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Lectio praecursoria: Hajauttaminen valtion
ja kuntien valisissa suhteissa 1945-2015.
Valtiollisesta jarjestelmasta kohden
kuntaverkostojen perusterveydenhuoltoa.

Minna Kaarakainen

Valtion ja kuntien valinen suhde on muuttunut ai-
kojen saatossa useampaan kertaan. Taman suh-
teen muuttumista voidaan tarkastella useasta eri
nakokulmasta, mutta tassa vaitdskirjassa tarkaste-
lukulmana on hajauttaminen ja sitd koskevat tie-
tamys. Tutkimuksessa tarkastelin hallinnon hajaut-
tamista valtion ja kuntien valisissa suhteissa seka
kunnan sisdisena toimintana vuodesta 1945 vuo-
teen 2015 perusterveydenhuollon kontekstissa.

Hajauttamisen teoreettisen tietoperustan voi
tassa hetkessa parhaiten johdatella konkreettisen
toiminnan tasolle palvelurakenneuudistus eli PA-
RAS hanke. Tassa tutkimuksessa PARAS hanke on
kuitenkin vain yksi hajauttamis — keskittdmis -il-
mion ilmentyma.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, analysoi-
da ja ymmartaa hajauttamisen ilmiéita valtion ja
kunnan valisessa suhteessa nykyisin kuntien jarjes-
tamisvastuulla olevien perusterveydenhuollon pal-
veluiden kontekstissa. Taman aihepiirin kannalta
keskeisia tutkimuskysymyksia olivat: 1) Millaisia
ovat hajauttamisen kasitteen teoreettiset13htokoh-
dat ja kehitysvaiheet? 2) Millaista hajauttaminen
on ollut valtion ja kuntien valisissa suhteissa seka
kuntien sisdisessd toiminnassa 1945-20087 3)
Millaista hajauttamisen ennakoidaan olevan vuon-
na 2015 kuntien perusterveydenhuollon jarjesta-
misvastuussa?

Tutkimus koostui kahdesta aineistosta, joista en-
simmainen oli asiakirja-analyysi hajauttamisen il-
miodsta toisen maailman sodanjalkeisesta ajasta
nykypaivaan. Analyysiasiakirjat koostuivat poliitti-

sista suunnitelmista ja lainsdadanndllisista asiakir-
joista. Toinen aineisto oli empiirinen delfimenetel-
malla keratty maarallinen aineisto, jonka tavoittee-
na oli selventaa sitd, millaista hajauttaminen on
tulevaisuudessa. Aineisto kerattiin kokoamalla kun-
nallisten paattajien nakemyksia palveluiden jarjesta-
misvastuun muuttumisesta vuoteen 2015 mennes-
sa hallinnon hajauttamisen ndkokulmasta. Kunnal-
lisia paattajia edustivat luottamushenkilét ja viran-
haltijat, joita oli yhteensa 1. kierroksella 70 ja 2.
kierroksella 71.

Aluksi kuvaan hajauttamisen kasitetta ja kehi-
tysvaiheita. Kasitteena hajauttaminen ei ole yksise-
litteinen ja helppo. Téma tutkimus vahvensi aikai-
semmin tutkimusten kasitysta siita, etta yksiselit-
teistd maaritelmaa hajauttamiselle ei ole olemas-
sa. Kasitteen maarittelyyn ovat vaikuttaneet erityi-
sesti kulttuurierot amerikkalaisessa ja eurooppa-
laisessa kirjallisuudessa, kasitteeseen liittyva arvo-
latautuneisuus ja aika. Hajauttamisen kasitteen
madrittelysta aiheutuvat vaarinymmarrykset johtu-
vat melko pitkalle alueellisen ja toiminnallisen ta-
son sekoittamisesta.

Lahden tassa tutkimuksessa liikkeelle siita ha-
jauttamisen perusolettamuksesta, etta on olemas-
sa yksi keskus, josta hajautetaan. Teoreettisesti yh-
dyn Dennis Rondinellin hajauttamista koskeviin luo-
kitteluihin. Hajauttaminen on luokiteltavissa nain
ollen seuraaviin muotoihin: 1) poliittinen, 2) hal-
linncllinen, 3) valtiontaloudellinen ja 4) markkina-
taloudellinen.

Poliittisella muodolla tarkoitetaan poliittisen
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vallan siirtdmiseen paikallishallinnon tasolle, jolloin
tavoitteena on antaa kansalaisille ja heita edusta-
ville paatoksentekijoille enemman valtaa yleisesta
paatoksenteosta. Hallinnollisella hajauttamisella
tarkoitetaan sit4, ett4 julkisia palveluita (esimerkiksi
terveydenhuolto) ja niiden tarjoamiseen liittyvaa
vastuuta, paatosvaltaa ja resurssien siirtdmista val-
tion keskushallinnolta paikalliselle tasolle. Tavoit-
teena on siirtad paatdksenteko ja toiminta lahelle
kayttajia. Hallinnollisen hajauttamisen alamuotoja
ovat dekonstentraatio, (deconcentration) valtuut-
taminen (delegation) ja devoluutio (devolution).
Valtiontaloudellisella eli fiskaalisella hajauttamisella
tarkoitetaan valtionbudjetin uudelleenjako niin,
ettd valtion varoja siirretdan keskushallinnolta pai-
kallishallinnon tasolle. Tavoitteena on mahdollis-
taa paikallisten toimijoiden toiminnan taloudellis-
ten resurssien keinoin. Markkinataloudellista ha-
jauttamista pidetdén darimmaisend hajauttamisen
muotona. Silld tarkoitetaan sitd, etta koko sovittu
toiminta seka siihen liittyva vastuu siirtyvat yksityi-
sen sektorin toiminnaksi. Markkinataloudellisen
hajauttamisen alamuotoja ovat yksityistaminen (pri-
vatization) ja saannosten purkaminen (deregulation).

Hajauttaminen toimintana voi tapahtua alueelli-
sella ja toiminnallisella tasolla. Hajauttamisen alueel-
lisella tasolla tarkoitan tassa tutkimuksessa valtiosta
kuntiin tapahtuvaa toimintaa ja toiminnallisella ta-
solla kuntien sisalld tapahtuvaa toimintaa. Hajaut-
taminen liikkuu jatkumolla, jonka toisessa padssa
on keskittaminen.

Edelld mainitut hajauttamisen muodot patevat
erityisesti valtiosta kuntaa tapahtuvassa toiminnas-
sa. Kuitenkin on mielenkiintoista huomata niiden
toimivuus myds kunnan sisdisessa toiminnassa. Ha-
lusin kuitenkin tarkastella myés kunnan siséistd
hajauttamista, silla lisdantyva muodollinen ja epa-
muodollinen yhteisty6 kuntien valilla muuttaa kun-
nan sisdisia toiminta- ja hallintosuhteita.

Seuraavaksi siirryn tarkastelemaan hajauttamista
valtion ja kuntien valisissd suhteissa sekd kuntien
sisdisessd toiminnassa. Tutkimusteemana hajaut-
taminen on hyvin aikaa kestava. Tdma tulee sel-
kedsti esille ajallisessa tarkastelussa niin hajautta-
misen kasitteen kuin sen ilmentymisen tarkaste-
lussa. Hajauttaminen on ollut keskeinen hallinnon
kehittdmisen trendi erityisesti toisen maailman so-
dan jélkeen aina 1990-luvulle saakka lantisessa
maailmassa. Suomessa valtion hallintoa on pyritty
hajauttamaan ja siind on onnistuttukin. Peruster-
veydenhuollossa palveluiden tuottaminen on ollut
kuntien vastuulla lshestulkoon aina, mutta jarjesta-

misvastuun my6té lopullinen paatosvalta ja hallin-
to hajautettiin kuntiin 1993 valtion ohjauksen
muuttumisen myota. Kuitenkin nayttaa silts, etta
kunnilla on vaikeuksia selvitd palveluiden jérjesta-
misvastuusta. Poliittiset asiakirjat ja lainsdadannon
kehitys suuntaavat yhtd kuntaa suurempiin koko-
naisuuksiin, mutta kunnissa tata kehitysta jarrute-
taan. Poliittisia asiakirjoja ja kirjallisuutta tutkiessa
herési kysymys siitd, mika on kuntien itsehallinnol-
linen status tulevaisuudessa? Siihen ei tassa tutki-
muksessa haettu vastausta, mutta epavarmuus
kunnan asemasta ja roolista nousi esille niin asia-
kirjoista kuin empiirisestd aineistosta.

Alueellisen tason kehittdmisen naen luonnolli-
sena jatkumona hajauttamisilmitlle kunnan ja val-
tion valisessd suhteessa. Hajauttamiskirjallisuuteen
ja muiden maiden alueellisen tason merkitykselli-
syyteen verraten Suomen alueellisen tason merki-
tys on ollut heikko, mutta alueet (tarkoitan talla
maakunnallisia ja seutukunnallisia tasoja) ovat saa-
neet uusia merkityksia. Kuntien valinen lisdantyva
yhteistyd muodostaa myds uusia ulottuvuuksia ha-
jauttamisen jatkumoon. Hajauttamista ei voi enaa
tarkastella vain kunnan ja valtion vélisessa suhtees-
sa, vaan on otettava huomioon myés aluehallinnol-
linen taso ja Euroopan Unioni.

Aluehallinnollisen tason rooli on ollut tahan
saakka lahinna olla valtionhallinnon valikappale
ohjauksen ja valvonnan osalta, mutta esimerkiksi
kunta- ja palvelurakenneuudistus tulee muokkaa-
maan kuntien yhdistymisen muodossa téta tasoa.
Lisdksi kuluvana vuonna julkaistun aluehallinto-
tybryhman ehdotus aluehallinnon uudistamisesta
muuttanee aluehallintoa ja sen toimintaa. Lainsaa-
dannéssa aluetason merkitys on ollut olla valvovana
ja ohjauksellisena toimijana.

Alueellisen tason roolin vahvistaminen vaikut-
taa valtion ja kunnan véliseen suhteeseen sekd kun-
nan sisdiseen toimintaan. Alueellinen taso keskit-
tas valtion ja kuntien valista suhdetta mutta ha-
jauttaa kunnan sisdistd toimintaa. Alueiden kehit-
tdminen on vienyt voimavaroja perusterveyden-
huollon kehittamiselta erityisesti alueellisista kasvu-
keskuksista kaukana olevilta kunniita. Tama on ha-
jauttanut kunnan sisdistd paatoksentekoa ja hal-
lintoa seka kuluttanut taloudellisia resursseja.

Alueellisen tason aseman vahvistuminen valtion
ja kunnan rinnalle on nahtévissa selkeasti ajallises-
sa tarkastelussa. On syyta tehda selked ero valtion
oman toiminnan ja kuntiin suuntautuvan hajautta-
mispolitiikan valille. Valtion omien toimintojen ha-
jauttamispolitiikka koskee hajasijoitusta, jolloin
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valtion omia toimintoja siirretdan suoritettaviksi
jonnekin muualle kuin padkaupunkiseudulle. Kun-
tiin suuntautuvalla hajauttamispolitiikalla tarkoite-
taan eri toimintojen jarjestdmisvastuun asteittais-
tasiirtymistavaltiolta kunnille. Kuntaa ja terveyden-
huoltoa koskevassa lainsdadannossa aluetaso on
otettu huomioon alueellisena ja seudullisena yh-
teistydnd eri palveluiden jarjestamisessa 1980-lu-
vulta lahtien. Aluepoliittisessa lainsaddannossé ja
hallitusohjelmissa on alueellisen tason nousu ollut
havaittavissa huomattavasti aiemmin, pddasiassa
1950-luvulta lahtien.

Suomalaisilla kunnilla on pitkét perinteet ja esi-
merkiksi PARAS — hankkeen pakkokuntaliitokset
herattavat voimakasta vastustusta kunnissa. Kun-
tien menettamisen taustalla on pelko kuntalais-
identiteetin menetyksestd, jota ei saisi vieda kun-
talaisilta pois. Kuntalaisidentiteettiin liitetddn myos
valtakysymykset, valta paattdd kunnan asioista.
Tulevaisuudessa tulisikin pohtia sitd, miten kunta-
laisidentiteetti pystytdéan sailyttamaan kehittamal-
& silti suurempia palvelullisia aluekokonaisuuksia.
Onko tarpeellista pitéda koko Suomi asuttuna ja tar-
jottava kaikille tasalaatuiset palvelut kaikkialla
maassa?

Mielenkiintoista on huomata lieva ristiriita sii-
nd, ettd hyvinvointivaltion kehittamisesséa painopis-
te oli koko valtion kehittdmisessd, mutta samaan
aikaan aluepoliittinen lainsaadanto vaati alueellis-
ten keskusten kehittamista teollisuuden kasvun ja
vientipolitikan nimissd. On toki ymmarrettavas,
ettd hyvinvointivaltion kehittdminen ei ole ilmaista
ja maksu on tapahtunut taloudellisen kasvun myo-
ta. Aluepolitiikan tarkoituksena on ollut tehda
maata ja sen alueita kehityskelpoisimmiksi maail-
manmarkkinoilla. Kunnan kannalta ajateltuna tilan-
ne on ollut kuitenkin jossain maarin ristiriitainen.
Yht&altad on pitanyt kehittda perustoimintaa itse-
naisesti ja vastata niistd, mutta toisaalta hakeutua
toimimaan yhdessé toisten kuntien tai alueiden
kanssa.

Motiivit perusterveydenhuollon hajauttamiseen
valtiolta kunnille olivat osapuolilla erilaiset. Jarjesta-
misvastuun siirtdminen kuntiin tuki kuntien itse-
ndisyytta ja osa kunnista halusi ehdottomasti vas-
tuun lisddntyessa myos vallan palveluiden jarjesta-
misestd itselleen. Kuitenkin osa kunnista ei tita ha-
lunnut. Vuonna 2008 takana on 16 vuotta eldma3
yhdessé hajautetuimmista perusterveydenhuollon
jarjestelmistd. Osa kunnista, tavallisimmin alueelli-
set keskukset, ovat tyytyvdisid nykyiseen tilantee-
seen. Osa kunnista, tavallisimmin syrjaiset ja pie-
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net kunnat, haluavat kunnallisen jarjestémisvas-
tuun sailyvan, silld he kokevat yhteistyén tai yhdis-
tymisen muiden kuntien kanssa itsendisyyden me-
nettdmisend. On myos kuntia, jotka aidosti halua-
vat tehda yhteisty6ta tai yhdistyd muiden kuntien
kanssa. Kunta- ja palvelurakenneuudistus pakot-
taa kunnat yhteistyohon tai yhdentymaan vahin-
tdan 20 000 asukkaan kokonaisuuksiksi. Uudistus
tarjoaa myos taloudellisia kannustimia yhdentymi-
seen, mutta kannustimista huolimatta suhtautu-
minen yhdentymiseen on ollut kautta aikojen var-
sin nihkeda.

Lopuksi tarkastelen hajauttamisen astetta tule-
vaisuudessa, jossa aikajanne on asetettu vuoteen
2015. Tutkimuksen toinen osa suuntautui tulevai-
suuteen. Delfimenetelmalld kerdtyn aineiston pe-
rusteella pystyin muodostamaan kolme peruster-
veydenhuollon tulevaisuutta koskevaa skenaariota.

Kutsun ensimmaista skenaariota Kohti verkosto-
kuntia ja monituottajapalveluita — hajautettua ja
keskitettya. Tama skenaario muodostui nakemyk-
sistd, joita pidettiin sekd todenndkoisina ettd toi-
vottavina vuonna 2015. Perusterveydenhuoltoon
on eri alueille kehitetty alueen rakenteeseen ja pal-
veluiden tarpeeseen soveltuvia palveluiden jarjes-
tdmis- ja tuottamistapoja. Léhtokohtaisesti palve-
luiden jarjestdmisvastuu ja tuottamistapa ovat séi-
lyneet ennallaan eli palveluiden jarjestamisvastuu
on edelleen kuntien vastuulla ja palvelut tuotetaan
kuntayhtymien kaltaisissa organisaatioissa. Kuiten-
kin kunta organisaationa on kokenut muutoksen
ja kuntakoko on kasvanut. Nain palveluiden jarjes-
tdminen on uudistunut. Tdma on merkinnyt kun-
nan sisdisen padtoksenteon ja toiminnan hajautu-
mista.

Valtio - kunta - suhteessa suunta on ollut keski-
tettyd mallia, silld kuntatoimijoita on nyt vahem-
man ja nain ollen paatdksenteossa ja politikassa
on vdhemman kuntatoimijoita. Kansalaiset otta-
vat vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja kdyttamis-
tdan palveluista. Ennaltaehkaisevan tyon ja valis-
tuksen avulla on pystytty puuttumaan terveytta ja
terveydenhuoltoa haittaavaan kehitykseen. Tekno-
logia on tuonut palvelut ldhemmaksi asiakkaita ja
uusia mahdollisuuksia hoitaa niin vanhuksia kuin
muitakin asiakasryhmid kotona. Palveluita ostetaan
jossain maarin yksityiselta sektorilta, mutta yksityi-
sen sektorin ostot eivat ole paaasiallinen palvelui-
den tuottamistapa. Tama skenaario on muodos-
tunut realistisista ja tietylld tavalla myos turvallisis-
ta tulevaisuuden nakymista. Vastaajat kokevat, ettd
kunta organisaationa ja kunnallinen jarjestamisvas-



AJANKOHTAISTA

77

tuu tulevat muuttumaan, mutta uskovat etta pe-
rusterveydenhuolto séilyisi rakenteellisesti saman-
laisena vaikka “kulissit” muuttuisivatkin.

Toinen skenaario sai nimen Entiseen malliin -
hajautetulla jatketaan. Tama skenaario muodos-
tui nakemyksistd, joita pidettiin toivottavina, mut-
ta niiden todennakoisyyteen ei valttdmatta uskot-
tu. Kunnat ovat sdilyttdneet nykyisen olomuotonsa
ja vastaavat sille asetetuista palvelutehtavista ny-
kyiseen tapaan. Palvelut tuotetaan kunnissa itse-
ndisesti eikd ostopalveluita niin yksityiseltd sekto-
rilta kuin muistakaan kunnista tehda. Yhteiskunta
pystyy vastaamaan kaikkiin kansalaisten hyvinvoin-
tia koskeviin vaateisiin. Jotta kunta pystyy vastaa-
maan vaateisiin, se keskittyy tuottamaan niitd pal-
veluita, joita siltd pyydetaan. Verorahoitteisuus ja
valtion avut takaavat tasalaatuiset palvelut koko
maassa. Malli on valtion suhteen darimmadisen ha-
jautettu kuntien vastatessa paatoksenteosta ja toi-
minnasta. Taloudellisesti kuntien talous nojaa mui-
den rahoituskanavien lisaksi valtionosuuksiin, jo-
ten taloudellisella tasolla suhde ei ole yhtd ha-
jautettu. Kunnan sisdisessa toiminnassa paatoksen-
teko ja toiminta ovat keskittyneet kunnan sisélle,
Tama malli vastaa perusidealtaan sitd hyvinvointi-
valtion mallia, johon suomalainen sosiaali- ja
terveyspolitikka nojaa; kaikille samanlaiset ja sa-
manarvoiset palvelut kaikkialla maassa. Tama arvo-
maailma on se, jossa nykyinen tydikdinen vaestd
on paaasiassa kasvanut.

Olikin varsin herattavaa lukea tuloksia, jossa
ndiden toteutumista ei enda pidetty realistisina.
Milld keinoin tdma malli olisi mahdollinen? Kun-
tien, erityisesti syrjdisten ja taloudellisesti heikom-
massa asemassa olevien, tulisi saada merkittavasti
lisaa taloudellisia voimavaroja, kdytannossa val-
tionavustuksia. Taloudelliset voimavarat eivat kui-
tenkaan yksin riitd erityisesti ammattitaitoisen hen-
kiloston houkuttelemiseen niille alueille. Jo nyt on
selvid viitteita siita, etta merkittavatkaan palkan li-
sdykset tai muut tyésuhde-edut eivat riitd houkut-
telemaan henkilostod, Adrimmiisella kaskyohjauk-
sella ammattitaitoisen henkildkunnan saatavuuden
takaaminen olisi mahdollista. Jos lainsdadannossa
madriteltdisiin, etta laakarien ja hoitohenkilokun-
nan tulee tydskennella tietty ajan jakso heille maa-
ratyilld paikkakunnilla, voisi henkilostdn saatavuu-
den tavoite onnistua. Nykyisessa suomalaisessa ar-
vomaailmassa tama tuntuu epatodennakoiseltd,
mutta kaytantd on yleinen muualla maailmassa esi-
merkiksi laakarien koulutuksessa, jossa opiskelija
saa apurahan ja apurahan antaja sitouttaa saajan

tybskentelemaan maaraamassaan paikassa jonkun
ajan valmistuttuaan.

Kolmas skenaario oli nimeltaan Perusterveyden-
huollon uudet tuulet — hajautetun ja keskitetyn
aallokossa. Tama skenaario kuvaa jatkumon &ari-
pdit4. Jatkumon toisessa padssd on kansalaisten
tarpeeseen vastaava, kokonaan uudenlainen ter-
veydenhuoltojarjestelma uusine periaatteineen ja
toisessa itsestdan huolehtivat ja hyvinvoinnistaan
vastaavat kansalaiset, jotka eivat julkisia palveluita
tarvitse. Tamdn skenaarion nakemysten toivotta-
vuudesta ja todennakdisyydesta asiantuntijat eivat
olleet yksimielisia, mutta niitd ei pidetty taysin ei-
toivottavinakaan tai taysin epatodennakdoisind. Maa
on jaettu palveluiden jarjestdmismallien osalta eri
alueisiin, joilla jokaisella on oma jarjestamismalli,
joka vastaa vaestorakenteeseen. Maa on jaettu pe-
rusterveydenhuollon osalta terveyspiireihin, jotka
ovat palveluiden jarjestdmisvastuussa. Terveyspiirit
jarjestavat palvelut joko itse tai ostamalla ne yksi-
tyiseltd sektorilta tarjouskilpailun perusteella. Kai-
kille kuuluu yhteiskunnan tarjoamista palveluista
perusosa. Kansalaiset saavat palveluseteleits, joil-
la he voivat ostaa haluamiaan palveluita. Kaikki
kansalaiset saavat palveluseteleitd, mutta osa voi
lisaksi maksaa omasta lompakostaan halutessaan
muita kuin terveyspiirin tarjoamia palveluita. Val-
tion ja kunnan valisen suhteen tarkastelussa tama
malli edustaa osittain hajautettua, osittain keski-
tettya mallia. Kunta sinansa ei ole menettanyt mer-
kitystdan, mutta niiden lakisaateisten peruspalve-
luiden jarjestaminen on muuttunut. Téssa mieles-
sd malli on edelleen yhtd hajautettu kuin nyt. Ter-
veydenhuollon palveluiden osalta toimijoita on
kuitenkin vihemman. Kunnan sisaista toimintaa ja
hallintoa malli hajauttaa, silld kunta ei ole enaa
palveluiden jarjestaja.

Polut kaikkiin skenaarioihin ovat olemassa ny-
kyisyydessa. Perusterveydenhuoltoon vaikuttaviksi
tulevaisuuden haasteiksi on kuvattu muun muas-
sa henkildston saatavuus ja ikaantyminen, asiak-
kaiden ikdantyminen, alueellisesta kehittymisesta
johtuvat haasteet, EU:n kehitys, kansainvalistymi-
nen, arvomaailman muuttuminen ja teknologian
kehitys. Erityisesti vuonna 2008 kuntien tulevaisuu-
teen vaikuttaa keskeisesti kuntien palvelurakenne-
uudistus. Taman toteutumisella on suuria vaiku-
tuksia sekd kunnan toimintaan ettd perustervey-
denhuoltoon. Pyrkimys uudistuksessa on suurem-
piin kuntiin, joka tarkoittaa kunnallishallinnon kes-
kittamista suurempiin yksikoihin. Peruskysymykse-
ni voidaan pitda sita, tuleeko tulevaisuudessa ny-
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kyisten kuntien itsendisyys sailymaan. Useille kun-
nille itsehallinnollisen statuksen sailyminen on eh-
dottoman tarkeaa, eika siitd haluta luopua vaikka
kunnan taloudellinen tilanne olisi huono. Perus-
kunta - aluekunta — malli, josta vuonna 2008 kay-
daan kiivasta keskustelua, ei veisi nykyisilta kun-
nilta niiden itsehallinnollista statusta. Valtion ja
kuntien valinen suhde kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen etenemisen suhteen on neuvottele-
va. Mutta kunta- ja palvelurakenne uudistus on
kirjattu lain muotoon jolloin silla legimiteetti. Lain-
saadanto on yksi valtion kayttamista ohjauskeinois-
ta, jonka noudattamatta jattamisesta on seurauk-
sensa. Laki on luonteeltaan kannustava, silla yh-
distymisestd seuraa palkkio.

Tanskassa kuntakartta sai uuden muodon vuo-
den 2007 alussa, jossa kuntauudistus tehtiin enti-
sistd kuntarajoista valittamatta. Voisiko ndin toi-
mia myds Suomessa? Seutuistuminen on sekoitta-
nut kuntarajoja ja palveluiden tarjontaa kuntien
reuna-alueilla. Kansalaiset ovat valinneet paikan,
jossa haluavat asua ja hakevat palvelunsa sielta mis-
ta se heille on jarkevinta. Tata on tapahtunut erityi-
sesti suurten kasvukuntien lahikunnissa, silla kasvu-
kuntien asumis- ja rakennusk ustannukset ovat ol-
leet lahikuntaa edullisemmat. Uusia asuinalueita
on syntynyt pienten kuntien reuna-aluille, kauas
kuntien perinteisistd keskuksista, joihin kunnalli-
set palvelut ovat keskittyneet. Uusien alueiden
asukkaat eivat valttamatta edes halua palveluita
omasta asuinkunnastaan vaan haluavat sen vierei-
sestd, koska matka on lyhempi. Pitaisikd kunta-
karttaa muotoilla uudelleen ihmisten asumisen,
tydssa kdynnin ja palveluihin hakeutumisen poh-
jalta?

Tutkimuksesta nousi 7 selkeda johtopaatosts,
jotka olivat seuraavat:

1) Yksiselitteista madaritelmaa hajauttamiselle ei
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ole olemassa. Kasitteen maarittelyyn ovat vaikut-
taneet erityisesti kulttuurierot amerikkalaisessa ja
eurooppalaisessa kirjallisuudessa, kasitteeseen liit-
tyva arvolautuneisuus ja aika.

2) Hajauttamisen kasitteen maarittelysta aiheu-
tuvat vaarinymmarrykset johtuvat melko pitkalle
alueellisen ja toiminnallisen tason sekoittamises-
ta. Hajauttamisen tasojen ja ulottuvuuksien ymmar-
rys tulisi kdyda esille niista kirjoitettaessa.

3) Alueellisen tason roolin vahvistaminen vai-
kuttaa valtion ja kunnan viliseen suhteeseen seka
kunnan sisdiseen toimintaan. Alueellinen taso kes-
kittaa valtion ja kuntien valista suhdetta, mutta
hajauttaa kunnan sisdista toimintaa.

4) Alueiden kehittaminen on vienyt voimavaro-
ja perusterveydenhuollon kehittdmiselta erityisesti
alueellisista kasvukeskuksista kaukana olevilta kun-
nilta. Tdma on hajauttanut kunnan sisdistd paa-
toksentekoa ja hallintoa seka kuluttanut taloudel-
lisia resursseja.

5) Kuntarakenne muuttuu kohti verkostomaista
yhteistoimintaorganisaatiota.

6) Kunnallinen jarjestamisvastuu ei tule muut-
tumaan lainsdadannoén tasolla.

7) Kuntien merkitys muuttuu vuoteen 2015
mennessa niiden koon suurentuessa ja tehtavaken-
tan muuttuessa.

FT Minna Kaarakaisen terveyshallintotieteen alaan
kuuluva vaitoskirja, Hajauttaminen valtion ja kun-
tien vélisissa suhteissa 1945-2015. Valtiollisesta jar-
jestelmasté kohden kuntaverkostojen perustervey-
denhuoltoa, tarkastettiin 30.5.2008 Kuopion Yli-
opiston Yhteiskuntatieteellisessa tiedekunnassa.
Vastaviittdjana toimi professori Markku Temmes
Helsingin yliopistosta ja kustoksena professori Juha
Kinnunen Kuopion yliopistosta.



