850 | 2974 | 3238 | 3408
Turku 2259 | 2382 | 2553 | 2694 | 2826 | 3045 | 3155 | 3216 | 3355 | 3487 | 3639

Kuvio 10 Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas (Sotkanet
2015)

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohden olivat vuonna 2013
Kaarinassa (3 316 €/asukas) hieman pienemmat kuin keskimaérin koko maassa (3 595
€/asukas). Kaarinassa ndma kustannukset olivat vuonna 2013 myds hieman pienemmat
kuin Raisiossa (3 408 €/asukas) ja Turussa (3 639 €/asukas), mutta suuremmat kuin Lie-
dossa (3 122 €/asukas) ja Nokialla (3 268 €/asukas).

3.2  Vaeston ikarakenne ja hyvinvointipalvelujen tarve

Palveluiden tarpeeseen vaikuttavat muun muassa elinian pidentyminen, palvelujen saata-
vuutta ja laatua koskevan vaatimustason kasvu, tyévoiman tarve, vaeston yleisen tervey-
den ja toimintakyvyn kehitys, tyollisyyden ja varallisuuden kasvun vaikutukset palvelu-
jen kysyntaan sek& kansalaisten oma varautuminen yksityisten hyvinvointipalvelujen
hankintaan (Hallipelto 2008, 47—48). Palvelujen tarvetta maariteltdessd véeston luku-
maarda ja ikarakenne ovat keskeisia tekijoitd (Aro ym. 2014, 18). Sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannukset riippuvat myods kuntalaisten palvelutarpeista (VM 20123, 75).

Vuoden 2014 loppuun mennessa Kaarinassa oli 32 148 asukasta (Taulukko 1) (Sotka-
net 2015).
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Taulukko 4  Asukasméaran kehitys vuoteen 2030 (Sotkanet 2015)

Koko maa 5471 753 5631017 5847 678 6,9
Varsinais-Suomi 472 726 484 209 499 915 5,8
Kaarina 32 148 33 668 35 656 10,9
Lieto 19 209 19 010 20 836 8,5
Nokia 32 848 36 160 39 494 20,2
Raisio 24 371 25 660 26 631 9,3
Turku 183 827 185 500 191 503 4,2

Véestéennusteen mukaan tarkastelukunnista Nokia (10,9 %) ja Kaarina (10,9 %) kas-
vavat suhteellisesti eniten asukasluvultaan vuoteen 2030 mennessa. Tarkastelusta kdy
ilmi, ettd Kaarina (10,9 %), Lieto (8,5 %), Raisio (9,3 %) ja Nokia (20,2 %) ovat kaupun-
keja, joiden asukasmadran kasvu on ennusteen mukaan suhteellisesti nopeampaa kuin
Turussa (4,2 %), Varsinais-Suomessa (5,8 %) ja koko maassa (6,9 %). (Sotkanet 2015.)

Taulukossa 2 on kuvattuna koko maan, Varsinais-Suomen ja vertailukuntien (Kaarina,
Lieto, Nokia, Raisio ja Turku) véeston ikdrakenne.

Taulukko 5  Véeston ikarakenne (Sotkanet 2015)

0—-14-vuotiaat, 15-64-vuotiaat, % 65 vuotta tayttaneet,
% vaestosta vaestosta % vaestosta v. 2014
v. 2014 v. 2014

Koko maa 16,4 63,7 19,9

Varsinais-Suomi 15,5 63,4 21,1

Kaarina 19,3 62,1 18,6

Lieto 21,1 61,8 17,1

Nokia 19,9 62,0 18,2

Raisio 16,0 63,8 20,2

Turku 12,9 67,3 19,8

Prosentuaalisesti tarkasteltuna vuoden 2014 loppuun mennessa Kaarinassa (19,3 %)
oli enemman 0—14-vuotiaita kuin keskiméaarin Turussa (12,9 %), Varsinais-Suomessa
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(15,5 %) ja koko maassa (16,4 %), mutta vdhemman kuin Liedossa (21,1 %) ja Nokialla
(19,9 %). Samana vuonna 15-64-vuotiaiden prosentuaalinen osuus vaestosta on kaikissa
vertailukunnissa ldhes samalla tasolla kuin koko maassa (63,7 %). Ainoastaan Turussa
(67,3 %) taman véestéryhmén prosentuaalinen osuus oli vuonna 2014 keskimaaraista
suurempi. 65 vuotta tayttaneiden osuus vaestostd oli Kaarinassa (18,6 %) hieman pie-
nempi kuin Raisiossa (20,2 %), Turussa (19,8 %), Varsinais-Suomessa (21,1 %) ja koko
maassa (19,9 %). (Sotkanet 2015.)

Taulukossa 3 on kuvattuna 0 - 15 -vuotiaiden vaestdennuste vuosina 2020 ja 2030.
Véestoennuste on vuodelta 2012 (Sotkanet 2015).

Taulukko 6  0—15-vuotiaiden vaestdennuste v. 2020 ja 2030, % vaestosta (Sotkanet

2015)

0-15-vuotiaat, 0-15-vuotiaat,

% vaestosta, % vaestosta,

vaestOoennuste v. 2020 vaestdennuste v. 2030
Koko maa 17,6 17,1
Varsinais-Suomi 16,5 15,9
Kaarina 19,9 18,8
Lieto 22,9 21,6
Nokia 21,7 20,4
Raisio 17,7 16,7
Turku 14,1 13,9

Véestoennusteen mukaan 0—15-vuotiaiden prosentuaalinen osuus laskee tulevaisuu-
dessa hieman kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia, Raisio ja Turku), Varsi-
nais-Suomessa ja koko maassa (Sotkanet 2015).

Taulukossa 4 on kuvattuna 16—64-vuotiaiden véestGennuste vuosina 2020 ja 2030.
Véestoennuste on vuodelta 2012 (Sotkanet 2015).



143

Taulukko 7 16—64-vuotiaiden véaestdennuste v. 2020 ja v. 2030, % véestosta (Sotka-

net 2015)

16-64-vuotiaat, 16-64-vuotiaat,

% vaestosta, % vaestosta,

vaestdennuste v. 2020 vaestdennuste v. 2030
Koko maa 59,8 57,3
Varsinais-Suomi 59,6 57,2
Kaarina 58,3 55,8
Lieto 58,4 56,6
Nokia 58,3 57,1
Raisio 60,1 57,3
Turku 64,0 62,4

Véestéennusteen mukaan myods 16—64-vuotiaiden prosentuaalinen osuus laskee tule-
vaisuudessa hieman kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia, Raisio ja Turku),
Varsinais-Suomessa ja koko maassa (Sotkanet 2015).

Taulukossa 5 on kuvattuna 65 vuotta tayttaneiden véestdennuste vuosina 2020 ja 2030.
Véestdennuste on vuodelta 2012 (Sotkanet 2015).

Taulukko 8 65 vuotta tayttaneiden vaestdennuste v. 2020 ja v. 2030, % vaestosta

(Sotkanet 2015)

65 vuotta tayttaneet, 65 vuotta tayttaneet,

% vaestosta, % vaestosta,

vaestoennuste v. 2020 vaestoennuste v. 2030
Koko maa 22,6 25,6
Varsinais-Suomi 23,9 26,9
Kaarina 21,8 25,4
Lieto 18,7 21,8
Nokia 20,0 22,4
Raisio 22,7 25,9
Turku 21,9 23,8
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Vuonna 2012 tehdyn védestdennusteen mukaan 65 vuotta tayttdneiden prosentuaalinen
osuus nousee tulevaisuudessa kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia, Raisio ja
Turku), Varsinais-Suomessa ja koko maassa. (Sotkanet 2015.) Véestdennusteen mukaan
Kaarinassa on vuonna 2030 vaestostd neljasosa yli 65-vuotiaita. Ennusteiden mukaan
vuoteen 2030 mennessa kaikissa maakunnissa yli viidesosa vaestosta on yli 65-vuotiaita
(VM 20123, 38). Ikaéntyneiden palvelutarpeiden muutos tulevaisuudessa asettaa paljon
haasteita ikaantyneiden palveluista vastaaville tahoille (VM 20123, 48).

Taulukossa 6 on kuvattuna Kaarinan kaupungin asukkaiden ikérakenne vuonna 2014
ja véestdennuste vuosina 2020 ja 2030. Vaestéennuste on vuodelta 2012 (Sotkanet 2015).

Taulukko 9  Kaarinan kaupungin asukkaiden ikérakenne v. 2014 ja vaestdennuste v.
2020 ja v. 2030, % véestosta (Sotkanet 2015)

Ik&ryhma Véeston Ikaryhmé Véesto- Véesto-
lukumé&éara ennuste ennuste
v. 2014 v. 2020 v. 2030

0-14-vuotiaat, 19,3 0-15-vuotiaat, 19,9 18,8

% vaestosta % vaestosta

15-64-vuotiaat, 62,1 16—64-vuotiaat, 58,3 55,8

% vaestosta % vaestosta

65 vuotta 18,6 65 vuotta 21,8 25,4

tayttaneet, tayttaneet,

% vaestosta % vaestosta

Kaarinan kaupungissa lasten ja nuorten seké tyoikéisten prosentuaalinen osuus laskee
tulevaisuudessa. Sen sijaan 65 vuotta tayttdneiden osuus kasvaa ennusteen mukaan. Vuo-
desta 2014 vuoteen 2020 taman ikaryhman kasvun ennustetaan Kaarinassa olevan yli 3
% ja vuodesta 2014 vuoteen 2030 lahes 7 %. (Sotkanet (2015.)

Kuviossa 4 on kuvattuna lapsiperheiden prosentuaalinen osuus kaikista perheista. Lap-
siperheeksi luokitellaan perheet, joissa on alle 18 -vuotiaita lapsia. (Sotkanet 2015.)



145

Lapsiperheet, % perheista
50
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Kuvio 11 Lapsiperheiden % -osuus perheista (Sotkanet 2015)

Lapsiperheiden prosentuaalinen osuus on pysynyt Kaarinassa l&hes samana vuosien
2003—2014 vélisend aikana. Vuonna 2014 lapsiperheiden prosentuaalinen osuus Kaari-
nassa (44,6 %) oli hieman korkeampi kuin Turussa (35,4 %), Raisiossa (40,5 %), Varsi-
nais-Suomessa (38,2 %) ja koko maassa (38,9 %). (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 5 on kuvattuna demografinen huoltosuhde, joka ilmaisee, kuinka monta alle
15-vuotiasta ja 65 vuotta tayttanyttd on sataa 15—64-vuotiasta (tyoikaista) kohti. Huolto-
suhteen arvo on sitd korkeampi, mitd enemman on lapsia ja/tai elékeikaisia. (Sotkanet
2015.)
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Huoltosuhde, demografinen
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Kuvio 12 Huoltosuhde, demografinen (Sotkanet 2015)

Demografinen huoltosuhde on heikentynyt vuodesta 2003 vuoteen 2014 Kaarinassa
sekd kaikissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku), Varsinais-Suomessa ja
koko maassa (Sotkanet 2015). Ennusteiden mukaan huoltosuhde heikkenee Kaarinassa
edelleen tulevaisuudessa (Kortelainen ym. 2014, 49).

Palveluiden tarve kasvaa tulevaisuudessa ja siihen vaikuttaa erityisesti 75 ja 85 vuotta
tayttdneiden maaran kasvu. Kaarinassa 75 vuotta tayttaneiden mééran ennustetaan yli
kaksinkertaistuvan vuoteen 2029 mennessd. Vaestostd 75 vuotta tayttdneiden osuus on
Kaarinassa ja Raisiossa korkeampi kuin Turussa vuoteen 2029 mennessé (Kortelainen
ym. 2014, 50-51.) Elékeikaisten vanhetessa he kayttavat yha enemman hyvinvointipal-
veluja. 85 vuotta tayttanyt kuluttaa hoito- ja hoivapalveluja keskimaarin saman verran
kuin kuusi 65—84-vuotiasta yhteensa. (Parkkinen 2007, 25.) Hoivan ja hoidon tarve li-
séantyy yleensé vasta parina viimeisend elinvuotena (Parkkinen 2007, 30, Parjanne 2008,
153).

Ikéantyneiden maaran kasvaessa hyvinvointipalveluiden tarve kasvaa, mutta tarve ei
kuitenkaan lisddnny samassa suhteessa ikadntyneiden méaérén kanssa, silla ihmiset ovat
nykyisin terveempié ja toimintakykyisempié. Palveluiden tarpeen kasvu riippuu hyvin
paljon siitd, miten terveys ja toimintakyky jatkossa kehittyvét. (Parjanne 2008, 142.) Ela-
keikdisen vaeston toimintakyvyn koheneminen elinajan pidentyessd on kuntatalouden
kannalta hyvin térkedd. Tulevaisuudessa saastyisi merkittavasti kustannuksia, jos
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elakeikéiset olisivat tulevaisuudessa paljon paremmassa kunnossa kuin samanikéiset nyt
eivatka he kayttaisi kunnallisia palveluja niin paljoa kuin samanikaiset nyt. (Parkkinen
2007, 30.)

Hyvinvointipalvelujen kayttd nayttdisi keskittyvan toisaalta sek& nuorimmille ettd
vanhimmille kotitalouksille ja toisaalta kotitalouksille, joissa on lapsia (Jokimaki 2011,
27). Lapsiperheille tarkoitetut palvelut ovat suuressa muutoksessa seka rakenteiden, toi-
mintatapojen ettd palvelutarpeiden osalta (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 21). Kaarinan
kaupunki onkin kohdistanut voimavaroja lasten, nuorten ja lapsiperheiden peruspalvelui-
hin. Jatkossa Kaarinan kaupungin on niiden lisdksi suunnattava laajennuksia ja voimava-
roja ikéantyneiden peruspalveluihin. 75 vuotta tayttdneiden kotona hoitamista tulisi laa-
jentaa ja tehostaa. (Kortelainen ym. 2014, 52.)

Kilpailukyky- ja elinvoimapolitiikan nakdkulmasta suurten kaupunkiseutujen on pys-
tyttava tarjoamaan seka hyvia peruspalveluja ettd myos monenlaista toimintaa ja kulttuu-
ria. Ndin kaupunkiseudut pystyvét kasvattamaan sosiaalista pddomaa ja juurruttamaan
osaajia kaupunkiseutuun. Hyvinvoinnin edellytysten luomisella seka kulttuuri-, liikunta-
ja vapaa-ajanpalveluilla on tarked merkitys tdssa tavoitteessa. (Kortelainen ym. 2014,
103.) Olennaista on, ettd kunnassa on eri toimialojen osalta vastuullinen paatoiminen taho
tai viranomainen, joka organisoi kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopalveluiden tuottamisen ja
jakelun. Kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopalvelut ovat tarkeitd véeston hyvinvoinnin,
tyossa jaksamisen ja osallisuuden edistamiseksi. Ne ehkaisevét sosiaalista ja tiedollista
syrjaytymista. (VM 2012a, 83—84.) Palvelujen tarvetta pienentéva tekija on véeston ter-
veydentilan ja toimintakyvyn kohoaminen (Kangasharju 2007, 4).

3.3 Hyvinvoinnin edistaminen

3.3.1 Kansalaisopisto

Kansalaisopistot ovat esimerkki kunnille vapaaehtoisista palveluista (Hiironniemi 2013,
32). Kansalaisopistojen tarjonta lis&é harrastusmahdollisuuksia sekd aktivoi ja antaa puit-
teita kansalaisten omalle aloitteellisuudelle (VM 2012a, 84). Kaarinan kansalaisopisto
jarjestaa opetusta n. 12 600 tuntia lukuvuodessa. Opetus toteutetaan lahipalveluna eri kau-
punginosissa. Opetusta on enimmaékseen iltaisin eri oppilaitosten tiloissa. Muihin vapaan
sivistystydn oppilaitoksiin ndhden Kaarinan kansalaisopiston toimintakulut ovat alhaiset
ja kilpailukykyiset. (Kortelainen ym. 2014, 103.) Taulukossa 7 on kuvattuna vapaan si-
vistystyon ja kansalaisopistojen tiedot vuodelta 2013.
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Taulukko 10 Vapaan sivistystyon ja kansalaisopistojen tiedot vuodelta 2013 (Kortelai-
nen ym. 2014, 103)

Kurssilaiset, syksy 6718 3550 1881 2 899
Opetustunnit 25948 12 521 9703 10 349
Euroa/opetustunti 73 55 35 52
Nettokustannukset,

10 22 39 22
€/asukas

Vuonna 2013 kansalaisopiston nettokustannukset asukasta kohden olivat Kaarinassa
(22 €/asukas) samansuuruiset kuin Raisiossa (22 €/asukas), mutta alhaissmmat kuin Lie-
dossa (39 €/asukas). Opetustunnin hinta oli Kaarinassa (55 €/opetustunti) alhaisempi kuin
Turussa (73 €/opetustunti), mutta korkeampi kuin Liedossa (35 €/opetustunti) ja Raisi-
ossa (52 €/opetustunti). (Kortelainen ym. 2014, 103.)

3.3.2  Terveyden edistamisen palvelut

Terveyden edistaminen on tarkeda koko yhteiskunnallisen kehityksen kannalta (Parjanne
2008, 141). Kaarinan kaupungin terveyden edistdmisen palveluissa pyritaan vaikutta-
maan kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen ehkaisevan tyon keinoin. Tavoitteena on
parantaa kuntalaisten hyvinvointia ja toimintakykya auttamalla heita tekemaan tervey-
tensa kannalta parempia valintoja. Terveyden edistamisen palveluja tarjotaan avoimena
toimintana yksildille ja ryhmille. Palveluihin kuuluvat ikaihmisten neuvontapalvelu
Vinkki, Perhetalo Oskariina, terveyden edistaminen ja ehkaiseva paihdetyo seka ehkaise-
van tyon kehittdmisryhma Sateenkaarina. (Kaarinan kaupunki 2015.) Suuri osa erilaisista
ongelmista ja sairauksista on ehkaistavissa terveyden edistamisen ja ehkéisevan tyon kei-
noin. Terveyden edistdmisen ndkokulmana on oltava koko ihmisen elinkaari, lapsuudesta
vanhuuteen. (Parjanne 2008, 148.)

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen paatoksenteon tulisi yhdistya kunnan
muuhun paatoksentekoon. Véeston hyvinvoinnilla ja terveydenedistamiselld tulisi olla
kunnan paatoksenteossa riittdva painoarvo, jotta kunta pystyisi edistdimaan vaeston hy-
vinvointia ja terveytta kaikessa péatoksenteossaan. (VM 20123, 71, 73.) Terveyden edis-
tdmiseen liittyvissa péatoksissa tulee huomioida useita nakokulmia ja pyrkid arvioimaan
paéatosten vaikutuksia seké yhteiskunnallisella tasolla ettd eri vaestoryhmissa. (Parjanne
2008, 148.)


http://www.kaarina.fi/perhe_ja_sosiaalipalvelut/Varhaiskasvatus/perhetalo/fi_FI/murula/
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Kuviossa 6 on kuvattuna terveydenedistdmisaktiivisuus kunnan strategisessa johtami-
sessa. Pistemadra asteikolla 0-100 kuvaa, miten hyvin terveydenedistdmisaktiivisuus to-
teutuu kunnassa. Pistemé&éra on terveydenedistdmisaktiivisuuden ulottuvuuksia kuvaa-
vien pisteméaéarien keskiarvo. Pistemaara 100 tarkoittaa, ettd toiminta on oletetun hyvén
kaytannon ja hyvén laadun mukaista. (Sotkanet 2015.) O tarkoittaa, etta tietoa ei ole ollut
saatavilla.

Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) kunnan
strategisessa johtamisessa
100
‘® 80
g 60
£
g 40
(7]
& 20
0 Varsinai
Koko maa arsma!s- Kaarina Lieto Nokia Raisio Turku
Suomi
m 2011 61 53 68 0 29 38 49
m 2013 72 72 70 59 89 65 80
Kuvio 13 Terveydenedistdmisaktiivisuus (TEA) kunnan strategisessa johtamisessa,

pistemaara (Sotkanet 2015)

Terveydenedistdmisaktiivisuus kunnan strategisessa johtamisessa oli vuonna 2013
Kaarinassa (70 pistettd) lahes samalla tasolla kuin keskimaarin koko maassa (72 pistetta).
Nokialla (89 pistettd) ja Turussa (80 pistettd) terveydenedistdmisaktiivisuus kunnan stra-
tegisessa johtamisessa oli vuonna 2013 hieman korkeampi kuin Kaarinassa (70 pistettd).
(Sotkanet 2015.)

Kuviossa 7 on kuvattuna kuntien terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuol-
lossa. Pisteméaara asteikolla 0-100 kuvaa kunnan kansanterveystyosté vastaavan yksikon
eli terveyskeskuksen terveydenedistamisaktiivisuutta. Pistemé&éra on terveydenedistamis-
aktiivisuuden ulottuvuuksia kuvaavien pistemadrien keskiarvo. (Sotkanet 2015.) O tar-
koittaa, ettd tietoa ei ole ollut saatavilla.
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Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA)
perusterveydenhuollossa

Pistemaara
RPNWAUINI00W
[olo/ooo/olololele]

Koko maa Varsinais- Kaarina Lieto Nokia Raisio Turku
Suomi
2008 47 41 23 25 39 0 45
H 2010 55 50 65 0 41 39 47
2012 60 54 60 45 45 49 54
m 2014 66 68 64 79 68 69 71

Kuvio 14 Terveydenedistdmisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa, piste-
maaré (Sotkanet 2015)

Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa oli vuonna 2014 Kaarinassa
(64 pistettd) matalampi kuin keskimaarin koko maassa (66 pistettd) ja Varsinais-Suomen
alueella (68 pistettd) seka muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). (Sot-
kanet 2015.)

3.3.3 Kansalaistoiminta ja kulttuuripalvelut

Kunnan tehtdvana on edistaa, tukea ja jarjestaa kulttuuripalveluja kunnassa (Kuntien kult-
tuuritoiminnasta annettu laki 728/1992). Monipuoliset kulttuuripalvelut edistavat ihmis-
ten hyvinvointia ja luovat alueelle elinvoimaisuutta. Kunnalliseen kulttuuritoimintaan
kuuluvat yleinen kulttuuritoiminta ja avustukset. Avustustoiminnalla luodaan mahdolli-
suuksia kulttuurin omaehtoiselle harrastamiselle ja ammatilliselle taidetoiminnalle. Kun-
nan vahvuuksista ja mielenkiinnonkohteista riippuen kulttuuripalveluita voivat olla kir-
jastot, museot, teatterit, orkesterit ja taideoppilaitokset. Huomion kiinnittdminen ennalta
ehkaisevaan toimintaan on kunnille yha tarkedmpad. On kustannustehokasta ehkaista ter-
veydellisten ja sosiaalisten ongelmien syntya myo6s kulttuurisin keinoin ja menetelmin.
(Kunnat.net 2015.)

Kaarinan kaupunki jarjesta erilaisia kulttuuripalveluita, taiteen perusopetusta ja avus-
tuksia. Kaarina mahdollistaa kuntalaisille muun muassa tanssin ja musiikin harrastustoi-
mintaa. Kaarinan kaupungilla ei ole omaa teatteria, mutta Kaarinassa toimivat muun mu-
assa Kaarina-Teatteri, Kaarinan Nuorisoteatteri, Jorma-ryhma4 ja Sipildmaen kesateatteri
sekd Kiertueteatteri Séatkivat Silakat ja nuorisopalveluiden Joo-teatteri. (Kaarinan
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kaupunki 2015.) Kaarinassa kulttuuritoiminta sisaltdé paljon myos erilaisia tapahtumia ja
juhlia. Liséksi kunta on mukana Varsinais-Suomen alueen monissa tapahtumissa. Erityis-
ryhmille kuten vanhuksille seké lapsille ja nuorille jarjestetdédn myos erilaisia tapahtumia.
Kaarinassa yhdistysten tukeminen on myds samalla yhteisty6ta yhdistysten ja kunnan va-
lilld, silla monia kulttuuritapahtumia jérjestetddn yhteistyossa eri yhdistysten kanssa.
Kaarinan kaupunki pyrki tukemaan kulttuuritoimintaa lajiin katsomatta. Kaarinan kult-
tuuritoiminnan vahvuuksia ovat monipuolisuus, joustavuus seké se, etta kulttuuritoiminta
pyritddn viemaén kuntalaisten keskuuteen. Kaarinan kulttuuritoiminnan heikkous on re-
surssipula niin budjetillisesti kuin tilallisestikin. Kaarinassa kulttuuritoiminnan kehitta-
miskohteena ovat tiedotus ja kéytdnnon jarjestelyt, joihin tarvittaisiin lisaa resursseja.
(Lehtiméaki 2013, 19, 36—38.)

Taulukossa 8 on kuvattuna kulttuuritoiminnan osuus kunnan koko kayttétaloudesta
vuonna 2011.

Taulukko 11 Kulttuuritoiminnan osuus kunnan koko kayttotaloudesta vuonna 2011
(Lehtimaki 2013, 5)

Turku 2,58 %
Naantali 1,65 %
Rusko 1,49 %
Kaarina 1,29 %
Raisio 1,12 %
Lieto 1,04 %

Kulttuuritoiminnan kéyttétalouden prosentuaalinen osuus kunnan koko kayttétalou-
desta oli vuonna 2011 Kaarinassa (1,29 %) pienempi kuin Turussa (2,58 %), Naantalissa
(1,65 %) ja Ruskolla (1,49 %), mutta suurempi kuin Raisiossa (1,12 %) ja Liedossa (1,04
%). Kulttuuritoiminnan osuus oli kaiken kaikkiaan pieni kaikissa vertailukunnissa vuonna
2011. (Lehtimdki 2013, 5-6.)

Taulukossa 9 on kuvattuna kulttuuritoiminnan asukaskohtaiset nettokayttokustannuk-
set vuonna 2011.
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Taulukko 12 Kulttuuritoiminnan asukaskohtaiset nettokayttokustannukset vuonna
2011 (Lehtiméki 2013, 6)

Kunta Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset, €

Turku 180, 25 €
Naantali 108,18 €
Raisio 79,12 €
Rusko 65,62 €
Kaarina 57,24 €
Lieto 56,98 €

Kulttuuritoiminnan asukaskohtaiset nettokayttékustannukset vuonna 2011 olivat Kaa-
rinassa (57,24 €) pienemmat kuin Turussa (180,25 €), Naantalissa (108,18 €), Raisiossa
(79,12 €) ja Ruskolla (65,62 €), mutta suuremmat kuin Liedossa (56,98 €). Kulttuuritoi-
minnan asukaskohtaisissa nettokayttokustannuksissa Kaarina jai kuntien vertailussa hén-
tapaahan vuonna 2011. (Lehtiméki 2013, 6 - 7.)

Osana kulttuuripalveluita Kaarinassa jarjestetddn kansalaistoimintaa, johon kuuluvat
esimerkiksi omakotiyhdistykset, eldkeldisyhdistykset, kansainvéliset ystavyysseurat ja
kotiseutuyhdistykset (Kaarinan kaupunki 2015).

3.3.4  Liikuntapalvelut

Liikuntalain (1054/1998) mukaan kunnan tulee luoda edellytyksia kuntalaisten liikun-
nalle kehittdmalla paikallista ja alueellista yhteistyota seké terveytté edistavaa liikuntaa,
tukemalla kansalaistoimintaa, tarjoamalla liikuntapaikkoja seka jéarjestamélla liikuntaa
huomioonottamalla my6s erityisryhmat. Lahiliikuntapaikat lisadvat terveemman elaman
mahdollisuuksia (Parjanne 2008, 158).

Kaarinan kaupunki jarjestaa liikuntapalveluja monipuolisesti. Kaarinassa on kaksi lii-
kuntahallia, Vaparin liikuntatilat, uimahalli, kolme yleisurheilukenttaa ja useita ulkokent-
tid. (Kaarinan kaupunki 2015.) Taulukossa 10 on kuvattuna liikuntapalvelujen nettokus-
tannukset vuonna 2013.
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Taulukko 13 Liikuntapalvelujen nettokustannukset vuonna 2013 (Kortelainen ym.
2014, 104)

Turku

Kaarina Lieto Raisio Rusko
Liikunta ja ulkoilu
Nettokustannukset, 103 79 72 112 43

€/asukas

Vuonna 2013 Kaarinan (79 €/asukas) liikuntapalveluiden nettokustannukset asukasta
kohden olivat pienemmait kuin Turussa (103 €/asukas) ja Raisiossa (112 €/asukas), mutta
suuremmat kuin Liedossa (72 €/asukas) ja Ruskolla (43 €/asukas) (Kortelainen ym. 2014,
104).

Kuviossa 8 on kuvattuna kaupunkien terveydenedistamisaktiivisuus litkunnan edista-
misessd. Pistemé&ard asteikolla 0-100 kuvaa kunnan liikunnasta vastaavan tahon tervey-
denedistdmisaktiivisuutta. Pistem&&ra on terveydenedistamisaktiivisuuden ulottuvuuksia
kuvaavien pistemaarien keskiarvo. (Sotkanet 2015.) O tarkoittaa, ettd tietoa ei ole ollut
saatavilla.

Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) liikunnan
edistamisessa
100
% 80
® 60
§ 40
B 20
“ o Varein
Koko maa arsma!s- Kaarina Lieto Nokia Raisio Turku
Suomi
= 2010 59 73 60 44 60 85 93
m 2012 66 66 0 41 41 67 81
" 2014 67 70 64 57 77 61 85
Kuvio 15 Terveydenedistdmisaktiivisuus (TEA) liikunnan edistamisessa, piste-

madra (Sotkanet 2015)

Terveydenedistdmisaktiivisuus liikunnan edistdmisessa oli vuonna 2014 Kaarinassa
(64 pistettd) matalampi kuin keskiméaarin koko maassa (67 pistettd), Varsinais-Suomen
alueella (70 pistettd) ja Nokialla (77 pistettd) sek& Turussa (85 pistettd) (Sotkanet 2015).
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3.3.5  Nuorisopalvelut

Kunnan tehtaviin kuuluvat nuorisoty6- ja politiikka, joihin sisaltyvat nuorten kasvatuk-
sellinen ohjaus, toimintatilat ja harrastusmahdollisuudet, tieto- ja neuvontapalvelut, nuo-
risoyhdistyksien ja muiden nuorisoryhmien tuki, liikunnallinen, kulttuurinen, kansainva-
linen ja monikulttuurinen nuorisotoiminta, nuorten ymparistokasvatus seké tarvittaessa
nuorten tyépajapalvelut ja etsivéd nuorisotyd tai muut paikallisiin olosuhteisiin ja tarpei-
siin sopivat toimintamuodot (Nuorisolaki 72/2006).

Kaarinan kaupungin nuorisopalvelut siséltavat erilaisia palveluja nuorille. Palveluja
ovat muun muassa nuorisoavustukset ja avun saaminen opiskelu- tai tydnhaussa seka ela-
maéanhallinnassa. Kaarinan kaupungin nuorisopalvelut yllapitavat avointa nuorisotalotoi-
mintaa alueellisen mallin mukaisesti. Kaarinassa on viisi nuorisotilaa. Nama ovat Amp-
peri, Kotimaen nuorisotila, Kuusiston nuorisotila, Pontela ja Piispanlahteen nuorisotila.
Liséksi nuorille jarjestetaan toimintaa VVaparissa ja Vuolahden leirialueella. Nuorisotyon
osana ovat erityisnuorisotyd ja etsiva nuorisotyd. Naiden avulla pyritdan ehkaiseméaan
nuorten syrjaytymista yhteiskunnasta. (Kaarinan kaupunki 2015.) Taulukossa 11 on ku-
vattuna nuorisopalvelujen nettokustannukset vuonna 2013.

Taulukko 14 Nuorisopalvelujen nettokustannukset vuonna 2013 (Kortelainen ym.
2014, 104)

Nuorisopalvelut
Nettokustannukset, 45 24 22 34 32

€/asukas

Vuonna 2013 Kaarinan nuorisopalveluiden nettokustannukset asukasta kohden (24
€/asukas) olivat pienemmét kuin Turussa (45 €/asukas), Raisiossa (34 €/asukas) ja Rus-

kolla (32 €/asukas), mutta hieman suuremmat kuin Liedossa (22 €/asukas) (Kortelainen
ym. 2014, 104).

3.4  Kaotihoito- ja vanhuspalvelut

Lain ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) mukaan kunnan velvollisuutena on muun muassa tukea ik&anty-
neen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista sekéa tur-
vata idkkaiden henkil6iden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tulevaisuudessa
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vanhuspalvelut ovat yhd keskeisemmassa asemassa kuntien sosiaali- ja terveyspalve-
luissa seka palvelun jarjestdjan ja palvelun kayttajien ettd henkiloston ja talouden néko-
kulmasta (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 19). Ikaantyneiden palveluiden johtaminen
on haasteellista, koska se vaatii ymmarrysté asiakkaiden moninaisista ongelmista ja hoi-
toratkaisuista seké henkildston riittdvyyden ja motivoinnin turvaamista (Noro & Finne-
Soveri 2008, 115).

Kunnilla on paljon harkintavaltaa siind, miten se haluaa jarjestaa ikaihmisten palvelut.
Kalliiden laitospaikkojen vahentdminen ja tehostetun palveluasumisen tai kotona asumi-
sen tukeminen on ollut jo pitk&an tavoitteena. Kuntien sosiaali- ja terveysmenojen keski-
maardaista kalliimpia tekijoita on laitospaikkojen suhteellisen suuri osuus. Vanhusten ela-
manlaadun kannalta laitoshoito on usein huonompi vaihtoehto kuin kodinomainen, eri-
laisiin tukipalveluihin perustuvia asumismalli. Palveluasuminen on yleensa asiakkaalle
kalliimpaa kuin laitoshoito, joka on puolestaan kunnille kalliimpi vaihtoehto. (Makitalo
ym. 2010a, 5 - 6.)

3.4.1 Kotihoitopalvelut

Kaarinassa kotihoitopalveluihin kuuluvat kotihoito (hoito, huolenpito, sairaanhoito), ko-
tihoidon palveluohjaus, perhehoito, tukipalvelut (ateriapalvelu, turvapalvelu, paivahoito,
kylvetys/sauna- ja pyykkipalvelut), sotainvalidien palvelut ja veteraaniasiat. Kotihoito on
kotiin annettua lyhytaikaista tai pitk&aikaista hoitoa. Se on tarkoitettu niille, jotka eivét
selviydy ilman apua jokapéivéisista toiminnoistaan. Palvelu on ymparivuorokautista. Pal-
velujen sujumisesta huolehtii kotihoidon johtaja yhdessa 54 hoitoalan koulutuksen saa-
neen tyontekijan kanssa. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Kuviossa 9 on kuvattu sadnnéllisen kotihoidon piirissé olevat 65 vuotta tayttaneet asi-
akkaat. Se kertoo, kuinka monta prosenttia 65 vuotta tayttaneistd saa saannollisesti koti-
palvelua ja/tai kotisairaanhoitoa vastaavanikaiseen véestoon verrattuna. (Sotkanet 2015.)
0 tarkoittaa, ettd tietoa ei ole ollut saatavilla.
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Saanndollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 65 vuotta
tayttaneet asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
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Kuvio 16 S&aannollisen kotihoidon piirissé 30.11. olleet 65 vuotta tayttdneet asiak-
kaat, % vastaavanikéisesta vaestostd (Sotkanet 2015)

Saannollisen kotisairaanhoidon piirissa olevien 65 vuotta tayttdneiden asiakkaiden
prosentuaalinen osuus vastaavanikaiseen véestoon verrattuna on noussut viimeisen kym-
menen vuoden aikana. Kaarinan kaupungissa kotihoidon piirissa olevia 65 vuotta taytta-
neitd oli vastaavanikaiseen véestoon verrattuna vuonna 2014 (6,1 %) koko maan keskiar-
voa (6,0 %) vastaavasti. Liedossa (5,2 %) ja Raisiossa (4,6 %) oli véhemman kotihoidon
piirissé olevia 65 vuotta tayttaneitd kuin Kaarinassa (6,1 %). Nokialla (6,6 %) ja Turussa
(6,9 %) oli samana vuonna enemman kotihoidon piirissé olevia 65 vuotta tayttaneita kuin
Kaarinassa. (Sotkanet 2015.)

Yksinasumisen yleistyminen lisaa kotihoidon tarvetta (Kangasharju 2007, 3). Palvelu-
rakennetavoitteiden mukaisesti 75 vuotta tayttdneiden kotona hoitamista tulisi laajentaa
ja tehostaa. Ikaantyneiden kotona asumista tukevat palvelut ja hoitaminen vaativat kui-
tenkin merkittavésti lisd4 voimavaroja peruspalveluihin. (Kortelainen ym. 2014, 52.) Ku-
viossa 10 on kuvattuna kotipalveluiden kéyttékustannukset vuosina 2003—2013.
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Kotipalveluiden kayttokustannukset yhteensa,
1 000 euroa
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Kuvio 17 Kotipalveluiden kayttokustannukset yhteensa, 1 000 euroa (Sotkanet
2015)

Kotipalveluiden kéayttokustannukset ovat kaksinkertaistuneet vuosien 2003 ja 2013 ai-
kana seka Kaarinassa etté vertailukunnissa (Lieto, Nokia ja Raisio). Kotipalveluiden kéyt-
tokustannukset olivat Kaarinassa (3 786 000 €) alhaisemmat kuin Nokialla (5 244 000 €),
mutta korkeammat kuin Liedossa (1 902 000 €) ja Raisiossa (2 087 000 €) vuonna 2013.
(Sotkanet 2015.)

3.4.2 Palveluasuminen

Kaarinan kaupunki jérjestaa vanhuksille tehostettua palveluasumista, johon kuuluvat pit-
kaaikainen ja lyhytaikainen palveluasuminen seka kriisihoito. Tehostettu palveluasumi-
nen on tarkoitettu asiakkaille, joilla on ympérivuorokautisen hoivan ja hoidon tarve,
mutta ei tarvitse jatkuvaa sairaalatasoista hoitoa. Kaarinassa on nelja pitké&aikaisen tehos-
tetun palveluasumisen yksikkoa. Namé ovat Kaarinakoti, Hovirinnan ja Vérttinan palve-
lukeskukset sekd Tupasvillan ryhmékoti. Lisaksi tehostettua palveluasumista on tarjolla
yksityisissd yksikoissd, joiden kanssa Kaarinan kaupunki on tehnyt puitesopimuksen tai
jotka Kaarina on hyvaksynyt tehostetun palveluasumisen palvelusetelituottajaksi. Lyhyt-
aikaista tehostettua palveluasumista ja kriisitukea jarjestetdédn Omaishoidon tukikeskus
Visiitissa. (Kaarinan kaupunki 2015.) Kuviossa 11 on kuvattuna tehostetun palveluasu-
misen 75 vuotta tayttaneiden prosentuaalinen osuus vastaavanikaisesta vaestosta.
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Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta

vaestosta
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Kuvio 18 Ikéantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat

31.12., % vastaavanikaisesta véestosta (Sotkanet 2015)

Tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden prosentuaalinen osuus
vastaavanikaisesta vaestosta on kasvanut vuosien 2003 ja 2013 aikana koko maassa, Var-
sinais-Suomessa ja kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia, Raisio ja Turku).
Asiakkaiden prosentuaalinen osuus vuonna 2013 oli Kaarinassa (8,8 %) suurempi kuin
keskiméaarin koko maassa (6,5 %), Varsinais-Suomessa (5,7 %) ja muissa vertailukun-
nissa. (Sotkanet 2015.)

3.4.3 Omaishoito

Omaishoidon asiakkaita ovat omaishoidettavat vanhukset ja vammaiset perheineen.
Omaishoidon palveluihin kuuluvat palveluohjaus, kotona asumista tukevat palvelut ja
omaishoidon tukipalkkiot. Omaishoidon tuki tarkoittaa kokonaisuutta, joka muodostuu
hoidettavalle annettavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta,
vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Omainen tai muu l&heinen henkil6 voi toi-
mia omaishoitajana. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Kuviossa 12 on kuvattuna omaishoidon tukea saaneiden 85 vuotta tayttaneiden asiak-
kaiden prosentuaalinen osuus vastaavanikaisesta vaestosta.
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Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat
vuoden aikana, % vastaavanikdisesta vdestosta
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Kuvio 19 Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % vas-
taavanikéisesta vaestosta (Sotkanet 2015)

Kaarinassa omaishoidon tukea saaneiden 85 vuotta tayttdneiden asiakkaiden prosen-
tuaalinen osuus vastaavanikéisesta véestostd on kasvanut vuosien 2003 ja 2014 aikana.
Vuonna 2014 prosentuaalinen osuus oli Kaarinassa (8,1 %) korkeampi kuin keskimé&arin
koko maassa (6,3 %), Varsinais-Suomessa (6,1 %), Liedossa (4,2 %), Nokialla (4,7 %) ja
Turussa (5,8 %). Raisiossa (8,2 %) omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneiden osuus oli
l&hes samalla tasolla kuin Kaarinassa (8.1 %) vuonna 2014. (Sotkanet 2015.)

3.4.4 Vanhusten laitoshoito

Kaarinassa toimii vanhusten 29 -paikkainen vanhainkoti VValmakoti, jossa tarjotaan hoi-
vahoitoa, dementiahoitoa ja pitkaaikaista laitoshoitoa. Vanhainkoti tarjoaa pitk&aikaista
kodinomaista laitoshoitoa vanhuksille, jotka eivat endd tule toimeen kotona tehostetun
kotihoidon avulla tai tehostettu palveluasuminen ei ole heille mydskaan riittavén turval-
linen asumismuoto. Asukkaan hoidosta vastaa koulutettu omaishoitaja yhdesséa koko Val-
makodin moniammatillisen hoitotiimin kanssa. Hoitosuunnitelma tehd&d&n yhdessé
omaisten kanssa. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Kuviossa 13 on kuvattuna vanhusten laitospalveluiden kayttokustannukset vuosina
2003-2013.
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Vanhusten laitospalveluiden kayttokustannukset
yhteensd, 1 000 euroa
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Kuvio 20 Vanhusten laitospalveluiden kéayttokustannukset yhteensd, 1 000 euroa
(Sotkanet 2015)

Vanhusten laitospalveluiden kayttokustannukset ovat vahentyneet Kaarinassa vuosien
2003 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 kayttokustannukset olivat Kaarinassa (1 756 000 €)
pienemmat kuin Nokialla (4 138 000 €) ja Raisiossa (4 233 000 €), mutta suuremmat kuin
Liedossa (171 000 €). (Sotkanet 2015.) Laitospalveluista avopalveluihin siirtyminen on
yksi kustannusten hallinnan keskeinen keino (Hiironniemi 2013, 91).

3.4.5 Senioreiden perhehoitokyla

Kaarinassa on vuonna 2014 valmistunut Suomen ensimmainen senioreiden perhehoito-
kyla. Se tarjoaa kodinomaisen asumisen ja hoivan ikdihmisille, jotka eivét parjaa yksin
kotona, mutta eivéat ole tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon tarpeessa. Perhehoi-

tokylédssa on viisi perhekotia, joissa jokaisessa asuu perhehoitajan kanssa nelja ikaihmisté.
(Kaarinan kaupunki 2015.)

35 Perhe- ja sosiaalipalvelut

3.5.1  Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalvelut palvelevat Kaarinassa kaikenikaisia kuntalaisia. Sosiaalipalvelut tarjoa-
vat muun muassa neuvontaa ja ohjausta. Palvelut siséltavat asiakkaan palvelutarpeiden
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arviointia. Osa asiakkaista on toimeentulon hakijoita, mutta asiakkaina on enenevéssa
maarin my0ds muita asiakasryhmié kuten esimerkiksi lapsiperheitd. (Kaarinan kaupunki
2015.)

Laki toimeentulotuesta (1412/1997) méaarittelee, ettd toimeentulotuen tarkoituksena on
turvata henkilon ja perheen toimeentulo ja edistaa itsendista selviytymista. Tuen avulla
turvataan asiakkaan vahintdén vélttdmaton toimeentulo. Kuviossa 14 on kuvattuna toi-
meentulotukea saaneiden henkildiden prosentuaalinen maara vuosina 2003—2013.

Toimeentulotukea saaneet henkil6t vuoden aikana, %
asukkaista
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Kuvio 21 Toimeentulotukea saaneet henkil6t vuoden aikana, % asukkaista (Sotka-
net 2015)

Toimeentulotukea saaneiden henkildiden prosentuaalinen maara on vahentynyt 1,5 %
Kaarinassa vuosien 2003 ja 2013 aikana. Toimeentulon saaneita henkil6ité oli Kaarinassa
(4,1 %) vahemman kuin keskimaarin koko maassa (7 %), Varsinais-Suomessa (5,8 %),
Nokialla (5,2 %), Raisiossa (8,3 %) ja Turussa (7,3 %), mutta enemmén kuin Liedossa
(3,6 %) vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Kuntien toimeentulotuen myontdmiskéytdnnot vaikuttavat maksetun toimeentulotuen
madradn (Sotkanet 2015). Kuviossa 15 on kuvattuna toimeentulotuen kustannukset tar-
kasteltavan alueen yhté asukasta kohti vuosina 2003—-2014.



162

Toimeentulotuki, euroa/asukas
250
200
w 150
e
o
5 100
Wl
50
0
200320042005 | 2006|2007 | 2008|2009 | 2010|2011 (2012|2013 | 2014
——Koko maa 94 | 88 | 164 | 84 | 90 | 99 | 115 | 118 | 120 | 130 | 135 | 136
~f—Varsinais-Suomi| 89 | 76 | 139 | 77 | 83 | 93 | 96 | 95 | 93 | 98 | 100 | 97
e Kaarina 56 | 56 |112| 63 | 70 | 75 | 77 | 80 | 80 | 76 | 73 | 75
=>4=Lieto 40 | 38 | 60 | 32 | 28 | 33 | 46 | 46 | 45 | 50 | 51 | 52
= Nokia 50 | 45 | 95 | 53 | 57 | 68 | 84 | 82 | 87 | 90 | 90 | 89
—@—Raisio 96 | 85 | 149 | 67 | 71 | 93 | 126 | 140 | 157 | 180 | 195 | 199
Turku 145 | 121 | 215 | 127 | 136 | 147 | 134 | 131 | 122 | 126 | 127 | 120

Kuvio 22 Toimeentulotuki, euroa/asukas (Sotkanet 2015)

Toimeentulotuen kustannukset ovat nousseet Kaarinassa vuosien 2003 ja 2014 aikana.
Vuonna 2014 toimeentulotuen kustannukset per asukas olivat Kaarinassa (75 €/asukas)
alhaisemmat kuin keskimédrin koko maassa (136 €/asukas), Varsinais-Suomessa (97
€/asukas), Nokialla (89 €/asukas), Raisiossa (199 €/asukas) ja Turussa (120 €/asukas),
mutta korkeammat kuin Liedossa (52 €/asukas). (Sotkanet 2015.)

3.5.2  Lastensuojelupalvelut

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan kunnan tehtdvana on huolehtia lastensuojelusta.
Tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. (Lastensuojelulaki 417/2007.) Las-
tensuojelupalvelut on tarkoitettu lapsiperheille, jotka tarvitsevat apua lasten arkeen ja per-
heen kriiseihin liittyvissa tilanteissa. Lastensuojelutyohon kuuluvat lastensuojelutarpeen
selvitys, avohuollon tukitoimet, sijaishuolto ja jalkihuolto. (Kaarinan kaupunki 2015.)
Lastensuojelulain (417/2007) mukaan viranomaisella on ilmoitusvelvollisuus havaitse-
mastaan lastensuojelutarpeesta. Jokainen, jolla on huoli lapsen tilanteesta, voi tehda il-
moituksenlastensuojeluilmoituksen yhdessa viranomaisen kanssa (Kaarinan kaupunki
2015). Lastensuojelun tarve on lisdantynyt koko maassa (Meklin & Pekola-Sjéblom
2013, 21).
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Kuviossa 16 on kuvattuna vuoden aikana tehtyjen lastensuojeluilmoitusten lukumaaréat
Kaarinassa, Liedossa, Nokialla ja Raisiossa. Yhdesta lapsesta on voitu tehda useampi il-
moitus. Lukumaéarissa on mukana kaikki tehdyt ilmoitukset. (Sotkanet 2015.)

Lastensuojeluilmoitusten maara
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Kuvio 23 Lastensuojeluilmoitusten mééara (Sotkanet 2015)

Lastensuojeluilmoitusten maaré on lisdantynyt vuosien 2008-2013 aikana kaikissa
vertailukunnissa. Kaarinassa ilmoitusten méaara on yli kaksinkertaistunut vuosien 2008
(373 kpl) ja 2013 (845 kpl) aikana. (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 17 on kuvattuna 0—17-vuotiaiden lasten, joista on vuoden aikana tehty las-
tensuojeluilmoitus, prosentuaalinen osuus vastaavanikaisesta vaestostd. Yhdesta lapsesta
on saatettu tehdd useampi ilmoitus, mutta lapsi on lukumaarissa kertaalleen. (Sotkanet
2015.)
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0—17-vuotiaat lapset, joista on tehty

lastensuojeluilmoitus, % vastaavanikdisesta vaestosta
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Kuvio 24 0—17-vuotiaat lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, % vastaa-
vanikéisesta vaestostd (Sotkanet 2015)

0—17-vuotiaiden lasten, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, prosentuaalinen osuus
vastaavanikaisesta vaestdsta on lisaantynyt koko maassa, Varsinais-Suomessa, Kaari-
nassa, Liedossa, Nokialla ja Raisiossa vuosien 2008 ja 2013 aikana. Kaarinassa (6 %)
lasten prosentuaalinen osuus oli samalla tasolla kuin keskiméaarin koko maassa (6 %)
vuonna 2013. Liedossa (3,8 %) ja Nokialla (4,9 %) lasten prosentuaalinen osuus oli pie-
nempi kuin Kaarinassa (6 %) vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan lastensuojeluilmoituksen tulisi olla késitelty
seitseman arkipdivan kuluessa. Lastensuojeluilmoitukset tai vastaavat yhteydenotot rat-
kaistiin Kaarinassa 100 %:ssa tapauksista vuonna 2014 lakiséateisen seitseman arkipai-
van kuluessa. Liedossa ratkaisuprosentti oli 100 % ja Raisiossa 97 % vuonna 2014. Kes-
kiméaarin koko maassa ja Varsinais-Suomessa ratkaisuprosentti oli noin 95 % lakisaatei-
sen seitseman arkipéivan kuluessa vuonna 2014. (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 18 on kuvattuna lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kayttokustannukset
vuosina 2006—2013.
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Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
kayttokustannukset yhteensd, 1 000 euroa
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Kuvio 25 Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kéayttokustannukset yhteensa, 1 000
euroa (Sotkanet 2015)

Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kéayttokustannukset ovat Kaarinassa nousseet
vuosien 2006 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 kayttokustannukset olivat Kaarinassa (2
866 000 €) pienemmat kuin Nokialla (3 483 000 €), mutta suuremmat kuin Liedossa (1
437 000 €) ja Raisiossa (2 782 000 €). (Sotkanet 2015.)

3.5.3 Perhekeskus

Perhekeskus on perhe- ja sosiaalipalveluiden vastuualueeseen kuuluva moniammatillinen
varhaisen tuen yksikkd, joka tuottaa Kaarinan Olkkarin, perheneuvolan, neuvolan perhe-
tyon, lastensuojelun lahityon ja lastenvalvojan palvelut. Perhekeskuksen toiminnan ta-
voitteena on edistdd perheiden auttamisen painopisteen siirtymista erityispalveluista
yleispalveluihin ja tydskentelyn siirtymisté lasten ja perheiden arkisiin toimintaymparis-
toihin kuten kouluun, paivéahoitoon tai vapaa-aikaan. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Perhekeskukseen kuuluvassa perheneuvolassa tydskentelee psykologeja, sosiaalityén-
tekijoita ja lastenvalvoja seka ostopalveluina toteutettuna lastenpsykiatrin resurssi (Rei-
man 2015). He auttavat lapsiperheitd ratkaisujen l0ytdmisessa perhe-eldamén ja kasvatuk-
sen pulmiin. Perheneuvolan palvelut ovat tarkoitettu Kaarinan, Paimion ja Sauvon lapsi-
perheille. (Kaarinan kaupunki 2015.) Perhekeskuksessa tydskentelee lisaksi perhetyonte-
kijoit4, perheohjaajia ja kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa. He tarjoavat muun muassa te-
hostetun perhetyon ja muita lastensuojelun avohuollon palveluja seka sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisia lapsiperheiden palveluja. (Reiman 2015.)

Kuviossa 19 on kuvattuna vuoden aikana sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisten
kasvatus- ja perheneuvolapalveluja saaneiden (seka lasten ettd aikuisten) lukumaaré.
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Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaat vuoden aikana,
kunnan kustantamat palvelut
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Asiakkaat

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
=—¢—NKaarina| 383 | 342 | 316 | 355 | 321 | 361 | 461 | 402 | 433 | 390 | 407 | 195
== Lieto 322 | 369 | 560 | 490 | 305 | 280 | 260 | 305 | 250 | 273 | 257 | 267

Nokia | 543 | 636 | 762 | 635 | 506 | 610 | 743 | 654 | 681 | 884 | 906 | 900
=>¢=Raisio | 327 | 239 | 280 | 298 | 263 | 177 | 173 | 152 | 196 | 281 | 405 | 329

Kuvio 26 Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaat vuoden aikana, kunnan kustan-
tamat palvelut (Sotkanet 2015)

Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaiden maaré on vaihdellut Kaarinassa vuosittain.
Vuonna 2014 Kaarinassa (195 kpl) oli asiakkaita vahemman kuin Liedossa (267 kpl),
Nokialla (900 kpl) ja Raisiossa (329 kpl). (Sotkanet 2015.)

3.5.4  Varsinais-Suomen sijaishuoltoyksikkd

Varsinais-Suomen sijaishuoltoyksikkd on kuntien yhteistydhon perustuvaa toimintaa.
Kaarinan kaupunki toimii Varsinais-Suomen sijaishuoltoyksikon hallinnoivana kuntana.
Yksikko palvelee 24 maakunnan kuntaa kaikissa avo- ja sijaishuoltoon liittyvissa sijoi-
tustarpeissa. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Yksikon tavoitteena on vahvistaa lastensuojelun sijaishuollon erityisosaamista seka
kehittdd maakunnallista yhteisty6ta ja yhteisia toimintakéytantoja sijaishuollon laadun ja
kustannusten hallinnan parantamiseksi. Yhteistoiminnan tavoitteena on edistéé sijais-
huollon rakennemuutosta vahvistamalla toimeksiantosuhteista perhehoitoa toiminnan
edellytyksid parantamalla. Toimintaan osallistuvat kunnat ovat allekirjoittaneet sopimuk-
sen, jossa madritelld&n sopimuksen kattavan avo- ja sijaishuollon palvelujen organisoin-
tia, tuottamista ja kehittdmistd maakunnallisesti Varsinais-Suomen alueella. Sopimuksen
piirissa ovat toimeksiantosuhteinen perhehoito, ammatilliset perhekodit ja laitokset, I&-
heisneuvonpito ja sijoitusprosessi seka yhteistyo ja verkostoituminen. (Reiman 2015.)
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3.5.,5  Ehkaisy- ja aitiysneuvola

Ehkéisyneuvolassa asiakasta tuetaan ja ohjataan tarkoituksenmukaisen ehkaisyn valin-
nassa ja raskauden suunnittelussa. Kaarinan kaupungissa on kaksi ehkéisyneuvolaa,
joissa tydskentelee kaksi terveydenhoitajaa. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Aitiysneuvolan tehtavana on raskauden seuranta, raskauden tuomien hairididen seu-
lonta, riskiraskauksien hoitoon ohjaaminen, valmentaminen synnytykseen ja vanhem-
muuteen seka parisuhteen tukeminen. Palvelun tavoitteena on edistda lasta odottavien
perheiden terveytta ja hyvinvointia. Tarkastukset tehddén valtakunnallisten suositusten
mukaisesti. Kaarinan kaupungissa on nelja aitiysneuvolan toimipistettd. (Kaarinan kau-
punki 2015.)

Kuviossa 20 on kuvattuna perusterveydenhuollon aitiysneuvolan laakarikayntien
osuus tuhatta 15—44-vuotiasta naista kohti. Aitiysneuvolan kaynnit sisaltavat terveyskes-
kusten aitiysneuvolassa tehdyt laékarikdaynnit. Tiedonkeruu on muuttunut vuonna 2011,
joten aikaisempien vuosien tiedot eivét ole vertailukelpoisia vuoden 2011 kanssa. (Sot-
kanet 2015.)

Perusterveydenhuollon ditiysneuvolan ladkarikdaynnit/
1 000 15—44-vuotiasta naista
40
. ECte
2 0
£ 390
< 20
1
x 5
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
== [Koko maa 205 | 208 | 216 | 211 | 213 | 212 | 202 | 206 | 186 | 189 | 186
—@—Varsinais-Suomi| 199 | 226 | 270 | 235 | 250 | 167 | 166 | 294 | 216 | 228 | 223
= Kaarina 230 | 183 | 276 | 271 | 283 | 282 | 257 | 318 | 264 | 267 | 64
== Lieto 245 | 252 | 189 | 200 | 196 | 228 | 225 | 183 | 271 | 299 | 255
=¥=Nokia 117 | 207 | 312 | 326 | 377 | 330 | 286 | 183 | 168 | 169 | 118
—0—Raisio 218 | 206 | 181 | 170 | 247 | 159 | 212 | 244 | 203 | 281 | 271
Turku 146 | 212 | 205 | 124 | 136 | 133 | 131 | 134 | 211 | 232 | 244

Kuvio 27 Perusterveydenhuollon aitiysneuvolan laékérikéynnit/1 000 15—44-vuoti-
asta naista (Sotkanet 2015)

Aitiysneuvolan laakarinkaynnit ovat Kaarinassa vahentyneet viimeisen parin vuoden
aikana. Vuonna 2012 kdynteja oli 267 kpl/1 000 naista kohti, kun vuonna 2013 kdynteja
oli 64 kpl/1 000 naista kohti. Myds keskimaarin koko maassa kdynneissé on tapahtunut
jonkin verran vahentymistd, mutta ei samalla tasolla kuin Kaarinassa. (Sotkanet 2015.)
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Kuviossa 21 on kuvattuna perusterveydenhuollon aitiysneuvolan muiden kuin la&ka-
rikdyntien osuus tuhatta 15—44-vuotiasta naista kohti. Aitiysneuvolan muut kuin la4kari-
kaynnit sisaltavat terveyskeskusten ditiysneuvolassa tehdyt kdynnit muun ammattihenki-
I6kunnan luona. Tiedonkeruu on muuttunut vuonna 2011, joten aikaisempien vuosien tie-
dot eivat ole vertailukelpoisia vuoden 2011 kanssa. (Sotkanet 2015.)

Perusterveydenhuollon ditiysneuvolan muut kuin
ladkarikdynnit/ 1 000 15—44-vuotiasta naista
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—4—Koko maa 796 | 811 | 838 | 839 | 851 | 831 | 847 | 850 | 796 | 790 | 772
—@—Varsinais-Suomi| 1028 | 1069 | 1173 | 1161 | 1158 | 702 | 693 | 761 | 726 | 780 | 734
A= Kaarina 797 | 921 | 888 | 861 | 889 | 929 | 820 | 937 | 760 | 954 | 221
== Lieto 573 | 691 | 619 | 588 | 561 | 588 | 602 | 485 | 845 | 825 | 833
=¥e=Nokia 704 | 696 | 774 | 833 | 862 | 860 | 962 | 815 | 785 | 750 | 824
—0—Raisio 761 | 686 | 730 | 741 | 778 | 746 | 755 | 730 | 701 | 873 | 955
Turku 557 | 659 | 632 | 575 | 597 | 626 | 593 | 568 | 598 | 666 | 667

Kuvio 28 Perusterveydenhuollon ditiysneuvolan muut kuin la&karikdaynnit/1 000
15-44-vuotiasta naista (Sotkanet 2015)

Muut kuin ladkarikaynnit ovat vahentyneet Kaarinassa huomattavasti. Vuonna 2013
Kaarinassa (221 kpl/1 000 naista) oli kdynteja vdhemman kuin keskimé&arin koko maassa
(772 kpl/1 000 naista) ja Varsinais-Suomessa (734 kpl/1 000 naista) sek& kaikissa muissa
vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). Vuonna 2013 kaynteja oli Kaarinassa

221 kpl/1 000 naista kohti, kun vuonna 2012 kaynteja oli 954 kpl/1 000 naista kohti. (Sot-
kanet 2015.)
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3.5.6 Lastenneuvola

Lastenneuvolapalveluiden tarkoituksena on seurata alle kouluikdisen lapsen kasvua, ke-
hitystd ja hyvinvointia seka tukea perhettd vanhemmuudessa. Lapsen kehityksen seuraa-
miseksi lapselle tehdaan eri ikévaiheissa terveystarkastuksia. Tarkastukset tehdaén valta-
kunnallisten suositusten mukaisesti. Kaarinan kaupungissa on nelja lastenneuvolan toi-
mipistettd. (Kaarinan kaupunki 2015.) Kuviossa 22 on kuvattuna lastenneuvolan kéyntien
osuus tuhatta 0—7-vuotiasta kohti. Lastenneuvolan kaynnit sisaltavat terveyskeskusten
lastenneuvolassa tehdyt la&karikdaynnit seka kaynnit muun ammattihenkilékunnan luona.
Tiedonkeruu on muuttunut vuonna 2011, joten aikaisempien vuosien tiedot eivét ole ver-
tailukelpoisia vuoden 2011 kanssa. (Sotkanet 2015.)

Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kdynnit
yhteensd/1 000 0—7-vuotiasta

4500
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0
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—4—Koko maa 2741|2750 | 2722 | 2696 | 2849 | 2922 | 3169 | 2971 | 2812 | 2914 | 2983
~—Varsinais-Suomi | 2340 | 2408 | 2267 | 2195 | 2410 | 2755 | 3113 | 2772 | 2834 | 3057 | 3022
~#—Kaarina 2225 | 2372 | 2420 | 2420 | 2501 | 2653 | 3326 | 2934 | 2663 | 3325 | 798
—>=Lieto 1662 | 1702 | 1863 | 1783 | 1951 | 1938 | 2073 | 1934 | 2375 | 2444 | 2618
=¥=Nokia 2300 | 2453 | 2425 | 2393 | 2485 | 2713 | 2464 | 2315 | 2255 | 2284 | 2535
~0—Raisio 2345 | 2495 | 2629 | 2539 | 2844 | 2940 | 3551 | 2936 | 2621 | 3357 | 3926
Turku 2545 | 2582 | 2689 | 2623 | 2880 | 2846 | 3418 | 2846 | 2889 | 3197 | 3387

Kuvio 29 Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kdynnit yhteensa/1 000 0—7-vuo-
tiasta (Sotkanet 2015)

Ké&ynnit lastenneuvolassa ovat vahentyneet Kaarinassa huomattavasti parin viime vuo-
den aikana. Vuonna 2013 Kaarinassa (789 kpl/1 000 0—7-vuotiasta) oli kéynteja vahem-
man kuin keskimaérin koko maassa (2983 kpl/1 000 0—7-vuotiasta) ja Varsinais-Suo-
messa (3022 kpl/1 000 0—7-vuotiasta) sekd kaikissa muissa vertailukunnissa (Lieto, No-
kia, Raisio ja Turku). Vuonna 2013 kaynteja oli Kaarinassa 798 kpl/1 000 0—7-vuotiasta
kohti, kun vuonna 2012 kéynteja oli 3325 kpl/1 000 0—7-vuotiasta kohti. (Sotkanet 2015.)
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3.5.7  Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koululaisten terveyden edistdminen ja terveen kas-
vun ja kehityksen tukeminen. Kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluvat s&é&nnélliset
terveydenhoitajan ja ladkarin suorittamat terveystarkastukset. Tarkastukset tehdaan val-
takunnallisten suositusten mukaisesti. (Kaarinan kaupunki 2015.) Kuviossa 23 on kuvat-
tuna kouluterveydenhuollon kéyntien osuus 7—18-vuotiailla tuhatta vastaavanikaista
kohti. Kaynnit sisaltavat seka terveyskeskusten kouluterveydenhuollossa tehdyt laakéri-
kaynnit ettd kaynnit muun ammattihenkilokunnan luona. Tiedonkeruu on muuttunut
vuonna 2011, joten aikaisempien vuosien tiedot eivat ole vertailukelpoisia vuoden 2011
kanssa. (Sotkanet 2015.)

Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon
kdynnit/1 000 7—18-vuotiasta
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—o—Koko maa 2110|2072 | 2087 | 2074 | 2037 | 2044 | 2187 | 2042 | 1971 | 1938 | 2082
~—Varsinais-Suomi | 2260 | 2250 | 2099 | 2014 | 2006 | 2256 | 2552 | 2306 | 2453 | 2278 | 2363
~f—Kaarina 2033 | 2197 | 2179 | 2071 | 1935 | 1870 | 2212 | 1943 | 1961 | 2205 | 780
=>=Lieto 2125|2058 | 1901 | 1500 | 1798 | 1885 | 2178 | 1972 | 2282 | 2274 | 2239
== Nokia 1299 | 1459 | 1407 | 1588 | 1492 | 1755 | 2057 | 1821 | 1904 | 1979 | 1994
—®—Raisio 1098 | 1770 | 1944 | 1938 | 2155 | 2210 | 2574 | 2096 | 2371 | 2395 | 2642
Turku 3017 | 2757 | 2789 | 2793 | 2865 | 2795 | 3286 | 2870 | 2731 | 2281 | 2488
Kuvio 30 Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon k&ynnit/1000 7—18-vuoti-
asta (Sotkanet 2015)

Kaynnit kouluterveydenhuollossa ovat vahentyneet Kaarinassa huomattavasti parin
viime vuoden aikana. Vuonna 2013 Kaarinassa oli kdynteja paljon vahemmaén kuin kes-
kimaarin koko maassa (2082 kpl/1 000 7—18-vuotiasta) ja Varsinais-Suomessa (2363
kpl/1 000 7—18-vuotiasta) seka kaikissa muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja
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Turku). Vuonna 2013 kadyntejé oli Kaarinassa 780 kpl/1 000 7—18-vuotiasta kohti, kun
vuonna 2012 kaynteja oli 2205 kpl/1 000 0—7-vuotiasta kohti. (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 24 on kuvattuna kouluterveydenhuollon kéyntien osuus 7—18-vuotiailla tu-
hatta vastaavan ikaista kohti. Kouluterveydenhuollon la&kérikaynnit sisaltavét terveys-
keskusten kouluterveydenhuollossa tehdyt ladkarikaynnit. Naihin kaynteihin lasketaan
kuuluvaksi my6s koulussa suoritetut 6—7-vuotiaiden laakarikaynnit. Tiedonkeruu on
muuttunut vuonna 2011, joten aikaisempien vuosien tiedot eivét ole vertailukelpoisia
vuoden 2011 kanssa. (Sotkanet 2015.)

Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon
ladkarikdynnit/1 000 7—18-vuotiasta
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—o—Koko maa 229 | 224 | 221 | 222 | 224 | 229 | 209 | 251 | 253 | 256 | 268
——Varsinais-Suomi| 241 | 255 | 222 | 220 | 235 | 264 | 257 | 313 | 338 | 327 | 319
—#—Kaarina 255 | 297 | 308 | 326 | 291 | 324 | 227 | 290 | 330 | 369 | 141
=>=Lieto 255 | 257 | 213 | 154 | 261 | 243 | 304 | 323 | 438 | 398 | 335
—#=Nokia 186 | 173 | 156 | 122 | 124 | 154 | 125 | 125 | 334 | 315 | 312
~®—Raisio 98 | 108 | 118 | 145 | 134 | 143 | 135 | 159 | 280 | 329 | 315
Turku 257 | 261 | 261 | 260 | 285 | 257 | 292 | 398 | 359 | 336 | 337
Kuvio 31 Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon laakarikaynnit/1 000

7—18-vuotiasta (Sotkanet 2015)

Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon ladkérikéynnit ovat vahentyneet Kaa-
rinassa parin viime vuoden aikana. Vuonna 2013 Kaarinassa oli k&ynteja noin puolet va-
hemman kuin keskimaarin koko maassa (268 kpl/1 000 7—18-vuotiasta) ja VVarsinais-Suo-
messa (319 kpl/1 000 7—18-vuotiasta) sek& muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio
ja Turku). Vuonna 2013 kaynteja oli Kaarinassa 141 kpl/1 000 7—18-vuotiasta kohti, kun
vuonna 2012 kaynteja oli 369 kpl/1 000 7—18-vuotiasta kohti. (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 25 on kuvattuna kouluterveydenhuollon muiden kuin ld&karikayntien osuus
7—18-vuotiailla tuhatta vastaavan ikaista kohti. Kéynnit sisaltavéat terveyskeskusten kou-
luterveydenhuollossa tehdyt muut kuin la&karikaynnit seké kaynnit muun ammattihenki-
I6kunnan luona. Néihin kdynteihin lasketaan kuuluvaksi myos koulussa suoritetut 6—7-
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vuotiaiden kaynnit. Tiedonkeruu on muuttunut vuonna 2011, joten aikaisempien vuosien
tiedot eivat ole vertailukelpoisia vuoden 2011 kanssa. (Sotkanet 2015.)

Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon muut
kuin ladkarikdynnit/1 000 7—18-vuotiasta
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—4—Koko maa 1881 | 1847 | 1866 | 1852 | 1813 | 1815 | 1978 | 1792 | 1718 | 1682 | 1814
=8 Varsinais-Suomi| 2019 | 1996 | 1878 | 1794 | 1771 | 1992 | 2295 | 1993 | 2115 | 1951 | 2044
= Kaarina 1778 | 1900 | 1871 | 1745 | 1643 | 1546 | 1986 | 1653 | 1631 | 1835 | 639
—=>é=Lieto 1870 | 1801 | 1688 | 1347 | 1537 | 1642 | 1875 | 1649 | 1844 | 1877 | 1904
== Nokia 1113 | 1286 | 1251 | 1466 | 1368 | 1602 | 1932 | 1696 | 1571 | 1665 | 1682
~@—Raisio 1000 | 1662 | 1826 | 1793 | 2021 | 2067 | 2439 | 1937 | 2091 | 2067 | 2327
Turku 2760 | 2497 | 2529 | 2533 | 2580 | 2537 | 2993 | 2471 | 2373 | 1945 | 2151
Kuvio 32 Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon muut kuin laakérikayn-

nit/1000 7—18-vuotiasta (Sotkanet 2015)

Kéynnit kouluterveydenhuollossa ovat vahentyneet Kaarinassa parin viime vuoden ai-
kana. Vuonna 2013 Kaarinassa oli kdynteja vahemman kuin keskimaarin koko maassa
(1814 kpl/1 000 7—18-vuotiasta) ja Varsinais-Suomessa (2044 kpl/1 000 7—18-vuotiasta)
sekd muissa vertailukunnissa. Vuonna 2013 kayntejé oli Kaarinassa 639 kpl/1 000 7—18-
vuotiasta kohti, kun vuonna 2012 kaynteja oli 1835 kpl/1 000 7—18-vuotiasta kohti. (Sot-
kanet 2015.)

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on opiskelijoiden terveyden edistdminen ja ter-
veen kasvun ja kehityksen tukeminen (Kaarinan kaupunki 2015). Kuviossa 26 on kuvat-
tuna perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollon ladkéarikayntien lukumaarét tu-
hatta 16—25-vuotiasta kohti. Tiedonkeruu on muuttunut vuonna 2011, joten aikaisempien
vuosien tiedot eivat ole vertailukelpoisia vuoden 2011 kanssa. (Sotkanet 2015.) 0 tarkoit-
taa, etté tietoa ei ole ollut saatavilla.
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Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollon
ladkarikaynnit/1 000 16—25-vuotiasta
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
== Koko maa 49 | 55 | 57 | 54 | 53 | 71 | 69 | 82 | 88 | 110 | 115
—f—Varsinais-Suomi| 75 | 66 | 71 | 65 | 70 | 73 | 67 | 82 | 73 | 108 | 112
== Kaarina 0 0 0 0 0 4 6 | 102 | 112 | 170 | 83
==L jeto 0 0 0 0 0 0 0 0 | 32| 93 | 84
== Nokia 0 5 | 10 | 17 | 16 | 5 | 31 | 34 | 105 | 133 | 122
~®-Raisio 106 | 114 | 82 | 104 | 59 | 107 | 37 | 48 | 101 | 166 | 183
Turku 132 | 114 | 120 | 107 | 120 | 111 | 100 | 116 | 81 | 117 | 132
Kuvio 33 Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollon ladkérikaynnit/1 000

16—25-vuotiasta (Sotkanet 2015)

Kéaynnit opiskeluterveydenhuollossa ovat vahentyneet Kaarinassa vuosien 2003 ja
2013 aikana. Vuonna 2013 Kaarinassa (83 kpl/1 000 16—25-vuotiasta) oli kdynteja va-
hemman kuin keskimaarin koko maassa (115 kpl/1 000 16—25-vuotiasta) ja Varsinais-
Suomessa (112 kpl/1 000 16—25-vuotiasta) sekd muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia,
Raisio ja Turku). Vuonna 2013 kaynteja oli Kaarinassa 83 kpl/1 000 16—25-vuotiasta
kohti, kun vuonna 2012 kaynteja oli 170 kpl/1 000 16—25-vuotiasta kohti. (Sotkanet
2015.)

Kuviossa 27 on kuvattuna perusterveydenhuollon opiskelijaterveydenhuollon muiden
kuin l&8karikdyntien lukumé&arét. Tiedonkeruu on muuttunut vuonna 2011, joten aikai-
sempien vuosien tiedot eivat ole vertailukelpoisia vuoden 2011 kanssa. (Sotkanet 2015.)
0 tarkoittaa, ettd tietoa ei ole ollut saatavilla.
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Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollon muut
kuin lddkarikdynnit/1 000 16—25-vuotiasta
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
——Koko maa 411 | 440 | 446 | 452 | 504 | 615 | 711 | 655 | 629 | 615 | 647
—@—Varsinais-Suomi| 482 | 486 | 498 | 504 | 527 | 549 | 581 | 540 | 477 | 506 | 557
—#—Kaarina 172 | 143 | 142 | 151 | 127 | 288 | 387 | 338 | 586 | 652 | 531
=>=Lieto o/ 0| 0| 0| 0| 01| 0| 0 |313]458]586
~=Nokia 0 | 62 | 101 | 116 | 146 | 205 | 431 | 428 | 667 | 550 | 610
- Raisio 614 | 1192|1693 | 1700 | 2000 | 1446 | 1375 | 1028 | 951 | 1121 | 1144
Turku 684 | 665 | 638 | 639 | 606 | 650 | 650 | 563 | 435 | 469 | 530
Kuvio 34 Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollon muut kuin laékérikéyn-

nit/1 000 16—25-vuotiasta (Sotkanet 2015)

Vuonna 2013 Kaarinassa (531 kpl/1 000 16—25-vuotiasta) ja Turussa (530 kpl/1 000
16—25-vuotiasta) oli kdynteja vahemman kuin keskimaarin koko maassa (647 kpl/1 000
16—25-vuotiasta) ja Varsinais-Suomessa (557 kpl/1 000 16—25-vuotiasta) sekda muissa
vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). Kéynnit opiskelijaterveydenhuollossa
ovat vahentyneet Kaarinassa parin viime vuoden aikana. Vuonna 2013 kaynteja oli Kaa-
rinassa 531 kpl/1 000 16—25-vuotiasta kohti, kun vuonna 2012 kéaynteja oli 652 kpl/1 000
16—25-vuotiasta kohti. (Sotkanet 2015.)

3.5.8  Puheterapia- ja psykologipalvelut

Puheterapia on puheen, kielen ja kommunikoinnin héirididen tutkimista ja kuntoutusta,
jonka tarkoituksena on poistaa, lieventad ja ehkaistd kommunikoinnin hairigita ja niihin
liittyvid vuorovaikutuksen ongelmia. Puheterapiapalvelujen muotoja ovat tutkimus, oh-
jaus, seuranta ja terapia. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Perhe- ja sosiaalipalveluiden alaisuudessa toimii yksi psykologi. Psykologipalveluilla
tuetaan tervettd ja turvallista odotusaikaa, lapsen kehitysté ja vahvistetaan vanhemmuutta.
(Kaarinan kaupunki 2015.)
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3.5.9 Vammaispalvelut

Vammaispalvelulain (380/1987) mukaan kuntien tehtavéna on jarjestaa laissa vammai-
suuden perusteella annettavista palveluista ja tukitoimista tarkoitetuille vammaisille so-
peutumisvalmennusta, henkilokohtaista apua, taloudellisia tukitoimia seka korvausta
asunnon muutostdista ja asuntoon kuuluvista valineista ja laitteista. (Laki vammaisuuden
perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987.) Vammaisille annettava
tuki on usealle hallinnonalalle ulottuva joukko erilaisia tehtavia. Palvelujen saumaton
kytkeytyminen toisiinsa ja tehtavien koordinointi on tarkeda seka kuntien etta asiakkaiden
kannalta. (Hiironniemi 2013, 63.)

Kaarinan kaupunki tarjoaa vammaispalvelulain mukaisia palveluja, ohjausta ja neu-
vontaa henkil6ille, joilla on vamman tai sairauden vuoksi pitkéaikaisesti vaikeuksia suo-
riutua tavanomaisista eldmantoiminnoista. Palveluja ovat palveluohjaus, palveluasumi-
nen, henkilékohtainen apu, avustajapalvelut, kuljetuspalvelut, asunnon muutostyoét ja va-
paa-ajan palvelut. (Kaarinan kaupunki 2015.) Kuviossa 28 on kuvattuna, kuinka monta
asiakasta 100 000 asukasta kohden on vuoden aikana saanut vammaispalvelulain mu-
kaista vaikeavammaisten palveluasumista.

Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissa asiakkaita
vuoden aikana / 100 000 asukasta
250
8 200
% 150
© 100
g 50 ,
% 2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013
——Koko maa 47 | 489|528 |585 63,7662 74,9 80,2 (857|893 | 96,7
—@—Varsinais-Suomi | 37,6 | 46,3 | 51,8 | 52,6 | 59,7 | 71,1 | 71,1 | 79,3 | 85,6 |109,6/100,5
—#—Kaarina 82,6 |140,8|158,8|122,2|160,4|204,3|120,3|148,8|151,2| 169 |157,2
== Lieto 27,1 (26,7 | 2655 | 32,4 | 32 |164,8/174,9| 123 |149,8|123,4/128,1
~¥=Nokia 32 | 10,5 | 10,3 | 30,3 | 55,8 | 71,1 | 82,9 | 94,8 | 90,5 | 95,8 | 85,7
—0—Raisio 34,1 72,1 |756 | 668 | 87,2 | 70,4 | 49,6 | 53,2 | 65,1 | 77,4 | 69,2
Turku 37,1 40 | 44 |445|49,1|50,7 | 49,4 |51,9 | 49,8 | 106 | 58,2

Kuvio 35 Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissd asiakkaita vuoden aikana /
100 000 asukasta (Sotkanet 2015)
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Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissa olevien asiakkaiden mééra on kasvanut
vuosien 2003 ja 2013 aikana. Kaarinassa (157,2/100 000 asukasta) oli vuonna 2013
enemman asiakkaita kuin keskiméarin koko maassa (96,7/100 000 asukasta), Varsinais-
Suomessa (100,5/100 000 asukasta) ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja
Turku). (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 29 on kuvattuna kaikkien vammaispalvelulain perusteella jarjestettyjen pal-
velujen ja taloudellisten tukitoimien kustannukset asukasmaaraan suhteutettuna.

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja
taloudellisten tukitoimien menot yhteensa, euroa/asukas
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—&—Koko maa 36,2 | 38,9 | 42,4 | 46,5 | 50,4 | 56 | 62,6 | 69,4 | 76,1 | 86,1 | 94,2
—#—Varsinais-Suomi| 28,1 | 31,2 | 36,4 | 41,3 | 50,2 | 57,7 | 59,8 | 70 | 72,1| 86,5 | 91
=== Kaarina 26,4316 | 54 [534| 82 |949 (95,4 (111,4\124,8|135,7(151,7
—>=Lieto 41,6 | 48,2 | 47,8 | 53,3 | 64,8 | 76,7 | 82,7 | 91,9 | 82 | 91,7 |101,6
= Nokia 31,6 | 33,7 | 352 | 41,3 | 47,4 | 59,6 | 66,9 | 66,5 | 66,8 | 68,5 | 70,1
=@=Raisio 229|284 43,4514 |51,1|59,5 (59,7 |506|522)61,2 | 60,7
Turku 32,1(33,3|379 439525588599 |69,7|67,7| 72,9 | 68,9

Kuvio 36 Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
menot yhteensd, euroa/asukas (Sotkanet 2015)

Vammaispalvelulain perusteella jarjestettyjen palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
kustannukset asukasta kohden ovat kasvaneet vuosien 2003 ja 2013 aikana koko maassa,
Varsinais-Suomessa, Kaarinassa, Liedossa, Nokialla ja Turussa. Kustannukset olivat
vuonna 2013 Kaarinassa (151,70 €/asukas) korkeammat kuin keskiméérin koko maassa
(94,2 €/asukas) ja Varsinais-Suomessa (91 €/asukas) sek& muissa vertailukunnissa (Lieto,
Nokia, Raisio ja Turku). (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 30 on kuvattuna kaupunkien vammaishuollon laitospalveluiden kayttokus-
tannukset yhteensa tuhansina euroina.
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Vammaishuollon laitospalveluiden
kayttokustannukset yhteensd, 1 000 euroa

1500 A
1000 —

Eurot, €
(o]
o
o

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—¢-—Kaarina| 365 | 469 | 537 | 501 | 515 | 453 | 427 | 507 | 669 | 831 | 926
== Lieto 209 | 306 | 468 | 455 | 317 | 455 | 478 | 684 | 639 | 679 | 646
==fe=Nokia | 1357 | 1396 | 872 | 930 | 1010 | 1104 | 997 | 947 | 970 | 1089 | 1151
=>=Raisio | 425 | 473 | 146 | 157 | 139 | 199 | 308 | 275 | 205 | 238 | 253

Kuvio 37 Vammaishuollon laitospalveluiden kayttokustannukset yhteensd, 1 000
euroa (Sotkanet 2015)

Vammaishuollon laitospalvelujen kayttokustannukset ovat nousseet Kaarinassa vuo-
sien 2003 ja 2013 aikana. Nokialla (1 151 000 €) kustannukset olivat vuonna 2013 kor-
keammat kuin Kaarinassa (926 000 €). Liedossa (646 000 €) ja Raisiossa (253 000 €)
kustannukset olivat alhaisemmat kuin Kaarinassa (926 000 €) vuonna 2013. (Sotkanet
2015.)

Kuviossa 31 on kuvattuna kaupunkien vammaisten tyéllistdmistoiminnan kéayttokus-
tannukset yhteensa tuhansina euroina.

Vammaisten tyollistamistoiminnan kayttokustannukset
yhteensd, 1000 euroa

1200
800 | AT v
600
400 S
w00  O—Tr—T A Tl 1/- _ _|
0

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—o—Kaarina| 545 | 589 | 619 | 617 | 627 | 752 | 502 | 564 | 568 | 603 | 527
—@—Llieto | 249 | 234 | 253 | 220 | 259 | 238 | 213 | 222 | 335 | 341 | 335
—#—Nokia | 903 | 927 | 1065 | 780 | 851 | 545 | 659 | 720 | 972 | 1000 | 1099
—>=Raisio | 458 | 475 | 538 | 398 | 463 | 632 | 642 | 669 | 787 | 797 | 810

Eurot, €

Kuvio 38 Vammaisten tyollistdmistoiminnan k&yttokustannukset yhteensd, 1 000
euroa (Sotkanet 2015)
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Vammaisten tyollistdmistoiminnan kayttokustannukset ovat pysyneet Kaarinassa la-
hes samalla tasolla vuosien 2003 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 vammaisten tyollistamis-
toiminnan kayttokustannukset olivat Kaarinassa (527 000 €) pienemmat kuin Nokialla
(1 099 000 €) ja Raisiossa (810 000 €), mutta suuremmat kuin Liedossa (335 000 €). (Sot-
kanet 2015.)

3.6  Terveyspalvelut

Kaarinan terveyspalvelut vastaa Kaarinan ja Liedon Littoisten asukkaiden perustervey-
denhuollon palveluista. Terveyspalveluihin kuuluvat avosairaanhoito, mielenterveys- ja
paihdepalvelut, terveyskeskuksen sairaala, tyoterveyshuolto, hammashuolto, hoitotyo ja
tukipalvelut seké erikoissairaanhoito. Kaarinan terveyspalveluilla on kéytéssaan kolme
toimipistettd: Kaarinan péaterveysasema, Piikkion terveysasema ja Littoisten terveys-
asema. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Kuviossa 32 on kuvattuna perusterveydenhuollon (sisaltdd myos hammashuollon) net-
tokustannukset euroina asukasta kohti. Perusterveydenhuoltoon katsotaan siséltyvan pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastohoito ja avohoito mukaan lukien hammashuolto, koulu-
terveydenhuolto ja koulupsykologin toiminta, perusterveydenhuollon yllapitamat mielen-
terveystoimistot tai vastaava toiminta. (Sotkanet 2015.)

Perusterveydenhuollon (mukaan lukien hammashuolto)
nettokustannukset, euroa/asukas
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—4—Koko maa 445 | 468 | 494 | 521 | 546 | 595 | 600 | 605 | 631 | 663 | 672
—@—Varsinais-Suomi| 387 | 406 | 448 | 469 | 489 | 540 | 500 | 525 | 574 | 611 | 600
= Kaarina 370 | 393 | 408 | 422 | 431 | 489 | 444 | 396 | 478 | 501 | 488
== Lieto 460 | 441 | 472 | 484 | 484 | 527 | 530 | 541 | 567 | 600 | 627
=¥ée=Nokia 382 | 398 | 399 | 381 | 384 | 425 | 422 | 404 | 411 | 435 | 484
—0—Raisio 315 | 346 | 367 | 382 | 406 | 438 | 461 | 509 | 513 | 591 | 589
Turku 348 | 359 | 427 | 459 | 486 | 547 | 434 | 484 | 567 | 587 | 571
Kuvio 39 Perusterveydenhuollon (mukaan lukien hammashuolto) nettokustannuk-

set, euroa/asukas (Sotkanet 2015)
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Perusterveydenhuollon nettokustannukset asukasta kohden ovat kasvaneet 10 vuoden
sisalla kaikissa vertailukunnissa. Kaarinan kaupungissa perusterveydenhuollon nettokus-
tannukset ovat kasvaneet siten, ettd vuonna 2003 kustannukset olivat 370 €/asukas ja
vuonna 2013 488 €/asukas. Kustannukset olivat Kaarinassa vuonna 2012 (501 €/asukas)
kuitenkin hieman korkeammat kuin vuonna 2013 (488 €/asukas). Kustannukset olivat
Kaarinassa melko samansuuruiset kuin Nokialla (483 €/asukas) ja alhaisemmat kuin kes-
kimadrin koko maassa (672 €/asukas), Varsinais-Suomessa (600 €/asukas), Liedossa (672
€/asukas) ja Raisiossa (589 €/asukas) vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 33 on kuvattuna perusterveydenhuollon nettokustannukset euroina.

Perusterveydenhuollon (mukaan lukien hammashuolto)
nettokustannukset, 1 000 euroa

20000
15000
10000
5000
0

Eurot, €

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
=@==Kaarina|10316|11174|11807|12432|12895|14828|13665|12256|14857|15727| 15505
== Lieto 6795 | 6609 | 7129 | 7459 | 7550 | 8314 | 8486 | 8790 | 9457 |10210| 10763

Nokia [10739|11392(11623|11326|11699|13145|13220|12772|13175|14089|15833
=>é=Raisio | 7380 | 8163 | 8731 | 9166 | 9770 |10578|11142|12433|12609|14515|14478

Kuvio 40 Perusterveydenhuollon (mukaan lukien hammashuolto) nettokustannuk-
set, 1 000 euroa (Sotkanet 2015)

Perusterveydenhuollon nettokustannukset ovat kasvaneet 10 vuoden sisélld kaikissa
vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia ja Raisio). Kaarinan kaupungissa perustervey-
denhuollon nettokustannukset ovat kasvaneet siten, ettd vuonna 2003 kustannukset olivat
10 316 000 € ja vuonna 2013 15 505 000 €. Kustannukset olivat Kaarinassa vuonna 2013
melko samansuuruiset kuin Nokialla (15 833 000 €). Liedossa ja Raisiossa perustervey-
denhuollon nettokustannukset olivat alhaisemmat kuin Kaarinassa vuonna 2013. (Sotka-
net 2015.)

3.6.1 Avosairaanhoito

Kaarinan kaupungissa avosairaanhoidon palveluihin kuuluvat 1adkérin, terveydenhoitajan
ja sairaanhoitajan vastaanottopalvelut. VVastaanottotoimintaa on kolmessa toimipisteessé
(Kaarinan paaterveysasema, Piikkion terveysasema ja Littoisten terveysasema). Palvelui-
hin kuuluu myos perusterveydenhuollon péivystyksen jarjestaminen. (Kaarinan kaupunki
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2015.) Kuviossa 34 on kuvattu perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien hammas-
huolto) kéayttékustannukset yhteensé tuhansina euroina.

Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. hammashuolto)
kayttokustannukset yhteensd, 1 000 euroa

199
5 00 el e -
s 4000 — == = ] = ——] #
@ 2000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=¢—Kaarina| 7146 7252 8526 11022 10906 9645 10237 9839
== Lieto 3745 3858 4109 4279 4081 4297 4615 6354

Nokia 9184 8860 9649 9925 9638 9797 10424 11835
=>é=Raisio 6173 6441 6892 7240 7769 7908 9140 8951

Kuvio 41 Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. hammashuolto) kéyttokustannuk-
set yhteensd, 1000 euroa (Sotkanet 2015)

Kaarinassa perusterveydenhuollon avohoidon kayttokustannukset ovat nousseet.
Vuonna 2006 kustannukset olivat 7 146 000 € ja 9 839 000 € vuonna 2013. Kustannukset
ovat kuitenkin hieman laskeneet vuodesta 2012. Kaarinassa kustannukset olivat vuonna
2013 pienemmat kuin Nokialla (11835000 €), mutta suuremmat kuin Liedossa
(6 354 000 €) ja Raisiossa (8 951 000 €). (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 35 on kuvattuna perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaikkien kayntien
osuus tuhatta asukasta kohti.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaynnit
vhteensa / 1 000 asukasta
3000
+ 2500
;i =
>
i@ 1000 —
0 Varsinai
Koko maa arsma!s- Kaarina Lieto Nokia Raisio Turku
Suomi
®2011| 2096 2180 2374 2155 2405 2236 1773
®2012| 1967 2046 2273 2054 2514 2485 1485
2013| 1954 1823 544 1788 2533 1985 1421

Kuvio 42 Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaynnit yhteenséd/1 000 asu-
kasta (Sotkanet 2015)
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoitokdynnit ovat vahentyneet Kaarinan kaupun-
gissa. Vuonna 2011 kaynteja oli 2 374 kpl/1 000 asukasta ja vuonna 2013 544 kpl/1 000
asukasta. Kaarinan kaupungissa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaynteja (544
kpl/1 000 asukasta) oli vuonna 2013 vahemman verrattuna seka koko maan keskiarvoon
(1 954 kpl/1 000 asukasta) ettd kaikkien vertailukuntien (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku)
kaynteihin. (Sotkanet 2015.)

Odotusaika terveyskeskuslaakarin vastaanotolle Kiireettoméssa asiassa Kaarinassa on
41 péivaa (tilanne 20.8.2015) (Kaarinan kaupunki 2015). Raisiossa odotusaika on 32 ar-
kipdivaa (tilanne 1.10.2015) (Raision kaupunki 2015). Nokian kaupungilla keskimé&éarai-
nen odotusaika omalaakarille on 11 vuorokautta (tilanne 5.10.2015) (Nokian kaupunki
2015).

3.6.2  Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kaarinan kaupungissa on useita mielenterveys- ja paihdeongelmissa tukevaa palvelua.
Osa palveluista on kaupungin tarjoamia ja osa kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. Tar-
jolla on myds monia vertaistukimuotoja. Kuntalaisten kéytettavissa ovat perusterveyden-
huollon yleiset palvelut kuten laékarien ja hoitajien vastaanottopalvelut. Kaarinassa toi-
mii myds mielenterveys- ja paihdeyksikko Vintti, johon osa Kaarinan mielenterveys- ja
paihdepalveluista on keskitetty. Vintti tarjoaa vastaanottopalveluita ja kotona tapahtuvaa
tukea seké toimintakeskuspalveluita mielenterveys- ja paihdeongelmissa. Vintissé on saa-
tavilla muun muassa laakéarin, psykologin, sosiaalityontekijan ja paihdeterapeutin palve-
luja. Katkaisuhoito on mahdollista terveyskeskuksen sairaalassa. (Kaarinan kaupunki
2015.)

Kuviossa 36 on kuvattuna perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyskayntien
osuus tuhatta asukasta kohti. Kéynnit sisaltavat terveyskeskusten mielenterveystoimis-
tossa tehdyt ladkarikaynnit ja kdynnit muun ammattihenkilokunnan luona. (Sotkanet
2015.)
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Perusterveydenhuollon mielenterveyskédynnit yhteensa /
1 000 asukasta
450
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Koko maa Varsma!s- Kaarina Lieto Nokia Raisio
Suomi
m 2011 97 67 64 43 179 351
m 2012 112 70 36 36 220 409
2013 108 68 16 34 209 365

Kuvio 43 Perusterveydenhuollon mielenterveyskéynnit yhteensa / 1 000 asukasta
(Sotkanet 2015)

Perusterveydenhuollon mielenterveyskdynnit tuhatta asukasta kohden ovat vahenty-
neet Kaarinassa ja Liedossa vuosien 2011-2013 aikana. Koko maan tasolla, Varsinais-
Suomessa, Nokialla ja Raisiossa kdynnit ovat lisadntyneet. Mielenterveyskaynteja oli
Kaarinassa vuonna 2011 64 kpl / 1 000 asukasta ja vuonna 2013 kéaynteja oli 16 kpl /
1 000 asukasta. Mielenterveyskayntejé oli Kaarinassa (16 kpl / 1 000 asukasta) vuonna
2013 vahemman kuin keskimaarin koko maassa, Varsinais-Suomessa ja muissa vertailu-
kunnissa (Lieto, Nokia ja Raisio). (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 37 on kuvattuna perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyden la&ka-
rikdynnit terveyskeskuksen mielenterveystoimistossa tuhatta asukasta kohti.
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Perusterveydenhuollon mielenterveyden ladkarikaynnit /
1 000 asukasta
70
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0 :- — il :.:
Koko maa Varsma!s- Kaarina Lieto Nokia Raisio
Suomi
m 2011 9,9 3,8 3,2 0,1 40,1 20,4
m 2012 9,8 3,6 5,1 0 52 21,1
2013 9,8 3,2 0,2 0,1 58,3 15,3
Kuvio 44 Perusterveydenhuollon mielenterveyden laékarikaynnit / 1 000 asukasta

(Sotkanet 2015)

Perusterveydenhuollon mielenterveyden laakérikaynnit ovat Kaarinassa vahentyneet
vuosien 2011-2013 aikana. Vuonna 2011 Kaarinassa oli kdynteja 3,2 kdynti&d/1 000 asu-
kasta ja vuonna 2013 kaynteja oli 0,2 kayntia/1 000 asukasta. Kaarinassa (0,2 kayntia/1
000 asukasta) oli mielenterveyden laékérikaynteja vahemman kuin keskiméaarin koko
maassa (9,8 kayntid/1 000 asukasta), Varsinais-Suomessa (3,2 kéyntia/1 000 asukasta),
Nokialla (58,3 kdyntid/ 1 000 asukasta) ja Raisiossa (15,3 kayntia/1 000 asukasta) vuonna
2013. (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 38 on kuvattuna perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyskaynnit
muun ammattiryhmén kuin laékérin luona. Kdynnit sisaltavat terveyskeskuksen mielen-
terveystoimistossa toteutuneet mielenterveyskaynnit muun ammattiryhman kuin laékarin
luona tuhatta asukasta kohti. (Sotkanet 2015.)
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Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit (muu
ammattiryhma kuin laakarit) / 1 000 asukasta
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Koko maa Varsma!s— Kaarina Lieto Nokia Raisio
Suomi
m 2011 87 63 61 42 139 330
m 2012 102 66 30 36 168 388
2013 98 65 16 34 151 350
Kuvio 45 Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit (muu ammattiryhma kuin

la&karit) / 1 000 asukasta (Sotkanet 2015)

Perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyskaynnit muun ammattiryhman kuin
la&karin luona ovat Kaarinassa véhentyneet vuosien 2011-2013 aikana. Vuonna 2011
Kaarinassa oli kaynteja 61 k&yntia/1 000 asukasta ja vuonna 2013 ké&ynteja oli 16 kayn-
tid/1 000 asukasta. Kaarinassa (16 kayntia/1 000 asukasta) oli kdynteja vahemman kuin
keskimé&arin koko maassa (98 kayntid/1 000 asukasta), Varsinais-Suomessa (65 kéyntia/1
000 asukasta), Liedossa (34 kayntida/1 000 asukasta), Nokialla (151 k&yntia/ 1 000 asu-
kasta) ja Raisiossa (350 kayntia/1 000 asukasta) vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 39 on kuvattuna kuntien kustantamia paihdehuollon avopalveluita vuoden
aikana A-klinikoilla tai nuorisoasemilla kayttadvien asiakkaiden maara tuhatta asukasta
kohti. Asiakkaiden lukumé&&raén vuoden aikana lasketaan kukin henkil6 vain kerran riip-
pumatta siitd, kuinka monta kertaa han on ollut asiakkaana. (Sotkanet 2015.)
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Pidihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta
)
(5]
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=
=
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 2012 [ 2013|2014
== Koko maa 9 1 92/93(95|97| 10 [98|93|91|89|88]85
~#—Varsinais-Suomi| 82 | 7,4 | 7,8 | 84 | 84 |81 81|76 |74|72|71]68
=== Kaarina 51 5 52 |57 (54|25 2 2 1,7 | 23|28 |18
—>=Lieto 231712 1 09 |12|1413[18|27| 3 |36
== Nokia 92 (10,1|10,4|10,9| 10 | 11 | 9,7 | 81 | 9,3 |10,910,5|10,4
—®—Raisio 11 | 9,8 (10,2 |11,8|10,2 11,6 |11,7|11,9|11,7 | 11,6 | 10,1 | 11,5
e Turku 98 77|73|85 86|86 |84|72|72|64)|67]|63
Kuvio 46 Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta (Sotkanet 2015)

Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaiden maara on véhentynyt Kaarinassa vuosien
2003—2014 aikana. Vuonna 2003 Kaarinassa oli 5,1 asiakasta/1 000 asukasta ja vuonna
2014 1,8 asiakasta/1 000 asukasta. Vuonna 2014 Kaarinassa (1,8 asiakasta/1 000 asu-
kasta) oli vahemman péaihdehuollon avopalveluiden asiakkaita kuin keskimé&arin koko
maassa (8,5 asiakasta/1 000 asukasta), Varsinais-Suomessa (6,8 asiakasta/1 000 asukasta)
ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 40 on kuvattuna kaupunkien paihdehuollon kayttokustannukset yhteensé tu-

hansina euroina.

Paihdehuollon kdyttokustannukset yhteensd, 1 000 euroa
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

—4—Kaarina| 258 | 211 | 295 | 412 | 437 | 480 | 789 | 2289 | 990 | 1090 | 1127
~@-lieto | 77 | 123 | 9 | 55 | 67 | 112 | 121 | 91 | 178 | 241 | 220
~#A—Nokia | 382 | 398 | 463 | 431 | 472 | 477 | 499 | 449 | 509 | 542 | 516
—>=Raisio | 528 | 498 | 567 | 860 | 1035 | 1136 | 1409 | 1376 | 1457 | 1699 | 1961

Kuvio 47

Paihdehuollon kayttokustannukset yhteensd, 1 000 euroa (Sotkanet 2015)
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Paihdehuollon kayttokustannukset ovat kasvaneet vuosien 2003 ja 2013 aikana kai-
kissa vertailukunnissa. Pdihdehuollon kéyttokustannukset olivat vuonna 2013 Kaarinassa
(1127 000 €) korkeammat kuin Liedossa (220 000 €) ja Nokialla (516 000 €), mutta al-
haisemmat kuin Raisiossa (1 961 000 €). (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 41 on kuvattuna kuntien kustantamien péihdehuollon erityispalveluihin ja
raittiustydhon suunnattujen palveluiden nettokustannukset asukasta kohden. Paihdehuol-
lon nettokustannukset eivét nayta kaikkia paihdepalveluista aiheutuvia kustannuksia, jo-
ten paihdehuollon nettokustannukset antavat vain osittaisen kuvan paihdeongelmien laa-
juudesta (Aro ym. 2014, 35).

Piihdehuollon nettokustannukset, euroa/asukas

80

S £

w 20

10

0
== Koko maa 20 | 21,4226 24,4 26,3 (28,6299 (29,7 31,2329/ 34,8
== Varsinais-Suomi| 20,3 | 21,4 | 23,4 | 24,5 | 26,8 | 28,9 | 31,9 | 32,8 | 36,8 | 36,8 | 44,8
=== Kaarina 88 | 7,1 93 (13,6 (14,1 | 15,2 (251 | 73 |30,5| 33,7 | 34,5
== jeto 4,9 8,2 6,4 2,6 | 43 6,7 76 | 56 (10,7 (12,7 (114
== Nokia 12,6 | 13,5 | 154 | 14 15 15 | 15,3 | 13,3 | 15,1 | 16,2 | 15,5
=0 Raisio 15,2 | 15,1 | 18,3 | 24,4 | 329 | 38,4 | 46,4 | 443 | 57,6 | 67,1 | 76,2
Turku 344|359 |383|389| 41 |43,4|46,2 | 41,4 | 50 | 46,4 | 64,3

Kuvio 48 Paihdehuollon nettokustannukset, euroa/asukas (Sotkanet 2015)

Paihdehuollon nettokustannukset asukasta kohden ovat kasvaneet vuosien 2003 - 2013
aikana. Kaarinassa paihdehuollon nettokustannukset vuonna 2013 (34,50 €/asukas) olivat
keskiméddrin samalla tasolla verrattuna koko maan keskiarvoon (34,80 €/asukas). Kaari-
nassa vuoden 2013 kustannukset olivat korkeammat kuin Liedossa (11,40 €/asukas) ja
Nokialla (15,50 €/asukas), mutta selvésti matalammat kuin Raisiossa (76,20 €/asukas) ja
Turussa (64,30 €/asukas). (Sotkanet 2015.)

3.6.3  Terveyskeskuksen sairaala

Kaarinan terveyskeskuksen sairaalassa hoidetaan kahdella vuodeosastolla yleisl&dakérita-

soista sairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. Osastot ovat 36- ja 28-paikkaisia. Sairaalahoi-
toon kuuluu muun muassa ikdihmisten intervallihoidot, toipuminen leikkausten jalkeen,
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katkaisuhoidot ja vaihtelevista syista johtuvan yleistilan laskun hoitaminen kaikenikai-
silla lapsia lukuun ottamatta. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Kuviossa 42 on kuvattuna vuoden aikana kaikkien perusterveydenhuollossa sairaala-
hoitoa saaneiden potilaiden lukumaéran tuhatta asukasta kohti.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaat /
1000 asukasta
35
bit
i 30
3 25
®
S 20
8 15
(]
~ 10
®
3 5
B 0
S 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
== [Koko maa 28 | 27,6 | 27,8 | 27,7 | 27,7 | 28,5 | 28,6 | 28,2 | 28 28 | 27,3
== \Varsinais-Suomi| 15,9 | 17 | 17,1 | 19,5 20,4 | 22,6 | 23,6 | 23,1 | 24 24 | 24,3
== Kaarina 20,6 | 20,8 | 24 | 25,2 | 25,5 26,1 27,4 | 29,4308 |29,5| 29,1
—>é=Lieto 253 (24,3 243|239 24 | 26,1 23 |247 251|236 21,3
==ie=Nokia 135155148 | 13,1 | 12 | 10,4 |13,5|148 (154|148 | 11
—0—Raisio 15,7 | 16,1 | 18,4 | 17,3 | 16,5 | 16,5 | 21 | 20,2 | 22,4 | 27,4 | 30
Turku 55 | 64 | 47 [116| 13 | 149|148 | 14 | 14,4 | 143 | 14

Kuvio 49 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaat/1 000 asukasta (Sot-
kanet 2015)

Kaarinan perusterveydenhuollossa sairaalahoitoa saaneiden potilaiden lukumé&aré on
lisddntynyt vuosien 2003 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 hoitoa saaneiden potilaiden luku-
maaré oli Kaarinassa (29,1 potilasta/1 000 asukasta) hieman koko maan keskiarvoa (27,3
potilasta/1 000 asukasta) korkeampi. Nokialla (11 potilasta/1 000 asukasta), Turussa (14
potilasta/1 000 asukasta) ja Liedossa (21,3 potilasta/1 000 asukasta) perusterveydenhuol-
lon vuodeosastohoidon potilaiden lukumaéra on vahaisempi kuin Kaarinassa (29,1 poti-
lasta/1 000 asukasta) vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 43 on kuvattuna perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon keskiméaaréinen
hoitoaika. Kaytetty luku ilmaisee kaikkien perusterveydenhuollossa sairaalahoitoa saa-
neiden potilaiden vuoden aikana péattyneiden hoitojaksojen kokonaispituuksien keskiar-
von. Sairaalahoito siséltaa julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymat ja valtio) ja yksityisen
sektorin jéarjestaman sairaalahoidon. Mukana ovat terveyskeskusten yleislaékarijohtoiset
vuodeosastot ja kuntien/kuntayhtymien muulta taholta hankkima yleisladkaritasoinen
vuodeosastohoito. (Sotkanet 2015.) Indikaattori kuvaa perusterveydenhuollon
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sairaalapalveluiden kéayttoa alueellisesti ja jonkin verran myos idkkddmmaén vaestdnosan
sairastavuutta (Aro ym. 2014, 29).

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito,
keskimaarainen hoitoaika
350
- 300
S
;g 250
$ 200 -
B 150
= 100 =
(]
- V| e e T e
0
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—4—Koko maa 30,4 | 29,9 | 29,8 | 30,4 | 30,7 | 28,5 | 28,5 | 24,8 | 24,1 | 23 | 216
—f—Varsinais-Suomi| 39,2 | 37,5 | 37,6 | 39 | 39,6 | 36,7 | 40,1 | 29,2 | 27,8 | 29,6 | 26,5
= Kaarina 29,9 (257|272 | 27 | 295|216 | 21,2 | 14,2 | 13,7 | 14,5 | 16,6
== Lieto 11,7 | 11,9 | 11,1 | 19,8 | 21,7 | 16,4 | 23,8 | 36,9 | 16,2 | 29 | 22,8
=¥é=Nokia 251 (232|261 | 28 | 32 |31,7| 24 | 193|183 | 19,6 | 26,7
—0—Raisio 41,6 | 38,4 | 41,8 | 31,9 | 47,8 | 36,4 | 28,1 | 37,6 | 31,8 | 22,4 | 20,9
Turku 230,4(185,8(310,6(101,7| 90 | 93,7 |104,7| 59,9 | 70,4 | 73,2 | 69

Kuvio 50 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, keskimé&aréinen hoitoaika (Sot-
kanet 2015)

Vuosien 2003 ja 2013 aikana keskimadréinen hoitoaika perusterveydenhuollon vuo-
deosastolla on lyhentynyt koko maassa, Varsinais-Suomessa, Kaarinassa, Raisiossa ja
Turussa. Vuonna 2003 keskimaéaradinen hoitoaika Kaarinassa oli 29,9 paivad, kun vuonna
2013 vastaava luku oli 16,6 paivaa. Kaarinan kaupungissa keskiméarainen hoitoaika vuo-
deosastolla oli lyhyempi (16,6 péivad) kuin koko maan keskiarvo (21,6 pdivad) vuonna
2013. Keskimadréinen hoitoaika Kaarinassa oli lyhyempi kuin muissa vertailukunnissa
(Lieto, Nokia, Raisio ja Turku) vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 44 on kuvattuna kuntien perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kaytto-
kustannukset yhteensa tuhansina euroina.
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Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
kayttokustannukset yhteensd, 1000 euroa

6000

5000 e
4000 7—/

3000

2000 -

1000
0

Eurot, €

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=4@—Kaarina| 3557 3827 4240 5039 5177 5364 5631 5701
== Lieto 2566 2528 2880 2770 3150 3617 3805 3920

Nokia 1738 2112 2514 2430 2388 2556 2773 2840
== Raisio 2550 2570 2870 3049 3865 4066 4462 4574

Kuvio 51 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kéayttokustannukset yhteensa,
1 000 euroa (Sotkanet 2015)

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kéyttokustannukset ovat kasvaneet kai-
kissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia ja Raisio) vuosien 2006 ja 2013 aikana.
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kayttokustannukset olivat vuonna 2013 Kaa-
rinassa (5 701 000 €) korkeammat kuin Liedossa (3 920 000 €), Nokialla (2 840 000 €) ja
Raisiossa (4 574 000 €). (Sotkanet 2015.)

3.6.4  Tyobterveyshuolto

Tydntekijoiden hyvinvoinnista ja tydkyvystd huolehtimisen tarkeys kasvaa, kun tyoela-
man vaatimukset lisdéntyvét ja tyévoima ikééntyy ja vahenee (Parjanne 2008, 156). Kaa-
rinan kaupungilla on omat ty6terveyshuollon palvelut. Kaarinan kaupunki tarjoaa tyoter-
veyshuollon palveluja Kaarinassa toimiville yrityksille, yrittajille ja maanviljelijéille.
Voimassa oleva tyoterveyshuoltosopimus on edellytyksenéa palveluiden saamiselle. Kaa-
rinan tyoterveyshuollossa tyoskentelee tyoterveyslaédkareita, viisi tyoterveyshoitajaa, tyo-
fysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Lieto hankkii ty6terveyspalvelut Loimaan kaupungin tyoterveyshuollon toimintayksi-
kolta. Raisio huolehtii my6s Ruskon ja Naantalin ty6terveyspalveluista. (Kortelainen ym.
2014, 72.) Nokialla toimii kunnallinen liikelaitos Viisari, joka tuottaa kunnan tyoterveys-
palvelut. Viisarissa tyoskentelee kolme tyoterveysladkaria, viisi tyoterveyshoitajaa, kaksi
tyofysioterapeuttia ja tyopsykologi. (Tyo6terveyspalvelu Viisari 2015.)
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3.6.5 Hammashuolto

Kaarinan kaupungissa on kolme suun terveydenhuollon toimipistettd. Toimipisteet sijait-
sevat Kaarinan paaterveysasemalla, Littoisten terveysasemalla ja Piikkion terveysase-
malla. Hammashuolto on tarkoitettu kaikenikéisille Kaarinan kaupungin asukkaille ja
Kaarinassa koulua tai oppilaitosta kéyville ulkokuntalaisille. Hammashuolto on maksul-
lista yli 18 vuotta tayttaneille. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Kuviossa 45 on kuvattuna, kuinka monta kayntia keskiméaarin tuhatta asukasta kohden
on toteutunut terveyskeskusten hammashuollossa vuoden aikana. Mukana ovat hammas-
huollon kaikkien ammattihenkildiden kdynnit. Tiedonkeruu on muuttunut vuonna 2011,

joten aikaisempien vuosien tiedot eivat ole vertailukelpoisia vuoden 2011 kanssa. (Sot-
kanet 2015.)

Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa
yhteensd/1 000 asukasta
1400
1200
1000
x \ v
c 800
£ \
1 600 |
< \
400 \
200
0
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—4—Koko maa 944 | 948 | 945 | 937 | 940 | 945 | 930 | 915 | 837 | 932 | 915
——Varsinais-Suomi| 911 | 916 | 930 | 945 | 998 | 952 | 942 | 954 | 967 | 1028 | 983
—A—Kaarina 1151|1187 | 1194 | 1229 [ 1216 | 1170 [ 1152 | 1167 | 1123 | 1114 | 301
== Lieto 949 | 904 | 899 | 836 | 901 | 990 | 1013 1019|1128 1132|1171
== Nokia 906 | 934 | 905 | 857 | 837 | 893 | 930 | 898 | 966 | 942 | 1012
~0—Raisio 918 | 903 | 841 | 784 | 931 | 870 | 1016 | 1088 | 1040 | 1089 | 1065
Turku 617 | 588 | 641 | 678 | 803 | 721 | 693 | 719 | 757 | 881 | 932

Kuvio 52 Suun terveydenhuollon kéynnit terveyskeskuksissa yhteensé/1 000 asu-
kasta (Sotkanet 2015)

Suun terveydenhuollon kéynnit ovat vahentyneet Kaarinassa, silld vuonna 2012 kayn-
teja oli 1114 kpl/1 000 asukasta ja 301 kpl/1 000 asukasta vuonna 2013. Vuonna 2013
suun terveydenhuollon kayntejé oli Kaarinassa (301 kpl/1 000 asukasta) véhemmaén kuin
keskimé&arin koko maassa (915 kpl/1 000 asukasta), Varsinais-Suomessa (983 kpl/1 000
asukasta) ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). (Sotkanet 2015.)
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Kuviossa 46 on kuvattuna, kuinka monta kayntia keskiméaarin tuhatta asukasta kohden
on toteutunut terveyskeskusten hammaslaakarilla vuoden aikana. Tiedonkeruu on muut-

tunut vuonna 2011, joten aikaisempien vuosien tiedot eivat ole vertailukelpoisia vuoden
2011 kanssa. (Sotkanet 2015.)

Hammaslaakarikdynnit terveyskeskuksissa/1 000
asukasta
1200
1000
800
x
£
3 600
HyJ
4
400
200
0
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—o—Koko maa 780 | 772 | 759 | 740 | 736 | 732 | 717 | 700 | 575 | 627 | 635
——Varsinais-Suomi| 761 | 733 | 709 | 712 | 757 | 707 | 686 | 703 | 639 | 667 | 691
—h—Kaarina 957 | 839 | 791 | 792 | 838 | 825 | 807 | 843 | 703 | 689 | 218
—=Lieto 723 | 716 | 765 | 668 | 725 | 739 | 757 | 846 | 881 | 824 | 866
== Nokia 788 | 811 | 732 | 694 | 675 | 703 | 676 | 628 | 712 | 690 | 749
—®—Raisio 740 | 733 | 655 | 628 | 728 | 672 | 754 | 805 | 763 | 729 | 758
Turku 560 | 523 | 512 | 526 | 636 | 546 | 523 | 536 | 462 | 546 | 663
Kuvio 53 Hammaslaakarikaynnit terveyskeskuksissa/l 000 asukasta (Sotkanet

2015)

Hammaslaakéarikaynnit ovat véhentyneet Kaarinassa, silla vuonna 2012 kéynteja oli
689 kpl/1 000 asukasta ja 218 kpl/1 000 asukasta vuonna 2013. Kaarinassa oli véhemmaén
kaynteja kuin keskimaarin koko maassa (635 kpl/1 000 asukasta), Varsinais-Suomessa
(691 kpl/1 000 asukasta) ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku)
vuonna 2013 (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 47 on kuvattuna, kuinka monta kayntid keskimaarin tuhatta asukasta kohden
on toteutunut terveyskeskusten suun terveydenhuollossa vuoden aikana muun ammatti-

ryhman kuin hammasléékarin luona. Tiedonkeruu on muuttunut vuonna 2011, joten ai-
kaisempien vuosien tiedot eivét ole vertailukelpoisia vuoden 2011 kanssa. (Sotkanet

2015.)
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Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa (muu
ammattiryhma kuin laakarit) / 1 000 asukasta
500
450
400
- 350
= 300
€ 250
) 200
150
100
50
0
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—4=—Koko maa 163 | 176 | 186 | 196 | 204 | 213 | 213 | 215 | 200 | 245 | 247
—@—Varsinais-Suomi| 151 | 183 | 222 | 233 | 241 | 245 | 256 | 252 | 252 | 298 | 290
A= Kaarina 193 | 347 | 402 | 437 | 378 | 345 | 344 | 324 | 335 | 338 | 82
== Lieto 225 | 188 | 135 | 168 | 176 | 252 | 256 | 173 | 217 | 299 | 297
=¥é=Nokia 119 | 123 | 173 | 163 | 163 | 190 | 254 | 270 | 39 | 251 | 262
—0—Raisio 178 | 169 | 186 | 156 | 202 | 197 | 262 | 283 | 275 | 357 | 306
Turku 56 | 65 | 130 | 153 | 167 | 174 | 170 | 183 | 205 | 245 | 266

Kuvio 54 Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa (muu ammattiryhma
kuin 1aakarit)/1 000 asukasta (Sotkanet 2015)

Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa muun ammattiryhman kuin 1aaka-
reiden luona olivat Kaarinassa (82 kpl/1 000 asukasta) alhaisemmat kuin keskimé&arin
koko maassa (247 kpl/1 000 asukasta) ja Varsinais-Suomessa (290 kpl/1 000 asukasta)
sek& muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku) vuonna 2013. Kéynnit ovat
vahentyneet Kaarinassa, sill4 vuonna 2012 kayntej& oli 338 kpl/1 000 asukasta ja 82 kpl/1
000 asukasta vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Kuviossa 48 on kuvattuna kuntien perusterveydenhuollon hammashuollon kayttokus-
tannukset yhteensa tuhansina euroina. Kustannuksiin sisaltyvat hammassairauksien eh-
kaisy ja hammashoito, oikomishoito ja muut erikoishoidot seka koulu- ja opiskelijaham-
mashuolto. (Sotkanet 2015.)
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Perusterveydenhuollon hammashuollon
kayttokustannukset yhteensd, 1 000 euroa

4000
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@ 2500
S 2000 ././I—
2 1500 —/——f./;_._./.=.——-l
1000 | M=
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0
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—o—Kaarina| 1446 | 1531 | 1621 | 1729 | 1922 | 2062 | 2699 | 2894 | 3081 | 3242 | 3423
—@—Llieto | 1047 | 1032 | 1262 | 1242 | 1259 | 1428 | 1437 | 1559 | 1543 | 1790 | 2013
Nokia | 1381 | 1469 | 1491 | 1660 | 1916 | 2265 | 2212 | 2266 | 2297 | 2340 | 2725
—>=Raisio | 1276 | 1344 | 1480 | 1580 | 1940 | 2035 | 2508 | 2687 | 2826 | 2887 | 2946

Kuvio 55 Perusterveydenhuollon hammashuollon kayttokustannukset yhteensa, 1
000 euroa (Sotkanet 2015)

Hammashuollon kayttokustannukset ovat nousseet kaikissa vertailukunnissa (Kaarina,
Lieto, Nokia ja Raisio) vuosien 2003 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 kustannukset olivat
korkeammat Kaarinassa (3 423 000 €) kuin Liedossa (2 013 000 €), Nokialla (2 725 000
€) ja Raisiossa (2 945 000 €). (Sotkanet 2015.)

3.6.6  Hoitoty0 ja tukipalvelut

Hoitotyon palvelujen tehtdvana on hoitotyon kehittdminen ja johtaminen terveyspalvelu-
jen vastuualueella ja hyvinvointipalvelujen toimialalla yhteistydssd muiden vastuualuei-
den kanssa. Tukipalveluja ovat laboratoriopalvelut, kuvantamisen palvelut ja fysiotera-
piapalvelut. (Kaarinan kaupunki 2015.)

Laboratoriopalveluja tarjotaan Kaarinassa kolmessa toimipisteessa. Toimipisteet ovat
Kaarinan péaterveysasema, Piikkion terveysasema ja Littoisten terveysasema. Laborato-
riondytteet tutkitaan padosin paaterveysasemalla. Vain 15 % naytteista tutkitaan muualla.
(Kaarinan kaupunki 2015.)

Kuviossa 49 on kuvattuna kuntien laboratoriotoiminnan kustannukset tuhansina eu-
roina. O tarkoittaa, etté tietoa ei ole ollut saatavilla.
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Laboratoriotoiminnan kustannukset

perusterveydenhuollossa, 1 000 euroa

roa (Sotkanet 2015)

Kaarinassa, Nokialla ja Raisiossa laboratoriotoiminnan kustannukset ovat nousseet
vuosien 2009 ja 2013 aikana. Kaarinassa kustannukset olivat vuonna 2013 (986 000 €)
kuitenkin alhaisemmat kuin vuosina 2011 ja 2012 (1 010 000 €). Laboratoriotoiminnan
kustannukset olivat Kaarinassa (986 000 €) ldhes samalla tasolla kuin Nokialla (970 000

w1200
v 1000 <
5 800 = —%—
L
600
400 P
200
0 = i i
2009 2010 2011 2012 2013
—¢—Kaarina 791 784 1010 1010 986
== Lieto 0 0 0 0 610
Nokia 800 705 942 926 970
== Raisio 869 881 971 1000 1015
Kuvio 56 Laboratoriotoiminnan kustannukset perusterveydenhuollossa, 1 000 eu-

€), mutta korkeammat kuin Liedossa (610 000 €) vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Kaarinan paaterveysasemalla tarjotaan kuvantamisen palveluja. Rontgenissa tehdaan
luustoon, keuhkojen ja hampaiston rontgentutkimuksia ja yleisimpia ultradaanitutkimuk-
sia. (Kaarinan kaupunki 2015.) Kuviossa 50 on kuvattuna kuntien kuvantamistoiminnan

kustannukset tuhansina euroina. 0 tarkoittaa, etta tietoa ei ole ollut saatavilla.

Kuvantamistutkimusten kustannukset
perusterveydenhuollossa, 1 000 euroa

e
W 600
< 500 — A
[ 400 — - ——
0 u, [} [} =
2009 2010 2011 2012 2013

== Kaarina 267 271 558 444 415
=fi—Lieto 0 0 0 0 198

Nokia 553 538 474 456 345
=== Raisio 683 634 652 638 659

Kuvio 57

Kuvantamistutkimusten kustannukset perusterveydenhuollossa, 1 000 eu-
roa (Sotkanet 2015)
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Kaarinassa kuvantamistutkimusten kustannukset ovat laskeneet vuosien 2011 ja 2013
aikana. Vuonna 2011 kustannukset olivat Kaarinassa 558 000 € ja 415 000 € vuonna
2013. Raisiossa (659 000 €) kustannukset olivat korkeammat kuin Kaarinassa (415 000
€), Liedossa (198 000 €) ja Nokialla (345 000 €) vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Fysioterapiapalvelut kattavat fysioterapian, apuvalineiden lainauksen ja ladkinnallisen
kuntoutuksen (Kaarinan kaupunki 2015). Kuviossa 51 on kuvattuna perusterveydenhuol-
lon avohoidon fysioterapian kdyntien osuus tuhatta asukasta kohti.

Perusterveydenhuollon fysioterapian kaynnit
yvhteensa / 1 000 asukasta
400
350
» 300 —
‘€ 250 B
£ -
* 100 -
50 —
0 Varsinai
Koko maa arsma!s- Kaarina Lieto Nokia Raisio Turku
Suomi
m2011| 148 239 208 214 2 3 314
m2012| 198 271 195 220 2 2 365
2013| 208 238 46 259 35 1 346
Kuvio 58 Perusterveydenhuollon fysioterapian kaynnit yhteensé/1 000 asukasta

(Sotkanet 2015)

Kaarinassa fysioterapian k&ynnit ovat véhentyneet vuosien 2011 ja 2013 aikana.
Vuonna 2011 kaynteja oli 208/1 000 asukasta ja 46/1 000 asukasta vuonna 2013. Kaari-
nassa (46 kayntia/1 000 asukasta), Nokialla (35 kayntid/1 000 asukasta) ja Raisiossa (1
kaynti/1 000 asukasta) kaynteja oli véhemman kuin keskimaéarin koko maassa (208 kayn-
ti&/1 000 asukasta), Varsinais-Suomessa (238 kayntid/1 000 asukasta), Turussa (346
kayntid/1 000 asukasta) ja Liedossa (259 kayntid/1 000 asukasta) vuonna 2013. (Sotkanet
2015.)
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4 HYVINVOINTIPALVELUJEN KEHITTAMINEN JA TULE-
VAISUUS

Kuntien ydinrooleina on kuntalaisten hyvinvoinnin turvaaminen, ja kunnan ja kuntalais-
ten tulevaisuuden kehitysedellytysten ja toimintakyvyn turvaaminen. Kuntien uutta ide-
oiva, jarjestelméllinen ja konkreettinen kehitystyo on tarpeen tulevaisuudessa. Kansalai-
set ovat voimavara, jota kunnat eivét ole onnistuneet vield kytkemaan riittavasti mukaan
julkisen hallinnon ongelmien ratkaisuprosessiin. Tulevaisuudessa kansalaisten vastuuta
ja osallistumista tulisi listd. Tamaé ei tarkoita kunnan vastuun ja tehtdvien vahentamista,
mutta se parantaisi kunnan tuloksellisuutta. (Hiironniemi 2013, 83, 90, 110.) Vaikutta-
malla ihmisten elintapoihin ja ehkaisevilld palveluilla voidaan vahentéda palvelujarjestel-
miin kohdistuvaa kysyntaa ja kokonaiskustannuksia (Mékitalo ym. 2010a, 8).

Kuntien tulisi myds keventad palvelurakennetta. Yksi keskeinen keino hallita kustan-
nuksia on ollut laitospalveluista avopalveluihin siirtyminen. Palvelurakennetta voidaan
keventad myos sijoittamalla palveluketjun alkupaahan. Varhainen puuttuminen ja ennal-
taehkdiseva tyd ovat tarkeitd toimintatapoja. Ennaltaehkéisevan tyon kuten neuvolapal-
velujen tai liikuntapalvelujen toteuttaminen jérjestdjen toimintana uudistaisi palvelura-
kennetta. Toimintojen kohdentamista tulisi suunnitella yhteistydssé entistd enemman,
jotta palvelujen vaikuttavuus parantuisi. (Hiironniemi 2013, 91.)

Kuntien taloudellisen rasituksen keventamiseksi kuntien tulisi harkita erilaisia palve-
lumaksuja. Kunnalliset maksut ovat osin sédadeltyja, mutta joiltakin osin on mahdollista
pyrkia tehtavien kustannuksia vastaaviin maksuihin. (Hiironniemi 2013, 91.) Palvelujen
hinnoitteluun ja maksuperusteisiin tarvitaan jatkossa selkeyttdmista ja yhtendistamista
(Méakitalo ym. 2010a, 6).

Kuntien kustannusrasitetta voidaan myos keventéda palvelusetelien kaytolla (Hiiron-
niemi 2013, 91). Asiakkaan mahdollisuus valita palvelun tuottaja esimerkiksi palvelu-
setelin turvin Kkiinnittdd huomiota palvelujen laatuun ja hintaan. Se myos edistaa palve-
luinnovaatioiden kayttoonottoa. (Mékitalo ym. 2010a, 7.)

Teknologian hyddyntaminen on edelleen kunnille todellinen mahdollisuus, jota ei ole
riittdvan systemaattisesti hyddynnetty. Monia tehtdvia tai niiden osia voitaisiin poistaa
kokonaan suunnitelmallisella ty6ll4. Teknologian avulla voidaan merkittavéasti uudistaa
hoitokéytantdja ja prosesseja seka lisata laatua ja turvallisuutta. Kuntien tulisi muun mu-
assa lisatd séhkoista asiointia ja kehittdd yhtendisempia tietojarjestelmia. (Hiironniemi
2013,91,94.)

Kuntien palvelurakenteen muutos on tulevaisuudessa tarpeen osittain ikérakenteen
muutoksesta johtuen, mutta myos pyrkimykset siirtyd ennakoiviin ja kevedmpiin palve-
lumuotoihin edellyttavat muutoksia. Kasvavia hyvinvointipalvelualueita tulevaisuudessa
ovat muun muassa nuorisotyon eri muodot, terveydenhuollon valinnat ja sairaanhoidon
palvelut, yli 75 -vuotiaiden sosiaalihuollon tarvearviointi, omaishoidon tukeen liittyvét
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tehtdvat, kuntouttava tydtoiminta, toimeentulon myontdminen, palveluseteleihin liittyvat
tehtdvat, sosiaality®, pdihdehuollon palvelut ja yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta.
(Hiironniemi 2013, 97.)

Kuntien palvelurakennetta voitaisiin keventaa myos elaménkaaren mukaisten palvelu-
jen kehittamiselld. Elamankaaren mukaisiin kohderyhmiin kohdennetut palvelukokonai-
suudet (esimerkiksi lasten- ja nuorten palvelut) edesauttaisivat saamaan saumattomia pal-
veluita ja valtyttéisiin toimintojen ja resurssien kayton paallekkaisyyksiltd. (Hiironniemi
2013, 107 - 108.) Suuri osa kansalaisista on seka sosiaalipalvelujen etté terveyspalvelujen
tarpeessa oman hyvinvointinsa tukemiseksi. Erityisesti ikd&ntyneet palvelujen tarvitsijat,
paihde- ja mielenterveyspalveluja tarvitsevat seka lapset ja perheet ovat téllaisia asiakas-
ja potilasryhmid. Ihmisista ja perheistd on olennaista huolehtia kokonaisuutena. (VM
2012a, 71.)

Palvelujen paallekkaisyytta ja rinnakkaisuutta tulisi tarkastella kriittisesti, silla yksit-
tainenkin tehtdvamuutos voi tehostaa jotakin prosessia, parantaa tulosta asiakkaan hy-
vaksi tai keventdd kunnan kustannuksia. Tahén tarvitaan eri tahojen yhteisty6td. Kuntien
tulisi miettid, miké taho pystyisi hoitamaan palvelut taloudellisimmin ja vaikuttavimmin.
(Hiironniemi 2013, 111.) Palveluprosesseja tulisi johtaa kokonaisuutena siten, etta asia-
kas voi luottaa saavansa tarvitsemansa laadukkaat palvelut asiakaskeskeisena kokonai-
suutena silloin, kun hén niita tarvitsee (VM 20123, 73).

Elékeikaisen vaeston terveyden ja toimintakyvyn parantaminen on térkeéa tavoite ter-
veydellisessa ja sosiaalisessa mielessa. Tulevina vuosina voitaisiin sadstdd huomattavia
summia pitkdaikaishoidon kustannuksissa, jos hoidon tarvetta onnistutaan siirtdmaan
myOhempaan ikaan. Erityisen tarkeda on aivoterveyden edistiminen, muistisairauksien
ennaltaehkaisy ja oikea-aikainen ladke- ja muu hoito, joilla on mahdollista vaikuttaa pal-
velutarpeen kehittymiseen. Ikaantyneiden palvelutarpeiden muutoksen vélttamattomyys
asettaa erityisen haasteen ikaantyneiden palveluista vastaaville tahoille. (VM 2012a, 48.)
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5 TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

51 Vaeston ikdrakenne ja hyvinvointipalvelujen tarve

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ovat nousseet vuosittain. Kaarinassa netto-
kustannukset olivat vuonna 2013 samalla tasolla kuin esimerkiksi Nokialla, joka on asu-
kasluvultaan samansuuruinen kaupunki kuin Kaarina. Vuonna 2013 sosiaali- ja terveys-
toimen nettokustannukset asukasta kohden olivat Kaarinassa kuitenkin alle koko maan
keskitason. (Sotkanet 2015.) Valtiovarainministerion raportin mukaan Kaarina nayttaisi
olevan taloudellisesti tarkastellen nyt ja tulevaisuudessa koko maan kymmenen vahvim-
man kunnan joukossa (VM 2012b, 53).

Hyvinvointipalvelujen tarve Kaarinassa kasvaa asukasluvun kasvun myota. Vaestoen-
nusteen mukaan Kaarinan asukasmaaran kasvu on suhteellisesti nopeampaa kuin keski-
maarin koko maassa ja Varsinais-Suomessa. Asukasmaaran kasvun ennustetaan myos
olevan Kaarinassa nopeampaa kuin esimerkiksi Liedossa, Raisiossa ja Turussa. (Sotkanet
2015.)

Vuonna 2014 Kaarinassa (19,3 %) oli prosentuaalisesti tarkasteltuna enemman 0 - 14
-vuotiaita kuin keskimaarin koko maassa ja Varsinais-Suomessa. Vaestéennusteiden mu-
kaan taméan ikaryhman prosentuaalinen osuus laskee tulevaisuudessa hieman seka Kaari-
nassa etta koko maassa. Vuonna 2014 15—64-vuotiaiden prosentuaalinen osuus vaestosta
(62,1 %) oli samalla tasolla kuin keskimaarin koko maassa ja vertailukunnissa (Lieto,
Raisio ja Nokia). Taman ikaryhmén prosentuaalinen osuus laskee tulevaisuudessa. 65
vuotta tayttaneiden prosentuaalinen osuus oli vuonna 2014 Kaarinassa (18,6 %) hieman
pienempi kuin Raisiossa, Turussa, Varsinais-Suomessa ja koko maassa. Vaestoennusteen
mukaan 65 vuotta tayttaneiden prosentuaalinen osuus kasvaa koko maassa. Vuonna 2030
Kaarinassa ennustetaan vaestosta olevan yli neljasosa 65 vuotta tayttaneitd. (Sotkanet
2015.) 75 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan yli kaksinkertaistuvan Kaarinassa vuo-
teen 2029 mennessa (Kortelainen ym. 2014, 50).

Lapsiperheiden prosentuaalinen osuus on Kaarinassa pysynyt lahes samana vuosien
2003—2014 valisena aikana. Vuonna 2014 lapsiperheiden prosentuaalinen osuus oli Kaa-
rinassa (44,6 %) hieman korkeampi kuin Turussa, Raisiossa, Varsinais-Suomessa ja koko
maassa. Demografinen huoltosuhde on heikentynyt tasaisesti Kymmenen viime vuoden
aikana Kaarinassa samoin kuin koko maassa ja vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja
Turku). Ennusteiden mukaan huoltosuhde heikkenee Kaarinassa edelleen tulevaisuu-
dessa. (Sotkanet 2015.)

Hyvinvointipalvelujen kayttdé nayttdisi keskittyvan toisaalta sekd nuorimmille ettd
vanhimmille kotitalouksille ja toisaalta kotitalouksille, joissa on lapsia (Jokimaki 2011,
27). Lapsiperheille tarkoitetut palvelut ovat suuressa muutoksessa sekd rakenteiden,
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toimintatapojen etté palvelutarpeiden osalta (Meklin & Pekola-Sjébloma 2013, 21). Kaa-
rinan kaupunki onkin kohdistanut voimavaroja lasten, nuorten ja lapsiperheiden perus-
palveluihin. Jatkossa Kaarinan kaupungin on niiden liséksi suunnattava laajennuksia ja
voimavaroja ik&antyneiden peruspalveluihin. 75 vuotta tayttdneiden kotona hoitamista
tulisi laajentaa ja tehostaa. Palvelutarpeen kasvuun tulevaisuudessa vaikuttaa erityisesti
75 ja 85 vuotta tayttaneiden maaran kasvu. (Kortelainen ym. 2014, 50, 52.) Ikdaantyneiden
palvelutarpeiden muutos aiheuttaa paljon haasteita ik&antyneiden palveluista vastaaville
tahoille (VM 2012a, 48).

Ikéantyneiden maaran kasvaessa hyvinvointipalveluiden tarve kasvaa, mutta tarve ei
kuitenkaan lisdédnny samassa suhteessa ikaantyneiden maaran kanssa, silla ihmiset ovat
nykyisin terveempia ja toimintakykyisempia. Palveluiden tarpeen kasvu riippuu hyvin
paljon siitd, miten terveys ja toimintakyky jatkossa kehittyvét. (Parjanne 2008, 142.) Ela-
keikéisen vaeston toimintakyvyn koheneminen elinajan pidentyessd on kuntatalouden
kannalta hyvin tarke&a. Tulevaisuudessa saastyisi merkittavasti kustannuksia, jos eléke-
ikdiset olisivat tulevaisuudessa paljon paremmassa kunnossa kuin samanikaiset nyt ei-
vatka he kayttaisi kunnallisia palveluja niin paljoa kuin samanikéiset nyt. (Parkkinen
2007, 30.)

Kunta paattaa minkéalaiseen palvelutuotantoon keskitytdan palveluvalikoiman ja asi-
akkaiden tarpeiden mukaan. Palvelutuotanto on laadukasta ja tuloksellista, kun vaikutta-
vat palvelut suunnataan niité eniten tarvitseville. (Kangasharju 2008, 193, 196.) Palvelu-
jen tarvetta pienentdvéa tekija on vaeston terveydentilan ja toimintakyvyn kohoaminen
(Kangasharju 2007, 4).

5.2 Hyvinvoinnin edistdminen

Suuri osa erilaisista ongelmista ja sairauksista on ehkéistavissa terveyden edistamisen ja
ehkaisevan tyon keinoin. Terveyden edistamisen nakdkulmana on oltava koko ihmisen
elinkaari, lapsuudesta vanhuuteen. (Parjanne 2008, 148.) Vaestdn hyvinvoinnilla ja ter-
veydenedistamisella tulisi olla kunnan paétoksenteossa riittdva painoarvo, jotta kunta
pystyisi edistdmadn véeston hyvinvointia ja terveyttd kaikessa paatoksenteossaan (VM
20123, 73). Terveydenedistdmisaktiivisuus kunnan strategisessa johtamisessa oli vuonna
2013 Kaarinassa ldhes samalla tasolla kuin keskimaarin koko maassa. Terveydenedista-
misaktiivisuus perusterveydenhuollossa oli vuonna 2014 Kaarinassa hieman matalampi
kuin keskimaarin koko maassa ja Varsinais-Suomen alueella sek& muissa vertailukun-
nissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). (Sotkanet 2015.)

Kansalaisopistotoiminta on kunnalle vapaaehtoista toimintaa, joka aktivoi kansalais-
ten oma-aloitteellisuutta. Kaarinassa kansalaisopiston opetus toteutetaan l&hipalveluna
eri kaupunginosissa, joten palvelun saavutettavuus on hyvaa. Muihin vapaan sivistystyon
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oppilaitoksiin ndhden Kaarinan kansalaisopiston toimintakulut ovat alhaiset ja kilpailu-
kykyiset. Kansalaisopiston nettokustannukset asukasta kohden olivat vuonna 2013 Kaa-
rinassa samansuuruiset kuin Raisiossa ja alhaisemmat kuin Liedossa. Opetustunnin hinta
oli Kaarinassa alhaisempi kuin Turussa, mutta korkeampi kuin Liedossa ja Raisiossa.
(Kortelainen ym. 2014, 103.)

Kunnan tehtavana on edistad, tukea ja jarjestaa kulttuuripalveluja kunnassa (Kuntien
kulttuuritoiminnasta annettu laki 728/1992). Monipuoliset kulttuuripalvelut edistévét ih-
misten hyvinvointia ja luovat alueelle elinvoimaisuutta. On kustannustehokasta ehkéisté
terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien syntyd myds kulttuurisin keinoin ja menetelmin.
(Kunnat.net 2015.) Kaarinan kaupunki jérjestaa ja mahdollistaa monipuolisesti ja muihin
kuntiin nahden Kilpailukykyisesti erilaisia kulttuuripalveluita. Kaarinassa monia kulttuu-
ritapahtumia jarjestetddn yhteistydssa eri yhdistysten kanssa. Kaarinan kaupunki pyrki
tukemaan kulttuuritoimintaa lajiin katsomatta. Kaarinan kulttuuritoiminnan vahvuuksia
ovat monipuolisuus, joustavuus seka se, ettd kulttuuritoiminta pyritdan viemaan kunta-
laisten keskuuteen. Kaarinan kulttuuritoiminnan heikkous on resurssipula niin budjetilli-
sesti kuin tilallisestikin. Kaarinassa kulttuuritoiminnan kehittdmiskohteena ovat tiedotus
ja kaytannon jarjestelyt, joihin tarvittaisiin liséa resursseja. (Lehtiméki 2013, 19, 36 - 38.)

Kulttuuritoiminnan kayttétalouden prosentuaalinen osuus kunnan koko kayttétalou-
desta oli vuonna 2011 Kaarinassa (1,29 %) pienempi kuin Turussa (2,58 %), Naantalissa
(1,65 %) ja Ruskolla (1,49 %), mutta suurempi kuin Raisiossa (1,12 %) ja Liedossa (1,04
%). Kulttuuritoiminnan osuus oli kaiken kaikkiaan pieni kaikissa vertailukunnissa
(Turku, Kaarina, Naantali, Raisio, Rusko ja Lieto) vuonna 2011. Kulttuuritoiminnan asu-
kaskohtaiset nettokdyttokustannukset vuonna 2011 olivat Kaarinassa (57,24 €) pienem-
mit kuin Turussa (180,25 €), Naantalissa (108,18 €), Raisiossa (79,12 €) ja Ruskolla
(65,62 €), mutta suuremmat kuin Liedossa (56,98 €). Kulttuuritoiminnan asukaskohtai-
sissa nettokayttokustannuksissa Kaarina jai kuntien vertailussa hantapééhan vuonna
2011. (Lehtimé&ki 2013,5-7.)

Liikuntalain (1054/1998) mukaan kunnan tulee luoda edellytyksia kuntalaisten liikun-
nalle kehittamalla paikallista ja alueellista yhteistyota seké terveytta edistavaa liikuntaa,
tukemalla kansalaistoimintaa, tarjoamalla liikuntapaikkoja seka jarjestamélla liikuntaa
huomioonottamalla myos erityisryhmat. Kaarinan kaupunki jéarjestadd liikuntapalveluja
monipuolisesti ja palvelut ovat hyvin saavutettavissa. Vuonna 2013 Kaarinan kaupungin
liikkuntapalveluiden nettokustannukset asukasta kohden olivat pienemmat kuin Turussa ja
Raisiossa, mutta suuremmat kuin Liedossa ja Ruskolla (Kortelainen ym. 2014, 104). Ter-
veydenedistdmisaktiivisuus liikunnan edistdmisessé oli vuonna 2014 Kaarinassa mata-
lampi kuin keskim&arin koko maassa, Varsinais-Suomen alueella ja Nokialla sek& Tu-
russa (Sotkanet 2015).

Nuorisolain (72/2006) kunnan tehtaviin kuuluu nuorisoty6- ja politiikka. Kaarina jar-
jestéa erilaisia palveluja nuorille lain edellyttdmalla tavalla. Palveluja ovat muun muassa
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nuorisoavustukset ja avun saaminen opiskelu- tai tyonhaussa sekéd eldmanhallinnassa.
Kaarinan kaupungin nuorisopalvelut yllapitavat avointa nuorisotalotoimintaa alueellisen
mallin mukaisesti. Kaarinassa on viisi nuorisotilaa. Nuorisotyn osana ovat erityisnuori-
soty0 ja etsiva nuorisotyd. Néiden avulla pyritadn ehkéisemaéan nuorten syrjaytymista yh-
teiskunnasta. (Kaarinan kaupunki 2015.) Vuonna 2013 Kaarinan nuorisopalveluiden net-
tokustannukset asukasta kohden olivat pienemmat kuin Turussa, Raisiossa ja Ruskolla,
mutta hieman suuremmat kuin Liedossa (Kortelainen ym. 2014, 104).

Kilpailukyky- ja elinvoimapolitiikan ndakdkulmasta suurten kaupunkiseutujen on pys-
tyttava tarjoamaan seka hyvia peruspalveluja ettd myds monenlaista toimintaa ja kulttuu-
ria. Ndin kaupunkiseudut pystyvét kasvattamaan sosiaalista pddomaa ja juurruttamaan
osaajia kaupunkiseutuun. Hyvinvoinnin edellytysten luomisella seka kulttuuri-, liikunta-
ja vapaa-ajanpalveluilla on tirked merkitys tdssa tavoitteessa. (Kortelainen ym. 2014,
103.) Kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopalvelut ovat térkeita vaestdn hyvinvoinnin, tydssa
jaksamisen ja osallisuuden edistamiseksi. Ne ehkdisevét sosiaalista ja tiedollista syrjay-
tymista. (VM 2012a, 83 - 84.)

5.3 Kotihoito- ja vanhuspalvelut

Lain ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) mukaan kunnan velvollisuutena on muun muassa tukea ikaanty-
neen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista seké tur-
vata iakkaiden henkil6iden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tulevaisuudessa van-
huspalvelut ovat yhd keskeisemmaéssa asemassa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa
sekd palvelun jarjestdjan ja palvelun kayttajien ettd henkildston ja talouden ndkdkulmasta
(Meklin & Pekola-Sjoblom 2013, 19).

Kunnilla on paljon harkintavaltaa siind, miten se haluaa jarjestaa ikaihmisten palvelut.
Kalliiden laitospaikkojen vahentdminen ja tehostetun palveluasumisen tai kotona asumi-
sen tukeminen on ollut jo pitkaan tavoitteena. Vanhusten elaménlaadun kannalta laitos-
hoito on usein huonompi vaihtoehto kuin kodinomainen, erilaisiin tukipalveluihin perus-
tuvia asumismalli. Palveluasuminen on yleensa asiakkaalle kalliimpaa kuin laitoshoito,
joka on puolestaan kunnille kalliimpi vaihtoehto. (Mé&kitalo ym. 2010a, 5—6.) Kaarinan
vuonna 2014 valmistunut Suomen ensimmainen seniorien perhehoitokyld on esimerkki
innovatiivisesta tavasta toteuttaa vanhuspalveluita.

Kaarinassa kotihoitopalvelujen sujumisesta huolehtii kotihoidon johtaja yhdessa 54
hoitoalan koulutuksen saaneen tyontekijan kanssa (Kaarinan kaupunki 2015). S&aannélli-
sen kotisairaanhoidon piirissé olevien 65 vuotta tayttdneiden asiakkaiden prosentuaalinen
osuus on noussut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Kaarinan kaupungissa kotihoidon
piirissa olevien 65 vuotta tayttaneiden osuus oli vastaavanikéiseen vdestoon verrattuna
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vuonna 2014 (6,1 %) koko maan keskiarvon tasolla. Liedossa ja Raisiossa oli prosentu-
aalisesti tarkasteltuna vahemman kotihoidon piirissé olevia 65 vuotta tayttaneita kuin
Kaarinassa. Nokialla ja Turussa oli prosentuaalisesti enemmaén kotihoidon piirissa olevia
65 vuotta tayttaneitd kuin Kaarinassa vuonna 2014. (Sotkanet 2015.)
Palvelurakennetavoitteiden mukaisesti 75 vuotta tayttaneiden kotona hoitamista tulisi
laajentaa ja tehostaa. Ik&éntyneiden kotona asumista tukevat palvelut ja hoitaminen vaa-
tivat kuitenkin lisaa voimavaroja peruspalveluihin. (Kortelainen ym. 2014, 52.) Kotipal-
veluiden kéyttokustannukset ovat kaksinkertaistuneet vuosien 2003 ja 2013 aikana seka
Kaarinassa etta vertailukunnissa (Lieto, Nokia ja Raisio). Kotipalveluiden kayttokustan-
nukset olivat Kaarinassa alhaisemmat kuin Nokialla vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)
Kaarinassa on nelja pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen yksikkoa. Liséksi tehos-
tettua palveluasumista on tarjolla yksityisissa yksikoissd, joiden kanssa Kaarinan kau-
punki on tehnyt puitesopimuksen tai jotka Kaarina on hyvaksynyt tehostetun palveluasu-
misen palvelusetelituottajaksi. (Kaarinan kaupunki 2015.) Tehostetun palveluasumisen
75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden prosentuaalinen osuus vastaavanikaisesta vaestdsta on
kasvanut vuosien 2003 ja 2013 aikana koko maassa, Varsinais-Suomessa ja vertailukun-
nissa (Kaarina, Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). Asiakkaiden prosentuaalinen osuus
vuonna 2013 oli Kaarinassa (8,8 %) suurempi kuin keskimééarin koko maassa, Varsinais-
Suomessa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). (Sotkanet 2015.)
Kaarinassa omaishoidon tukea saaneiden 85 vuotta tayttaneiden asiakkaiden prosen-
tuaalinen osuus vastaavanikéisestd véestosta on kasvanut vuosien 2003 ja 2014 aikana.
Vuonna 2014 prosentuaalinen osuus oli Kaarinassa (8,1 %) korkeampi kuin keskimaarin
koko maassa, Varsinais-Suomessa, Liedossa, Nokialla ja Turussa. (Sotkanet 2015.)
Kaarinassa 29 -paikkaisessa Valmakodissa tarjotaan vanhuksille laitoshoitoa moniam-
matillisen hoitotiimin toteuttamana (Kaarinan kaupunki 2015). Vanhusten laitospalvelui-
den kayttokustannukset ovat vahentyneet Kaarinassa vuosien 2003 ja 2013 aikana.
Vuonna 2013 kéyttokustannukset olivat Kaarinassa pienemmat kuin Nokialla ja Raisi-
0ssa, mutta suuremmat kuin Liedossa. (Sotkanet 2015.) Laitospalveluista avopalveluihin
siirtyminen on yksi kustannusten hallinnan keskeinen keino (Hiironniemi 2013, 91).

54  Perhe- jasosiaalipalvelut

Sosiaalipalvelut palvelevat Kaarinassa kaikenikaisid kuntalaisia. Sosiaalipalvelut tarjoa-
vat muun muassa neuvontaa ja ohjausta. Palvelut siséltavat asiakkaan palvelutarpeiden
arviointia. Osa asiakkaista on toimeentulon hakijoita, mutta asiakkaina on enenevéssa
maérin my0s muita asiakasryhmié kuten esimerkiksi lapsiperheitd. (Kaarinan kaupunki
2015.) Toimeentulon saaneita henkilditda oli Kaarinassa vahemmaéan kuin keskimé&éarin
koko maassa, Varsinais-Suomessa, Nokialla, Raisiossa ja Turussa, mutta enemmaén kuin
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Liedossa vuonna 2013. Toimeentulotukea saaneiden henkildiden prosentuaalinen maara
on hieman vahentynyt Kaarinassa kymmenen vuoden aikana, mutta toimeentulotuen kus-
tannukset ovat nousseet. Vuonna 2014 toimeentulotuen kustannukset asukasta kohden
olivat Kaarinassa kuitenkin alhaisemmat kuin keskimé&érin koko maassa, Varsinais-Suo-
messa, Nokialla, Raisiossa ja Turussa. Kuntien toimeentulotuen myontadmiskaytannot
vaikuttavat maksetun toimeentulotuen maaraan. (Sotkanet 2015.)

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan kunnan tehtdvéna on huolehtia lastensuojelusta
javiranomaisella on ilmoitusvelvollisuus havaitsemastaan lastensuojelutarpeesta. Lasten-
suojelun tarve on lisdéntynyt koko maassa (Meklin & Pekola-Sjéblom 2013, 21). Lasten-
suojeluilmoitusten mééra on lisdantynyt vuosien 2008—2013 aikana myds Kaarinassa,
Liedossa, Nokialla ja Raisiossa. Kaarinassa ilmoitusten mééara on yli kaksinkertaistunut
vuosien 2008 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 Kaarinassa tehtiin 845 lastensuojeluilmoi-
tusta. (Sotkanet 2015.)

0—17-vuotiaiden lasten, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, prosentuaalinen osuus
vastaavanikaisesta vaestdstd on lisadntynyt koko maassa, Varsinais-Suomessa, Kaari-
nassa, Liedossa, Nokialla ja Raisiossa vuosien 2008 ja 2013 aikana. Kaarinassa nadiden
lasten prosentuaalinen osuus (6 %) oli samalla tasolla kuin keskimé&arin koko maassa
vuonna 2013. Liedossa ja Nokialla lasten prosentuaalinen osuus oli pienempi kuin Kaa-
rinassa vuonna 2013. (Sotkanet 2015.) Lastensuojelulain (417/2007) mukaan lastensuo-
jeluilmoituksen tulisi olla kasitelty seitsemén arkipaivan kuluessa. Lastensuojeluilmoi-
tukset tai vastaavat yhteydenotot ratkaistiin Kaarinassa 100 %:ssa tapauksista vuonna
2014 lakisaateisen seitseman arkipéivan kuluessa, kun keskimaérin koko maassa ja Var-
sinais-Suomessa ratkaisuprosentti oli noin 95 %. (Sotkanet 2015.)

Osa Kaarinan kaupungin perhekeskuspalveluja on perheneuvola, jossa lapsiperheita
autetaan ratkaisujen l0ytamisessé perhe-eldman ja kasvatuksen pulmiin (Kaarinan kau-
punki 2015). Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaiden maara on vaihdellut Kaarinassa
vuosittain. Vuonna 2014 Kaarinassa (195 kpl) oli asiakkaita véhemman kuin Liedossa,
Nokialla ja Raisiossa. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kayttokustannukset ovat
Kaarinassa kuitenkin nousseet vuosien 2006 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 kayttokustan-
nukset olivat Kaarinassa pienemmat kuin Nokialla, mutta suuremmat kuin Liedossa ja
Raisiossa. (Sotkanet 2015.)

Neuvolapalveluiden saavutettavuus Kaarinassa on hyva, silla toimipisteitd on useam-
pia eri puolilla kaupunkia. Aitiys- ja lastenneuvolassa seké kouluterveydenhuollossa to-
teutetut asiakkaan seurantatarkastukset tehd&an valtakunnallisten suositusten mukaisesti.
Aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon laikarikaynnit ja muut kuin laaka-
rikdynnit ovat Kaarinassa vahentyneet huomattavasti viimeisen parin vuoden aikana.
Myos keskimaarin koko maassa kdynneissé on tapahtunut jonkin verran vahentymistg,
mutta ei samalla tasolla kuin Kaarinassa. Vuonna 2013 &itiys- ja lastenneuvolan sek& kou-
luterveydenhuollon kaikkia k&ynteja tuhatta vastaavan ikaista kohti oli noin kolmasosa
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siitd, mitd keskiméaérin koko maassa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja
Turku). Myos kaynnit opiskeluterveydenhuollossa ovat Kaarinassa vahentyneet. Laaka-
rikdynteja ja muita kuin ladkarikaynteja oli vuonna 2013 véhemman kuin keskimé&éarin
koko maassa, Varsinais-Suomessa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja
Turku). (Sotkanet 2015.)

Vammaispalvelulain (380/1987) mukaan kuntien tehtédvéna on jarjestdd vammaispal-
veluja. Kaarinan kaupunki tarjoaa vammaispalvelulain mukaisia palveluja, ohjausta ja
neuvontaa (Kaarinan kaupunki 2015). Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissa ole-
vien asiakkaiden mééra on kasvanut vuosien 2003 ja 2013 aikana. Kaarinassa (157,2 /
100 000 asukasta) oli vuonna 2013 enemmaén asiakkaita kuin keskimaarin koko maassa,
Varsinais-Suomessa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). Vam-
maispalvelulain perusteella jarjestettyjen palvelujen ja taloudellisten tukitoimien kustan-
nukset ovat kasvaneet vuosien 2003 ja 2013 aikana koko maassa, Varsinais-Suomessa,
Kaarinassa, Liedossa, Nokialla ja Turussa. Kustannukset olivat vuonna 2013 Kaarinassa
korkeammat kuin keskiméaarin koko maassa ja Varsinais-Suomessa seka muissa vertailu-
kunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). Myds vammaishuollon laitospalvelujen kaytto-
kustannukset ovat nousseet Kaarinassa vuosien 2003 ja 2013 aikana. Kaarinassa vam-
maishuollon laitospalveluiden kayttokustannukset olivat vuonna 2013 matalammat kuin
Nokialla. Liedossa ja Raisiossa kayttokustannukset olivat alhaisemmat kuin Kaarinassa
vuonna 2013. Vammaisten tyollistdmistoiminnan kéyttokustannukset ovat pysyneet Kaa-
rinassa lahes samalla tasolla vuosien 2003 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 vammaisten tyol-
listdmistoiminnan kayttokustannukset olivat Kaarinassa pienemmat kuin Nokialla ja Rai-
siossa, mutta suuremmat kuin Liedossa. (Sotkanet 2015.)

5,5  Terveyspalvelut

Kaarinan terveyspalvelut vastaa Kaarinan ja Liedon Littoisten asukkaiden perustervey-
denhuollon palveluista. Terveyspalveluihin kuuluvat avosairaanhoito, mielenterveys- ja
paihdepalvelut, terveyskeskuksen sairaala, tyoterveyshuolto, hammashuolto, hoitotyo ja
tukipalvelut sek& erikoissairaanhoito. (Kaarinan kaupunki 2015.) Terveyspalveluiden
saavutettavuus on hyva, silla terveyspalveluita on saatavilla kolmessa eri toimipisteessa
eri puolilla kaupunkia.

Perusterveydenhuollon nettokustannukset (mukaan lukien hammashuolto) ovat kasva-
neet kymmenen vuoden aikana. Perusterveydenhuollon nettokustannukset asukasta koh-
den olivat Kaarinassa vuonna 2012 kuitenkin hieman korkeammat kuin vuonna 2013.
Kustannukset asukasta kohden olivat Kaarinassa vuonna 2013 melko samansuuruiset
kuin Nokialla ja alhaisemmat kuin keskimaarin koko maassa, Varsinais-Suomessa, Lie-
dossa ja Raisiossa vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)
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Kaarinan kaupungissa avosairaanhoidon palveluihin kuuluvat laakarin, terveydenhoi-
tajan ja sairaanhoitajan vastaanottopalvelut, jotka ovat saatavilla kolmessa toimipisteessa.
Palveluihin kuuluu myos perusterveydenhuollon péivystyksen jarjestaminen. (Kaarinan
kaupunki 2015.) Perusterveydenhuollon avosairaanhoitokéynnit ovat véahentyneet Kaari-
nassa. Kaarinassa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kayntejé (544 kpl / 1000 asu-
kasta) oli vuonna 2013 vahemman verrattuna seka koko maan keskiarvoon etté kaikkien
vertailukuntien (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku) kéynteihin. Vaikka kdynnit ovat Kaari-
nassa vahentyneet, ovat perusterveydenhuollon avohoidon (pl. hammashuolto) kaytto-
kustannukset nousseet. Kustannukset olivat kuitenkin vuonna 2013 hieman alhaisemmat
kuin vuonna 2012. Kaarinassa kustannukset olivat vuonna 2013 pienemmat kuin Noki-
alla. (Sotkanet 2015.) Kaarinassa (41 paivaa) odotusaika terveyskeskuslaakarille on pi-
dempi kuin Nokialla (11 vrk), mutta melko samanpituinen kuin Raisiossa (32 arkipéivaa).

Kaarinan kaupungissa on useita mielenterveys- ja paihdeongelmissa tukevaa palvelua
(Kaarinan kaupunki 2015). Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit (ladkarikaynnit
ja muut kuin laékarikdaynnit) ovat vahentyneet Kaarinassa vuosien 2011-2013 aikana.
Sen sijaan koko maan tasolla, Varsinais-Suomessa, Nokialla ja Raisiossa kéynnit ovat
lisadntyneet. Mielenterveyskaynteja tuhatta asukasta kohden oli Kaarinassa (16 kpl /
1 000 asukasta) vuonna 2013 vahemman kuin keskiméaarin koko maassa, Varsinais-Suo-
messa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia ja Raisio). (Sotkanet 2015.)

Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaiden maara on véhentynyt Kaarinassa vuosien
2003-2014 aikana. Vuonna 2014 Kaarinassa (1,8 asiakasta/1 000 asukasta) oli vahem-
man paihdehuollon avopalveluiden asiakkaita kuin keskiméarin koko maassa, Varsinais-
Suomessa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). Péaihdehuollon
kayttokustannukset ovat kuitenkin kasvaneet vuosien 2003 ja 2013 aikana Kaarinassa,
Liedossa, Nokialla ja Raisiossa. Paihdehuollon kéyttokustannukset olivat vuonna 2013
Kaarinassa korkeammat kuin Liedossa ja Nokialla, mutta alhaisesmmat kuin Raisiossa.
Myaos paihdehuollon nettokustannukset asukasta kohden ovat kasvaneet. Kaarinassa péih-
dehuollon nettokustannukset asukasta kohden vuonna 2013 olivat keskimaarin samalla
tasolla kuin verrattuna koko maan keskiarvoon. Kaarinassa vuoden 2013 paihdehuollon
nettokustannukset asukasta kohden olivat korkeammat kuin Liedossa ja Nokialla, mutta
selvasti matalammat kuin Raisiossa ja Turussa. (Sotkanet 2015.) Paihdehuollon nettokus-
tannukset eivat nayta kaikkia paihdepalveluista aiheutuvia kustannuksia, joten péihde-
huollon nettokustannukset antavat vain osittaisen kuvan paihdeongelmien laajuudesta
(Aro ym. 2014, 35).

Kaarinan terveyskeskuksen sairaalassa hoidetaan kahdella vuodeosastolla yleislaaké-
ritasoista sairaanhoitoa tarvitsevia potilaita (Kaarinan kaupunki 2015). Kaarinan perus-
terveydenhuollossa sairaalahoitoa saaneiden potilaiden lukumaaré on lisdéntynyt vuosien
2003 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 hoitoa saaneiden potilaiden lukumé&éara oli Kaarinassa
(29,1 potilasta/1 000 asukasta) hieman koko maan keskiarvoa korkeampi. Nokialla,
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Turussa ja Liedossa perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaiden lukumaaré oli
vahaisempi kuin Kaarinassa vuonna 2013. Vuosien 2003 ja 2013 aikana keskimaarainen
hoitoaika perusterveydenhuollon vuodeosastolla on lyhentynyt koko maassa, Varsinais-
Suomessa, Kaarinassa, Raisiossa ja Turussa. Kaarinan kaupungissa keskimaaréinen hoi-
toaika vuodeosastolla (16,6 péivad) oli lyhyempi kuin keskiméarin koko maassa, Varsi-
nais-Suomessa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku) vuonna 2013.
Kuitenkin perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kéyttékustannukset ovat kasvaneet
kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia ja Raisio) vuosien 2006 ja 2013 aikana.
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kayttokustannukset olivat vuonna 2013 Kaa-
rinassa korkeammat kuin Liedossa, Nokialla ja Raisiossa. (Sotkanet 2015.)

Kaarinan kaupungissa on kolme suun terveydenhuollon toimipistettd (Kaarinan kau-
punki 2015). Suun terveydenhuollon kaynnit (hammaslaakarikaynnit ja muut kdynnit)
ovat vahentyneet Kaarinassa. Vuonna 2013 suun terveydenhuollon kaynteja oli Kaari-
nassa (301 kpl/1 000 asukasta) vahemman kuin keskimaarin koko maassa, Varsinais-Suo-
messa ja muissa vertailukunnissa (Lieto, Nokia, Raisio ja Turku). Hammashuollon kéyt-
tokustannukset ovat kuitenkin nousseet kaikissa vertailukunnissa (Kaarina, Lieto, Nokia
ja Raisio) vuosien 2003 ja 2013 aikana. Vuonna 2013 kustannukset olivat korkeammat
Kaarinassa kuin Liedossa, Nokialla ja Raisiossa. (Sotkanet 2015.)

Hoitotydn palvelujen tehtdvéana on hoitotydn kehittdminen ja johtaminen terveyspal-
velujen vastuualueella ja hyvinvointipalvelujen toimialalla yhteistydssa muiden vastuu-
alueiden kanssa. Tukipalveluja ovat laboratoriopalvelut, kuvantamisen palvelut ja fy-
sioterapiapalvelut. Laboratoriopalveluja tarjotaan Kaarinassa kolmessa toimipisteessa.
Laboratorionéytteet tutkitaan padosin paaterveysasemalla. Vain 15 % naytteista tutkitaan
muualla. (Kaarinan kaupunki 2015.) Kaarinassa, Nokialla ja Raisiossa laboratoriotoimin-
nan kustannukset ovat nousseet vuosien 2009 ja 2013 aikana. Kaarinassa kustannukset
olivat vuonna 2013 kuitenkin alhaisemmat kuin vuosina 2011 ja 2012. Laboratoriotoi-
minnan kustannukset olivat Kaarinassa lahes samalla tasolla kuin Nokialla, mutta korke-
ammat kuin Liedossa vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Kaarinan paaterveysasemalla tarjotaan kuvantamisen palveluja (Kaarinan kaupunki
2015). Kuvantamistutkimusten kustannukset ovat laskeneet Kaarinassa vuosien 2011 ja
2013 aikana. Kaarinassa kustannukset olivat matalammat kuin Raisiossa, mutta korke-
ammat kuin Liedossa ja Nokialla vuonna 2013. (Sotkanet 2015.)

Fysioterapiapalvelut kattavat fysioterapian, apuvalineiden lainauksen ja ld&kinnallisen
kuntoutuksen (Kaarinan kaupunki 2015). Kaarinassa fysioterapian kdynnit ovat véhenty-
neet vuosien 2011 ja 2013 aikana. Kaarinassa oli fysioterapiakdyntejd vahemmaén kuin
keskimaarin koko maassa, Varsinais-Suomessa, Turussa ja Liedossa vuonna 2013. (Sot-
kanet 2015.)
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LIITE 1 KAARINAN KAUPUNGIN HYVINVOINTIPALVELUT
Hyvinvointi- Toiminta Palvelu Kohderyhma Laki, johon toiminta perustuu Kunnalle vapaa-
palveluiden ehtoinen/ harkin-
vastuualue nanvarainen/ laki-
sadateinen
Hyvinvoinnin Kansalaisopisto Monipuolisia ja hyvin- kansalaiset Laki vapaasta sivistystyosta vapaaehtoinen
edistaminen vointia edistavia kursseja (632/1998)
ja luentoja
Terveyden edistad- | Terveyden edistdminen kuntalaiset Kansanterveyslaki (66/1972) lakisaateinen
misen palvelut Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
Kuntalaki (365/1995)
Laki kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksesta (169/2007)
Ehkaisevé paihdety® kuntalaiset Paihdehuoltolaki (41/1986) lakisaateinen

(Sateenkaarina, paihdete-
rapeutti)

Raittiusty6laki (828/1982)
Raittiustytasetus (233/1983)
Tupakkalaki (693/1976)
Alkoholilaki (1143/1994)
Huumausainelaki (373/2008)
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
Ty0turvallisuuslaki (738/2002)




Ikdihmisten neuvontapal-
velu (Vinkki)

yli 65 -vuotiaat kunta-
laiset

Kansanterveyslaki (66/1972)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
Kuntalaki (365/1995)
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Laki ikd&ntyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seké idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)

lakisaateinen

Perhetalopalvelut
(Oskariina)

alle kouluikaisten las-
ten perheet

Lastensuojelulaki (417/2007)
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

lakisaateinen

Kansalaistoiminta
ja kulttuuripalve-
lut

Taiteen perusopetus kuntalaiset
Kulttuuripalvelut kuntalaiset
Avustukset kuntalaiset

Laki kuntien kulttuuritoiminnasta
(728/1992)

Laki opetus- ja kulttuuritoimen rahoi-
tuksesta (635/1998)

Asetus opetus- ja kulttuuritoimen ra-
hoituksesta (806/1998)

Laki taiteen perusopetuksesta
(633/1008)

Asetus taiteen perusopetuksesta
(813/1998)

Museolaki (729/1992)

Teatteri- ja orkesterilaki (730/1992)

lakisaateinen

lakisaateinen

harkinnanvarainen
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Liikuntapalvelut

Avustukset

kuntalaiset

Ohjaus- ja kurssitoiminta

kuntalaiset

Uimahalli kuntalaiset, alueen

asukkaat, yritykset
Kuntosali kuntalaiset, alueen

asukkaat, yritykset
Ulkoliikunta kuntalaiset, alueen
(kentét, ladut) asukkaat, yritykset
Sisaliikunta kuntalaiset, alueen

(monitoimitalo, Vapari,
Piikkion liikuntahalli)

asukkaat, yritykset

Jaahalli

kuntalaiset, alueen
asukkaat, yritykset

Liikuntalaki (1054/1998)
Suomen perustuslaki (731/1999)
Kuntalaki (365/1995)

lakisaateisia /har-
kinnanvaraisia

Nuorisopalvelut

Nuorisopalvelu

Nuorisotilat ja leirialueet
(Ampperi, Pontela, Koti-
méen-, Kuusiston ja Piis-
panléhteen nuorisotilat,
Vapari ja Vuolahden leiri-
alue)

0-29 -vuotiaat kunta-
laiset

Nuorisolaki (72/2006)
Suomen perustuslaki (731/1999)
Kuntalaki (365/1995)

lakisaateinen

lakisaateinen




Avustukset

harkinnanvarainen

Kotihoito- ja
vanhuspalvelut

Kotihoitopalvelut

Kotihoito (hoito, huolen-
pito ja sairaanhoito )

vanhukset, pitkdaikais-
sairaat

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

lakisaateinen

Kotihoidon palveluohjaus

vanhukset, pitkdaikais-
sairaat, omaiset

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

lakisaateinen

Sotainvalidien palvelut ja
veteraaniasiat

sotainvalidit ja vete-
raanit

Sotilasvammalaki (404/1948)

lakisaateinen

Tukipalvelut (ateria-,
kauppa-, turva-, kylvetys-,
siivous- ja kuljetuspalve-
lut, lounassetelit)

vanhukset, pitkdaikais-
sairaat ja sotainvalidit

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

harkinnanvarainen

Asunnon muutos-
tyot

vanhukset

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Laki ikd&ntyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta sek& idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)

harkinnanvarainen

Asumispalvelut /
Palveluasuminen

Vanhusten pitkaik&ainen
tehostettu palveluasumi-
nen (Kaarinakoti , Hovi-
rinnan ja Vérttinan palve-
lukeskukset ja Tupasvil-
lan ryhmékoti)

yli 65 -vuotiaat kunta-
laiset

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Laki ikd&ntyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta sek& idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)

lakisaateinen
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Vanhusten lyhytaikainen

vanhukset, pitkdaikais-

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

lakisaateinen

hoito

Laki ikd&ntyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta sek& idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)

tehostettu palveluasumi- | sairaat Laki ikd&ntyneen véeston toiminta-
nen (Visiitti ) kyvyn tukemisesta seké idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)
Perhehoito vanhukset Perhehoitolaki (263/2015) lakisaateinen
Senioreiden perhehoito- vanhukset Perhehoitolaki (263/2015) lakisaateinen
kyla
Vanhusten laitos- | Vanhainkoti (Valmakoti) | vanhukset Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) lakisaateinen

Paivahoitopalve-

Vanhusten paivahoito

yli 65 -vuotiaat kunta-

Laki ikd&ntyneen véeston toiminta-

lakisaateinen

sairaat

lut (Hovirinta, \Vartting ja Tu- | laiset kyvyn tukemisesta sek& idkkaiden so-
pasvilla) siaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)
Omaishoito vanhukset, pitk&aikais- | Laki omaishoidon tuesta (937/2005) | lakisaateinen




Kuljetuspalvelu

yli 65-vuotiaat liikun-
taesteiset kuntalaiset

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

lakisaateinen, har-
kinnanvarainen

Perhe- ja sosi-
aalipalvelut

Sosiaalipalvelut

Tyollistamistoiminta

tyottdmat, erityisesti
nuoret, pitkaaikaistyot-
tomat, velvoitetyotto-
mét

Laki toimeentulotuesta (1412/1997)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

lakisaateinen

Kuntouttava tydtoiminta

kansalaiset, joilla on
oikeus kuntouttavaan
tydtoimintapalveluun

Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta
(189/2001)

lakisaateinen

Palvelutarpeen arviointi

kuntalaiset, perheet

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

lakisaateinen

Lastensuojelupal-
velut

Avohuollon tukipalvelut

Perheet, lapset ja nuo-
ret, joille jarjestetty
erityistukea

Tukihenkildtoiminta

Lastensuojelu, perheet,
nuoret

Asumispalvelut

lastensuojelunuoret

Perhety6

perheet, nuoret, lapset

Laitoshoito

perheet, lapset ja nuo-
ret/sijaishuolto

Lastensuojelulaki (417/2007)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Laki toimeentulotuesta (1412/1997)

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen
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Toimeentulotuki

lapsiperheet

Sosiaalityd

lapsiperheet

lakisaateinen

lakisaateinen

Perhekeskus

Perheneuvola

lapset, nuoret, perheet

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

lakisaateinen

Varsinais-Suomen
sijaishuoltoyk-
sikkd

Avo- ja sijaishuolto

lapset, nuoret, perheet

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

lakisaateinen

Ehkaisy- ja &itiys-
neuvola

perheet, perhesuunnit-
telu, raskaana olevat

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seké lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011)

lakisaateinen

Lastenneuvola

perheet, alle kouluikai-
set

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seké lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011)

lakisaateinen

Koulu- ja opiske-
luterveydenhuolto

perheet, koululaiset ja
opiskelijat

Terveydenhuoltolaki 1326/2010,

lakisaateinen




Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011)

Puheterapia- ja
psykologipalvelut

painotus: lapsiperheet
ja alle kouluikaiset

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

lakisaateinen

Vammaispalvelut

Paivatoimintapalvelut
(Tikli)

vaikeavammaiset

Ty6toimintapalvelut
(Tikli)

vammaiset mielenter-
veyskuntoutujat

Avotyotoiminta (Tikli)

vammaiset mielenter-
veyskuntoutujat

Vammaisten iltapdiva-
kerho (Tikli)

vammaiset koululaiset

Vammaisten asumispalve-

lut

vaikeavammaiset

Vammaisten laitoshoito

vammaiset

Laki vammaisuuden perusteella jar-
jestettavista palveluista ja tukitoi-
mista (380/1987)

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen
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Omaishoito

vammaiset

Vammaisten kuljetuspal-
velu

vaikeavammaiset

Vammaisten asunnon-
muutostyot

vaikeavammaiset

Tulkkipalvelu

vaikeavammaiset

Palveluohjaus

vaikeavammaiset,
vammaiset

Henkildkohtainen apu
(avustajatiimi , avustukset
ja asiakaspalvelujen osto)

vaikeavammaiset

Tukihenkil®t, viittomien vammaiset
kotiopetus
Vammaisten tukipalvelut | vammaiset

(kehitysvammaisten va-
paa-ajan palvelut, leirit ja
uintikerho, Kehitysvam-
maisten Tuki)

Laki omaishoidon tuesta (937/2005)

Laki kehitysvammaisten erityishuol-
losta (519/1977)

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen

lakisaateinen

harkinnanvarainen

harkinnanvarainen




Videotiedotteet vammaiset harkinnanvarainen
Tukiasunnot vammaiset harkinnanvarainen
Avustukset (liikkumisen | vammaiset harkinnanvarainen
ja toiminnan apuvalineet)
Terveyspalve- | Avosairaanhoito | Vastaanottopalvelut kansalaiset Terveydenhuoltolaki (1326/2010) lakisaateinen
lut
Mielenterveys- ja | Kuntouttavat mielenter- kansalaiset Mielenterveyslaki (1116/1990) lakisaateinen
paihdepalvelut veyspalvelut
Vastaanottopalvelut (kor- | kansalaiset Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
vaushoito, péihdetera-
Toimeentulotuki kansalaiset
Péihdehuoltolaki (1986/41)
Asumispalvelut ja tuki- kansalaiset
Toimeentulotukilaki (1412/1997)
asunnot
Polikliininen péihdetyd kansalaiset

(A -klinikat)
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Paivatoimintaa ja ty6toi- | kansalaiset

mintaa (Nappi & Platty ja

Talo)
Terveyskeskuksen | Vuodeosastohoito kansalaiset Kansanterveyslaki (66/1972) lakisaateinen
sairaala Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
Tyobterveyshuolto yritykset, Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) lakisaateinen

kaupungin tyontekijat

Hammashuolto kansalaiset Terveydenhuoltolaki (1326/2010) lakisaateinen
Hoitoty6 ja tuki- | Laboratoriopalvelut kansalaiset Terveydenhuoltolaki (1326/2010) lakisaateinen
alvelut . .
P Kuvantamispalvelut kansalaiset
Kansanterveyslaki (66/1972)

Fysioterapiapalvelut kansalaiset

Ladkehuolto

Tartuntatautien vastusta-

minen

Tekniset tukipalvelut
Erikoissairaan- kansalaiset Erikoissairaanhoitolaki (1026/1989) | lakisaateinen

hoito
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LIITE 2 TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:
e Koulutustausta?
¢ Kuinka kauan olet toiminut nykyisessa toimessa?

P&atoksenteko:
e Miten kunnan hyvinvointipalveluiden péaatokset tehdaén?
e Millainen paatoksentekoprosessi on?

Strategia:
¢ Kuinka usein kunnan strategia paivitetaan?
e Miten kunnan strategia nakyy péivittdisessa tyoskentelyssasi?
e Mika on strategian merkitys paatoksenteossa?
e Miten kunnan strategia tukee hyvinvointipalveluja?

Tieto strategisen paatdksenteon tukena:
e Minkalaista tietoa kunta on hyddyntanyt paatoksenteossa?
e Miten tieto toimii strategisen paatoksenteon tukena?
e Millainen tieto on tarkeaa strategisen paatdksenteon kannalta?
e Onko paatoksenteon tueksi saatavilla riittavasti tietoa? Millaista tietoa haluaisit?
e Millaisia tietolahteita hyddynnat tyodssasi? (toiset viranhaltijat, selvitykset, tutki-
mukset, tietokannat, kuntalaiset, tilastot jne.)
e Millaista tietoa tarvittaisiin lisad?
e Palvelutasoraportin antama tieto ja sen hyoty?

Mita muuta haluaisit sanoa
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LIITE3 SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelen Turun yliopiston kauppakorkeakoulun Porin yksikdssé kauppatieteen maiste-
riksi. Padaineenani on johtaminen ja organisointi. Opintoihini kuuluu pro gradu -tutkiel-
man tekeminen. Tutkielmaan on toimeksiantosopimus Kaarinan kaupungin kanssa.
Tutkielmani tarkoituksena on kuvailla Kaarinan kaupungin hyvinvointipalveluiden tasoa
ja strategista paatoksentekoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa Kaarinan kaupungin hyvin-
vointipalveluiden tasosta ja kustannuksista seka strategisesta paatoksenteosta hyvinvoin-
tipalveluissa.

”Strategia on tydviline kaupungin pitkdjanteiseen kehittdmiseen. Strategia kertoo, mika

on kunnan tavoitetila ja miten toimintaa kehitetéén, jotta tavoitteisiin paistdan.” (Kaari-
nan kaupunki 2015.)

Tutkielman osana on jo tehty palvelutasoraportti, jossa on analysoitu Kaarinan kaupungin
hyvinvointipalveluiden tasoa ja kustannuksia. Tutkielmani aineistonkeruusta osa tapah-
tuu haastattelemalla. Toivonkin, etté saisin haastatella Sinua kokemuksistasi hyvinvoin-
tipalveluiden strategiseen paatoksentekoon liittyen. Haastattelukysymykset liittyvat kun-
nan strategiaan, paatoksentekoon ja tietoon strategisen paatoksenteon tukena. Haastatte-
luun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu tehdaan Sinulle sopivana ajankohtana
organisaationne tiloissa. Haastatteluun olisi hyva varata aikaa noin 1,5 tuntia. Luvallasi
haastattelu nauhoitetaan. Haastatteluaineisto késitellaan luottamuksellisesti ja tutkimus-
tulokset raportoidaan siten, etta yksittaisid haastateltavia ei voida tunnistaa. Haastattelu-
materiaali havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Pro gradu -tutkielma tehdaan Turun yliopiston kauppakorkeakoulun Porin yksikkdon.
Tutkimuksen ohjaajana toimii KTT Péivikki Kuoppakangas. Tutkimuksen tulokset rapor-
toidaan pro gradu -tutkielman muodossa. Mikali suostut haastatteluun, milloin olisi Si-
nulle sopiva ajankohta haastattelulle? Toivon, ettd haastatteluaika saataisiin sovittua loka-
marraskuulle.

Ystéavallisin terveisin,

Kirsi Koski-Parna

KTM -opiskelija, TtM, th(AMK)
kstkos@utu.fi

p. 040-5737369
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LIITE4 HAASTATTELUT

27.10.2015 Kaarinan kaupungin perusturvalautakunnan puheenjohtaja Sanna VVauranoja

4.11.2015 Kaarinan kaupunginjohtaja Harri Virta

9.11.2015 Kansalaistoiminnan johtaja Tuuli Salospohja

10.11.2015 Perhe- ja sosiaalipalvelujohtaja Katja Reiman

11.11.2015 Kaarinan kaupunginhallituksen puheenjohtaja Merja Kantalainen

20.11.2015 Kaarinan hyvinvointipalvelujen johtaja Anna Arola-Jarvi

20.11.2015 Vanhuspalvelujohtaja Seija Sjoblom

24.11.2015 Kaarinan kaupunginvaltuuston puheenjohtaja Jere Jarvinen

2.12.2015 Johtava yliladkari Erkki Tuomaala



