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Kunnat kayttdvat yhd useammin markkinaehtoisia toimintatapoja palvelutuotannossaan,
jotta ne pystyisivdt vastaamaan talouden ja ikddntyvin véeston asettamiin haasteisiin.
Tutkimuksessa tarkastellaan tilaaja-tuottaja —toimintatavan kéytt64 kunnan tapana
organisoida terveydenhuoltopalvelujen tuotannon ohjausta. Tutkimus suoritettiin
tapaustutkimuksena ja sen kohteena toimi Kouvolan kaupunki, joka vuoden 2009 alun
kuntaliitoksen jidlkeen on siirtynyt kiyttimaddn tilaaja-tuottaja —toimintatapaa.
Tutkimuksessa haettiin vastausta sithen, miten tilaaja-tuottaja —toimintatapa on otettu
kayttoon Kouvolassa sekéd miti haasteita toimintatavan kdyttoon liittyy.

Terveydenhuollon muutosprosessit ovat laajoja ja monitasoisia, jonka takia niiden
tarkasteluun tarvitaan vélineitd. Toimintamallin muutosta tarkastellaan Frank W. Geelsin
sosioteknisen muutoksen mallin kautta, joka rakentuu toimintaympiristosta,
toimintajérjestelmésti sekd nicheistd. Muutosta tarkastellaan mallissa laajasti siten, ettd sen
kautta pyritddn huomioimaan eri tasoilla tapahtuvat kehityskulut. Kouvolaa tarkastellaan
mallissa nichend ja sen tilaaja-tuottaja —toimintatapaa taas systeemisend ja
toimintajdrjestelmdn rakennetta korjaavana innovaationa. Innovaatiota hyddynnetdén
vastaamaan toimintaympériston asettamiin haasteisiin, kuten ikdéntymiseen.

Tapaustutkimuksen aineisto koostuu kirjallisista dokumenteista sekd Kouvolan toimijoiden
teemahaastatteluista, jotka analysoitiin teemoittelun kautta. Suurimmaksi haasteeksi nousi
muutosjohtajuus ja sitd kautta poliittisten sekd virkamiestason toimijoiden muutokseen
sitouttaminen. Sitoutumattomuudesta seurasi roolien sekaisuutta. Kouvolassa ongelmaksi
muodostui myds selkedn linjan puuttuminen siitd, mitd palveluja tuotetaan oman
toimintana ja missd hyddynnetdin myds ulkopuolisia palveluntuottajia. Muita haasteita
olivat ohjauskeinojen puutteet, sopimusteknisen osaamisen ongelmat sekd termien
sekaisuus.

Tutkimuksen kautta voidaan todeta, ettd uuden toimintamallin kéytossd tirkedd on
toimijoiden sitouttaminen muutokseen yhteisen ja jactun nikemyksen kautta. Kuntien
syvddn juurtuneet toimintatavat ja organisaation rakenteet kuitenkin hidastavat téiti
prosessia. Terveydenhuollossa tilaaja-tuottaja —toimintatapaa on kiytetty 1&hinnd kunnan
oman palvelutuotannon tehostamisessa, mutta samalla se antaa kuitenkin kunnille vilineitd
tarkastella omaa toimintaa suhteessa yksityisiin palvelun tuottajiin ja tulevaisuudessa myos
vilineitd laajempaan ulkoisten palveluntuottajien hyodyntdmiseen.
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1 JOHDANTO

Ihmisten késitykset terveydestd ja hyvinvoinnista ovat laajentuneet, aiheuttaen siten
kasvavia paineita terveydenhuoltojirjestelmille. Innovaatiot terveydenhuollossa tuovat
uusia hoitomahdollisuuksia ja parantavat sairauksien tunnistamista. Erityisesti ikddntyvan
videston palvelujen tarve kasvaa tulevina vuosina, miké haastaa etenkin kuntien taloutta ja

palvelurakennetta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus, eli Paras-hanke, on osaltaan vastaamassa kuntiin
kohdistuviin haasteisiin. Paras-hankkeeseen liittyvd puitelaki (169/2007) tuli voimaan
helmikuussa 2007. Puitelain tarkoituksena on luoda edellytykset kunta- ja palvelurakenteen
uudistukselle, joka tavoittelee toimivaa ja ehedd kuntarakennetta, palvelurakenteiden
vahvistamista ja palveluiden jirjestdmistd nykyistd laajemmalle vdestopohjalle, kuntien
vilistd yhteistyotd sekd uusia toimintatapoja. (Kunta- ja palvelurakenneuudistus...) My0s

terveydenhuoltolaki (1326/2010) on osaltaan uudistamassa terveydenhuollon sektoria.

Kuntien markkinaehtoistunut toimintaymparistdé on pakottanut ne uudistamaan tapoja
tuottaa palveluja (Komulainen 2010, 60—65). New Public Management- suuntaus perustuu
ajatukselle tehostaa julkista hallintoa markkinasuuntautuneiden toimintatapojen kautta.
Suuntaukseen liittyy myos ajatuksia parantaa julkisen hallinnon kustannustehokkuutta,
laatua ja vastuullisuutta. Tilaaja-tuottaja -toimintatavan soveltaminen kunnan oman seki
ulkopuolisen palvelutuotannon jarjestimiseksi voidaan katsoa olevan kiytdnnon sovellus
markkinasuuntautuneesta toimintatavasta. (Jylhdsaari 2009, 35-42) Tilaaja-tuottaja -
toimintatapa voidaan maédritelld organisaation sisdiseksi tai useiden organisaatioiden
viliseksi ohjausjarjestelméksi. Suomessa kunnat ovat pyrkineet tilaaja-tuottaja -
toimintatavan kautta kehittdimididn omaa terveydenhuoltopalvelujen tuotantoa seka

selkiyttimadn ulkopuolisen tuotannon roolia oman tuotannon rinnalla. (Pauni 2011)

Tutkimuksen kohteena toimii Kouvola. Nykyinen Kouvola muodostui Jaalan, Eliméden,
Valkealan, Anjalankosken, Kouvolan ja Kuusankosken kunnista vuoden 2009 alusta.
Kuntaliitos pohjautui Paras-hankkeen tavoitteisiin. Kouvola siirtyi myds kéyttimédn
tilaaja-tuottaja -toimintatapaa kuntaliitoksen yhteydessd vuoden 2009 alusta. (Kouvola

2011...) Kouvolan haasteina ovat metsdteollisuuden rakennemuutoksen vaikutukset



tyOllisyyteen sekd terveydenhuollon sektorilla erityisesti ikddntyvdn vdeston aiheuttamat

haasteet palvelutuotannolle.

1.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa tarkastellaan suomalaisen julkishallinnon muutosta, jossa on siirrytty
hierarkkisista hallintajérjestelmistd kohti markkinaohjausta ja verkostojen kautta toimivaa
sopimustaloutta. Hierarkkisesta jdrjestelmistd markkinaohjaukseen siirtyminen on
tapahtunut kunnissa etenkin teknisilld aloilla, mutta véhitellen myds terveydenhuollon
sektorilla ~ on  siirrytty = markkinaehtoisten = toimintatapojen = hyddyntdmiseen.
Markkinaehtoisten toimintatapojen hyddyntdminen terveydenhuollossa on sisdltidnyt
kuitenkin myds vaikeuksia johtuen terveydenhuollon erityislaatuisesta luonteesta

verrattuna muihin sektoreihin.

Tutkimus toteutettiin osana Vopa- hanketta (Vuorovaikutteinen perusturvan séhkodinen
palvelu- ja ohjausjirjestelméd), jossa ovat mukana Kouvolan kaupunki, VTT ja Attendo
MedOne. Vopa- hanke tukee yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin yhteistoimintaa
tarjoamalla palvelutuotannolle toimivan ohjausjdrjestelmidn. Hankkeen tavoitteena on
kehittdd asiakkuudenhallintamalli seki tilaajan ja tuotannon sopimusohjausta palveleva
seuranta- ja ohjausjirjestelmd'. VTT:n tehtdvini hankkeessa on tutkia ja tukea muutoksen

hallintaa Kouvolan kaupungissa.

Tyon ldhtokohdat ovat muutoksessa ja sen tarkastelussa. Kiinnostuksen kohteena on
terveydenhuolto ja siind tapahtuvat muutokset. Muutoksen tarkastelu on rajattu koskemaan
markkinaehtoisten toimintatapojen kiytt6d terveydenhuollon sektorilla. Markkinaehtoisia
toimintatapoja tarkastellaan tilaaja-tuottaja -toimintatavan kautta. Tutkimuksessa ei

kuitenkaan arvioida tilaaja-tuottaja -toimintatapaa tai sen kiyttdd terveydenhuollossa.

Muutosta tarkastellaan Frank W. Geelsin (Geels 2002, Geels 2004, Geels 2006, Geels &
Kemp 2007, Geels & Schot 2007) sosioteknisen muutoksen mallin kautta. Sosioteknisen

muutoksen mallissa pyritddn kuvaamaan muutosta jirjestelmésti toiseen huomioimalla eri

' Tavoitteena oli myos uuden toimintamallin juurruttaminen alueelle, johon osaltaan tutkimuksen haastattelut
tdhtdsivat. (Juurruttamisen toimintatavasta lisdé ks. Kivisaari, Saari & Lehto 2008 tai Nieminen 2011)



tasojen, jotka ovat toimintaympdristd, toimintajirjestelma ja nichet’, vuorovaikutukselliset
suhteet toisiinsa. Geelsin mukaan toimintajédrjestelmd pyrkii vakauteen eri mekanismien,
kuten sdintdjen, avulla ja vastustaa muutosta. Tdstd ndkokulmasta on mielenkiintoista
tarkastella, miten toimintajirjestelmd pyrkii vastaamaan toimintaympdristostd tuleviin
haasteisiin. Markkinaehtoisten toimintatapojen kdyttd voidaan katsoa olevan yksi keino
vastata toimintaympdériston haasteisiin. Markkinaehtoisia toimintatapoja kaytetddn
kunnissa, jotka Geelsin mallin mukaan voidaan tulkita olevan uusia innovaatioita

kehittelevid nicheja.

Systeeminen innovaatio voidaan kuvata moniulotteiseksi toimintamallin muutokseksi
sosiaali- ja terveysjdrjestelméssd. Tutkimuksessa systeeminen innovaatio maédritellddn
uudeksi toimintamalliksi, johon sisdltyy palveluihin, toimintaprosesseihin, organisatorisiin
ja teknologioihin liittyvid innovaatioita. Tilaaja-tuottaja-toimintatavan kéayttd kunnan
tapana organisoida palvelutuotannon ohjausta voidaan katsoa olevan siis systeeminen

innovaatio.

Tutkimuksessa kuvataan yhtd paikallisesti kehittyvdd systeemistd innovaatio aihiota, eli
Kouvolan tilaaja-tuottaja —toimintatapaa, ja sen soveltamisen haasteita. Pyrkimys on tuoda
uutta ndkokulmaa siihen, mitd haasteita kunta kohtaa uuden toimintamallin kiytossa.
Tutkimus kuvaa Kouvolan tilaaja-tuottaja —toimintatavan kéyttoonottoa terveydenhuollon
sektorilla ja pyrkii vastaamaan siihen, mitkd tekijit haastavat organisaatiota.

Tutkimuskysymyksind ovat:

e Miten tilaaja-tuottaja -toimintatapa on otettu kdytt6on Kouvolassa?

e Mitid haasteita tilaaja-tuottaja -toimintatavan kayttoon liittyy?

Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita rakenteista ja niiden muutoksesta ja siten
tieteenfilosofinen taustaoletus on strukturalistinen. Yhteiskunnallisen olemuksen n&hdéén
strukturalismissa syntyvédn ihmisten vélisistd sosiaalisista suhteista. Strukturalismi pyrkii
selittdimddn ilmioitd. [lmioitd ei voi kuitenkaan selittdd pelkdstdén havaittavien tekijoiden
kautta, vaan on pureuduttava ilmididen rakenteellisiin, ja usein nidkymaittomiin, syihin.

Strukturalismi pyrkii yhteiskuntaa tulkitessaan osoittamaan rakenteellisia mekanismeja,

* Niche voidaan miritelld suojatuksi toiminta-alueeksi, jossa uusi toimintamalli voi kehittyé ilman siihen
voimakkaasti kohdistuvaa painetta markkinoilta. (ks. lisdd Schot & Geels 2007)



jotka rajoittavat ja sditelevit ihmisten kadyttdytymistd ja yhteiskunnan toimintaa. Se myos
pyrkii 10ytdméén ja tuntemaan yhteiskunnallisten ilmididen taustalla vaikuttavat rakenteet,
joiden avulla se pyrkii selittimdidn havaittavia ilmi6itd. Strukturalismi perustuu myds
ajatukselle, ettd luonnolliset ja yhteiskunnalliset ilmi6t ovat todellisia eikd niiden olemassa
olo riipu ithmisen tiedosta tai tietoisuudesta. Todellisuus tutkimuskohteena on siis reaalinen
ja pysyvéd ja tutkimusprosessi ei tuota todellisuutta vaan kuvauksen todellisuudesta.
Yhteiskunnalliset rakenteet ovat myds sidoksissa aikaan ja paikkaan ja ovat siten

historiallisesti muuttuvia. (Hékli 2004, 96-104)

Geelsin sosioteknisen muutoksen mallissa instituutioita ja sdidntdjd katsotaan Anthony
Giddensin (1984) rakenteistumisteorian kautta. Giddens (Geelsin ja Schotin 2007 mukaan)
ymmairtdd sddnnot siten, ettd ne eivét ole vain olemassa, vaan toimijat toimivat niiden
rajoitusten ja mahdollisuuksien mukaan samalla uusintaen ja muokaten niitd toimintansa
kautta. Toimijat eivdt ole passiivisia sddntdjen noudattajia, vaan aktiivisia sddntdjen
kayttdjida ja tekijoitd. (Geels & Schot 2007, 403) Hikli (2004, 104-105) médrittelee
Giddensin  rakenteistumisteorian  tdrkedksi  yritykseksi  kehittdd  strukturalistista
metodologiaa vihemmain deterministiseen suuntaan. Giddensin rakenteistumisteorian
mukaan rakenteet eivdt mddrdd ihmistoimintaa, mutta kuitenkin rajoittavat ja
mahdollistavat sosiaalista kanssakdymistd. Yhteiskunnallinen toiminta n&hdd&n myds
erottamattomasti yhteydessd yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Thmisten vuorovaikutus
sitookin ympariston osaksi sosiaalista toimintaa, joka rakenteistuu eri tavoin eri paikoissa

ja eri aikoina. (Hikli 2004, 104-105)

Tutkimuksessa muodostetaan kuvaus yhden alueen tavasta siirtyd kayttimiédn tilaaja-
tuottaja —toimintatapaa tapana organisoida palvelutuotannon ohjausta. Tdmad ndhddén
ty0ssd yhdeksi innovaatioksi, jota hyddynnetddn vastaamaan terveydenhuollon
toimintajérjestelmén haasteisiin. Sosiotekninen jirjestelmd ndhddin rakenteena, jonka
rakentumista ohjaavat muun muassa sddnnot, tavat, fyysiset rakenteet ja ihmisten

sosiaaliset suhteet, jotka madrittelevét terveydenhuollon sektoria.

Tutkimus jésentyy siten, ettd aluksi tarkastellaan tutkimuksessa valittua teoreettista tapaa
muutoksen tarkasteluun. Muutoksen tarkastelu ldhtee instituutioista ja sosioteknisen
muutoksen mallista luvussa kaksi. Luku kolme keskittyy terveydenhuollon

toimintaympdristobn  ja  toimintajirjestelmdn  tarkasteluun. = Toimintajérjestelman



kuvauksessa luodaan katsaus Suomen terveydenhuoltojérjestelmissd télld hetkelld
tapahtuviin ~ muutoksiin ~ sekd  terveydenhuoltojérjestelmdn  siirtymiseen  kohti
markkinaehtoisia toimintatapoja. Luvussa neljd tarkastellaan nichetasolla, eli téssd
tutkimuksessa Kouvolassa, tapahtuvaa systeemisen innovaation kehittdmistd. Luvussa
kuvataan Kouvolan kaupunkia ja sen rakennetta seka tilaaja-tuottaja -toimintatavan kayttoa
kunnan tapana organisoida palvelutuotannon ohjausta. Tutkimus pééttyy paitelmiin, jossa
tarkastellaan toimintamallin muutoksen haasteita. Samalla myos tarkastellaan Kouvolan

organisaation toimintamallin muutosta suhteessa sosioteknisen muutoksen malliin.

1.2 Tutkimusmenetelmit

Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen elimén kuvaaminen. Tdhdn liittyy
ajatus siitd, ettd todellisuus on huomattavan moninainen ja erilaiset tapahtumat muovaavat
samanaikaisesti toinen toisiaan. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000, 152)
Laadullisessa tutkimuksessa ei valttdmittd ole lukkoonly6tyjd ennakko-oletuksia
tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Toisaalta on kuitenkin tunnistettava se, ettd
havainnot ovat aina latautuneet aikaisemmilla kokemuksilla. Niistd kokemuksista ei
kuitenkaan vélttimattd muodostu sellaisia asetelmia, jotka rajaisivat tutkimusta tarkasti.
Tutkija voi myds aineiston kautta 16ytdd uusia nidkokulmia, ei vain todentaa ennestidin

epdilemiidnsid. (Eskola & Suoranta 2001, 19-20)

Tutkimuksen kohteena olevien tekijoiden sekd tutkimuskysymyksien luonteen takia
lahestymistavaksi valittiin laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus ei pyri yleistyksiin,
vaan pyrkii ymmartiméédn tutkittavaa ja usein ainutlaatuista ilmiotd. Tutkimuksen
ennakko-oletukset olivat muodostuneet aiemmin luetun kirjallisuuden ja muiden
kokemusten perusteella. Ennakko-oletuksena voidaan katsoa olleen se, ettd tilaaja-tuottaja
—toimintatavan kiytto ei ole ongelmatonta ja sisdltdd monia haasteita kunnan organisaation
toimintaan. Aikaisemman kirjallisen materiaalin perusteella pystyttiin myds tunnistamaan
osa niistd haasteista, joita kunnat ovat kohdanneet tilaaja-tuottaja -toimintatavan kéytossa.
Kouvola valikoitui tutkimuskohteeksi Vopa-hankkeessa tyoskentelyn kautta. Ennakko-
oletusten kautta voitiin tehdd joitain oletuksia niistd haasteista, joita Kouvolassa on

mahdollisesti kohdattu, mutta nédité oletuksia ei lahdetty todentamaan haastatteluissa.



Tilaaja-tuottaja -toimintatapaa terveydenhuollossa on tutkittu aikaisemmin kohtuullisen
paljon niin kansallisesti kuin kansainvélisesti. Tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu
tilaaja-tuottaja -toimintatavan kdyttdon suomalaisten kuntien tapana organisoida
palvelutuotannon ohjausta. Tavoitteena oli myds tunnistaa haasteita toimintamallin
hyodyntdmisessd. Toimintatapaa sovelletaan hyvin eri tavoin jo pelkdstdidn suomalaisissa
kunnissa ja kansainvilisesti toimintatavan kéytto riippuu yhteiskunnan tavasta organisoida
terveyspalvelujen jérjestamistd. Koska tavat jirjestdd, tuottaa ja ohjata terveyspalvelujen
ovat hyvin erilaisia kansainvélisesti, on tutkimuksessa keskitytty 1&hinnd kotimaisiin
tutkimuksiin markkinaehtoisten toimintatapojen ja tilaaja-tuottaja -toimintatavan kéytosta

sekd sen haasteista.

1.3 Tutkimuksen aineisto

Tutkimusstrategiaksi ~ valittiin  tapaustutkimus, jonka kautta pyrittiln saamaan
yksityiskohtaista tietoa valitusta kohteesta. Tapaustutkimuksessa valitaan usein jokin
yksittdinen tapaus, tilanne tai joukko ja sen kohteena on yksilo, ryhmi tai yhteiso.
Kiinnostuksen kohteena ovat prosessit ja yksittdistapausta tutkitaan yhteydessa
ympéristoonsd. Tapaustutkimus tavoittelee tyypillisesti ilmididen kuvailua ja aineistoa
kerétddn eri metodeja kdyttden, kuten haastatteluin ja dokumentteja tutkien. (Hirsijarvi ym.

2000, 123)

Tutkimuksen aineisto muodostui Kouvolan toimijoiden haastatteluista sekd muusta
kirjallisesta materiaalista. Haastattelut kohdistuivat Kouvolan kaupungin hallinnolliseen
johtoon, virkamiehiin, tilaajan ja tuottajan edustajiin, yksityiseen palveluntuottajaan,
muihin yhteiskunnallisiin toimijoihin seké kuntalaisiin. Kouvolan perustiedot pohjautuivat
Kouvolan internet- sivujen tietoihin. Internet-sivuilta saatiin myos tietoa Kouvolan tilaaja-
tuottaja —toimintatavasta sekd muista kehittimishankkeista. Kirjallinen materiaali koostui
muilta osin Kouvolan hallintosddnnosta vuodelle 2011, Kouvola-sopimuksesta, Kouvolan
kaupungin palvelustrategiasta vuosille 2011-2017, Kouvolan seudun kuuden kunnan
yhdistymisselvityksestd, Kouvolan kaupunginjohtaja Lauri Lamminmien Helsingin
Sanomien mielipidekirjoituksesta ja lehdistotiedotteesta sekd Elinkeinoministerion
tiedotteesta. Tutkimuksessa kiytettiin mainittujen ldhteiden lisdksi myds muuta

materiaalia, johon tdssd ei suoraan viitata, mutta jotka auttoivat Kouvolan nykytilanteen



hahmottamisessa. Tallaisia ldhteitd olivat muun muassa Kouvolan kaupunginvaltuuston ja

kaupunginhallituksen kokousten pdytikirjat.

Tapaustutkimuksen yksi vahvuus on sen kokonaisvaltaisuus. Tiettyd tapausta
ymmartddkseen tutkijan on otettava huomioon ajalliset, paikalliset, historialliset, poliittiset,
taloudelliset, kulttuurilliset, sosiaaliset ja henkil6kohtaiset seikat. Samaan aikaan on siten
ymmarrettivd sekd ainutlaatuisuutta ettd yleisid piirteitd. Tapaustutkimus voi olla
laadullinen tai méérillinen tutkimus. Tapaustutkimus on saanut kritiikkid edustavuuden
puutteesta sekd puutteellisesta kurinalaisuudesta aineistoa keréttdessd. Tapaustutkimus
sopii kuitenkin hyvin aineistoldhtdiseen analyysiin, jossa kerdtystd aineistosta pyritdin
tuottavamaan jotain yleisemminkin kiinnostavaa. Tapaus on myds rajattava. (Saarela-
Kinnunen & Eskola 2001, 158-162) Tutkimusstrategiana tapaustutkimus oli perusteltu,
silld tavoitteena oli saada yksityiskohtaista tietoa rajatusta joukosta toisiinsa suhteessa

olevista tapauksista.

Kaytettdessd laadullisia metodeja aineiston hankinnassa pédsevit tutkittavien ndkokulmat
esiin. Haastattelun etuna muihin tiedonkeruumuotoihin on se, ettd aineiston keruuta
voidaan sdddelld joustavasti tilanteen edellyttimailla tavalla. (Hirsijarvi ym. 2000, 192)
Teemahaastatteluissa teema-alueet ovat usein tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja

jarjestys puuttuvat. (Hirsijarvi ym. 2000, 195)

Tutkimuksessa haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina, silld niiden voitiin olettaa
antavan eniten tietoa kaupungin tdmén hetkisestd tilanteesta ja toimijoiden kokemista
haasteista. Teemahaastattelujen avulla saatiin my0s paljon sellaista tietoa, jonka
kerddminen muita menetelmid kiyttden olisi ollut vaikeaa. Teemahaastattelujen kayttoa
puolsi my0s se seikka, ettd tutkittavista asioista ei ollut yksityiskohtaista tietoa saatavilla ja
siten tarkkojen kysymysten muodostaminen olisi ollut vaikeaa. Haastatteluiden kautta
saatiin paljon yleistd tietoa kaupungin haasteista ja kuntaliitoksen taustoista, joiden

selvittiminen muita keinoja kéyttden olisi ollut hyvin vaikeaa.
Haastattelu suoritettiin  kayttdmalld tiedon tuottajien piirid haastatteluiden edetessa

laajentavaa lumipallomenetelmééd ja mahdollisimman moni ehdotetuista haastateltavista

pyrittiin haastattelemaan (Edustavuus...). Ensimmaéiset haastateltavat olivat johtavassa
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asemassa. Heiddn kuuleminen ensimmadiiseksi oli perusteltua, silld aluksi haluttiin

muodostaa laaja nikemys alueen tilanteesta ja sen tulevaisuudesta.

Kivisaari ym. (2008, 1819 ja 63-69) ovat raportissaan mdidiritelleet eri tahoja, jotka
osallistuvat palvelurakenteen muutosprosessiin. Téarkedd on erityisesti huomioida, kuinka
monelta eri tasolta toimijoita osallistuu muutosprosessin ldpiviemiseen. Toimijoita ovat

heiddn mukaansa muun muassa:

e Palvelujen tilaajat/jérjestdjat (kunnan valtuuston ja hallituksen pééttajat seka
kunnan johtajat)

e Palvelujen kéyttdjét (kansalaiset ja/tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset)

e Yhteiskunnalliset toimijat (STM, VM, Eduskunta, Kuntaliitto, Sitra, Tekes,
maakuntaliitto ym.)

e Palvelun tuottajat (sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat yksikot, yksityiset ja

3.sektorin palveluntuottajat, sairaalat)

Tutkimuksessa pyrittiin haastattelemaan laajasti eri toimijoita, jotta kaupungin nykyisesta
tilanteesta saataisiin mahdollisimman kattava kuvaus. Palvelun tilaajien/jérjestédjien
haastatteluja oli yhteensd kahdeksan, palvelujen kéyttdjien haastatteluja kahdeksan ja

palvelun tuottajien haastatteluja viisi.

Aineistonkeruuseen liittyvd vaihtelu on osa tutkimuksen kehitysprosessia ja siten siihen
luontaisesti liittyvd elementti. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tirked tiedostaa,
minkilaista vaihtelua tutkimusprosessin myo6téd tutkijassa, aineistonkeruumenetelmissé ja
tutkittavassa 1lmidssd tapahtuu. (Kiviniemi 2001, 80) Tassd tutkimuksessa haastatteluissa
kiytettiin teemahaastattelurunkoa (Liite 3), joka pysyi samanlaisena Kkaikissa
haastatteluissa. Kuitenkin riippuen haastateltavan osaamisalasta, joitain osa-alueita
painotettiin enemmén kuin toisia. Aluksi haastattelut keskittyivét 1dhinnd kokonaiskuvan
muodostamiseen alueen tidmén hetkisestd tilanteesta sekd siihen johtaneista tekijoista.
Myo6s nykyisid ja tulevaisuuden haasteita pyrittiin aluksi selvittiméin. Kokonaiskuvan
muodostuessa  pystyttiin  haastatteluissa  suuntaamaan  kysymyksid tarkemmiksi.
Tietdmyksen kasvaessa tutkittavaa ilmiGtd pystyttiin myos rajaamaan koskemaan yhi

tarkemmin havaittavia haasteita ja niiden syitd. Aineiston kerdyksen aikana Kouvolassa
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kaytiin vilkasta keskustelua tilaaja-tuottaja —toimintatavan kéyton tulevaisuudesta
kaupungissa. Toimijoiden késityksiin keskustelun voidaan olettaa vaikuttaneen, mutta ei

kuitenkaan radikaalilla tavalla.

Aineisto kerittiin 9.6.2010-28.3.2011 aikavélilld ja haastateltuja toimijoita oli yhteensa 23.
Yksi haastatteluista oli ryhméhaastattelu. Siihen osallistui kolme samaa tahoa edustavaa
henkil6d. Haastatteluja suoritettiin siten yhteensd 21 kappaletta. Yksi haastateltavaksi
ehdotetuista kieltdytyi ajan puutteen takia ja yhtd haastateltavaksi ehdotettua ei tavoitettu.
Ensimmdiset haastateltavat wvalittiin projektitiimin kokemusten perusteella ja ne
suuntautuivat kaupungin ylempdédn johtoon. Haastattelut suoritettiin eri paikkakunnilla,
Kouvolassa, Helsingissd ja  Tampereella. = Yksi  haastatteluista  suoritettiin
puhelinhaastatteluna. Haastatteluista kaksi suoritettiin paritydskentelynd projektitiimiin
kuuluvan erikoistutkija Sirkku Kivisaaren kanssa ja yksi haastattelu johtavan tutkijan Mika
Niemisen kanssa. Itsendisesti suoritettiin kymmenen haastattelua. Haastatteluista
kahdeksan tehtiin Sirkku Kivisaaren ja Mika Niemisen yhteistyond. Yksi haastateltava
kieltdytyi haastattelun nauhoittamisesta, mutta muut 20 haastattelua nauhoitettiin.
Nauhoitetut haastattelut litteroitiin Tutkimustie Oy:ssd. Haastattelut olivat kestoltaan 45
minuutista 162 minuuttiin. Keskimddrin haastattelut kestivdt 76 minuuttia. Kaikista

haastatteluista laadittiin myds haastattelumuistiot projektitiimin kayttoon.

Vopa- hanke ja sen tavoitteet loi perustan haastatteluille ja my0s teemahaastattelurungolle.
Kouvolassa oli samaan aikaan menossa useita eri kehittimishankkeita ja Vopa- hanke oli
jddnyt osaltaan muiden hankkeiden varjoon. Haastateltavat eivét suureksi osaksi tienneet
Vopa- hankkeesta ja sen tavoitteista. Haastatteluiden tarkoituksena ei kuitenkaan ollut vain
Vopa- hankkeen etenemisen kartoittaminen, vaan tavoitteena oli muodostaa laaja kisitys
Kouvolan tdmén hetkisestd organisaatiosta ja sen haasteista. Lahes kaikki haastateltavat
kertoivat kohtuullisen avoimesti omia mielipiteitinsd. Osa haastateltavista suhtautui
haastatteluun kuitenkin varauksellisesti, joka saattoi johtua Kouvolan organisaatiossa
olevista henkildristiriidoista. Kuitenkin haastatelluilla toimijoilla oli yleisesti tarve kertoa
omia kokemuksiaan Kouvolassa tapahtuneista muutoksista ja niiden syistd. Tdma tuotti

erittdin mielenkiintoisen, laajan, mutta my®0s ristiriitaisen aineiston.
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1.4 Aineiston analysointi

Teemoittamisen kautta aineistoa pelkistetddn etsiméllé tekstin olennaisimmat asiat. Teemat
liittyvét tekstin sisdltoon ja sitd ldhestyttiin kokonaisuutena. Tekstid teemoittaessa tutkijan
tulee lukea teksti useaan kertaan, jotta keskeiset merkitykset 16ydettéisiin. Lahestymistapaa
kutsutaan aineistoldhtoiseksi. Tutkija voi ldhted etsimddn aineistosta teemoja, joista
tutkittavat puhuvat tai tutkija voi myos léhted teemoittelemaan aineistoa omien kysymysten
kautta. (Moilanen & Réihd 2001, 53-54) Teemahaastattelun yksi vahvuus on myds siind,
ettd aineiston voi litteroinnin jédlkeen jérjestdd uudestaan teemoittain. Tdma tapahtuu siten,
ettd kaikkien haastateltavien vastaukset ryhmitelldéin teemojen alle, jonka jdlkeen aineistoa

on helppo analysoida teemoittain. (Eskola & Vastamiki 2001, 41)

Tutkimuksessa aineisto luettiin ldpi useaan kertaan ja muodostettujen teemojen alle
listattiin kaikkien haastateltavien vastukset kyseistd teemaa koskien. Aluksi aineistosta
kerdttiin  alustavien teemojen mukaan kaikki viittaukset tilaaja-tuottajamalliin,
sopimusohjaukseen sekd monituottajamalliin. Tdmén lisdksi keréttiin my0s kaikki
terveyspalvelujen aikaisemmat ulkoistukset, muut toimintaympériston haasteet, palvelujen
kayttoon liittyvdat maininnat, markkinatilanne, henkiloristiriidat, poliittiset tekijat sekd

tulevat organisaatiomuutokset. Aineisto teemoiteltiin seuraavien kysymysten kautta:

e Miten tilaaja-tuottajamalli on rakentunut Kouvolassa?
* miksi on rakentunut kyseiselld tavalla?
e Missd on onnistuttu hyvin?
*  miksi?
e Miti haasteita toiminnassa on ollut?
*  miksi?
Teemoja pyrittiin myds avaamaan ja tyypittelemdin siten, ettid ne toisivat tarkempaa tietoa
tutkittavista ilmioistd. Kaikki haastattelujen vastaukset, jotka késittelivit kyseisid teemoja,
ryhmiteltiin niiden mukaisesti. Téméan perusteella myos laskettiin montako viittausta
kyseiseen asiaan oli haastatteluaineistosta 16ydetty sekd kuinka moni vastaaja oli viitannut
sithen. Muodostettujen teemojen kautta pyrittiin  kuvaamaan Kouvolan tilaaja-
tuottajamallin rakentumista ja sithen vaikuttavia tekijoitd. Haastatteluaineiston perusteella

pyrittiin my0s vastaamaan kysymyksiin siitd, missd on mahdollisesti onnistuttu hyvin ja
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mitd uusi toimintatapa on tuonut kaupungille. Vastaavasti haluttiin myos selvittdd, missa
on ollut haasteita ja mistd nima haasteet ovat johtuneet. Aineiston perusteella pyrittiin siis
kuvaamaan osaltaan Kouvolan tilaaja-tuottajamallin rakentumista ja sen vaikutuksia

kaupungin organisaatioon ja sen muutokseen.

Laadullisen tutkimuksen perusteella voi tehdd myos yleistyksid, mutta ne ovat erilaisia
kuin mééréllisessd tutkimuksessa (Moilanen & Riihd 2001, 64). Saarela-Kinnusen ja
Eskolan mukaan (2001, 165) voidaan ajatella, ettd tietyin ehdoin yhden tarkkaan tutkitun
tapauksen tulokset voisi olla siirrettdvissd toiseen, riittdvasti samankaltaiseen tapaukseen.
Tapaustutkimuksen taustalla on ajatus, ettd yhden tapauksen mahdollisimman
monipuolinen erittely mahdollistaa my0s yleistyksien tekemisen. Yleistyksid ei ole
mahdollista tehdd suoraan aineistosta, vaan se tulee tehda tulkintojen kautta. Ratkaisevaa ei
ole aineiston koko tai siitd lasketut tunnusluvut, vaan tulkintojen kestivyys ja syvyys.
Tapaustutkimuksessa voidaan puhua yleistimisestd siirrettdvyytend. Siirrettdvyys
tarkoittaa tutkimuksen havaintojen soveltumista toiseen ympéaristoon ja tapaukseen. Talloin
yleistettdvyys syntyy lukijan toimesta. (Eskola & Suoranta 2001, 68) Kouvolassa
havaittujen haasteiden voidaan ajatella esiintyvdn joissakin médrin samankaltaisissa

kaupungeissa, joissa takana on kuntaliitos ja tilaaja-tuottaja —toimintatavan kdyttoonotto.
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2 ORGANISAATION TOIMINTAMALLIN MUUTOS

2.1 Instituutiot

Olosuhteissa, joissa on vain epidtdydellistd tietoa ja joissa tiedon kisittely on rajallista,
ihmiset luovat sédantojd ja malleja, jotta keskindinen vuorovaikutus olisi helpompaa (North
1993, 36-45). Néitd vakiintuneita malleja voidaan kutsua instituutioiksi, joiden roolina on
poistaa epdvarmuutta luomalla vakaita, joskin yleensd hitaasti muuttuvia rakenteita
ithmisten vuorovaikutukselle (North 1993, 3-6). Instituutiot mahdollistavat ihmisten
toiminnan monitahoisessa yhteiskunnassa. Ne tekevét toiminnasta ja vuorovaikutuksesta
helpompaa, silld niiden kautta ihmiset pystyvét ennakoimaan miten muut kéyttaytyvat eri
tilanteissa. Instituutiot mahdollistavat toimintaa, mutta myds rajoittavat sitd
samanaikaisesti. [hmisille muodostuu késitys siitd, mikd yhteiskunnassa on hyviksyttaviaa

toimintaa ja toiminta pohjautuu niille ennakkokasityksille.

Instituutioita tarkastellaan tdssd yhteydessd lyhyesti, koska organisaatioiden toiminta, ja
siten myos erilaiset toimintamallit, ovat 1dht6isin institutionaalisesta kehikosta. Instituutiot,
organisaatiot ja toimintamallit muokkaavat jatkuvasti toisiaan ja ovat siten kiintedssé
vuorovaikutussuhteessa toistensa kanssa. Myds tdssd tutkimuksessa tarkasteltava
terveydenhuollon sektori ja sen toimintajdrjestelmd voidaan katsoa olevan

yhteiskunnallinen instituutio, jonka tavoitteena on yllépitda kansalaisten terveytta.

2.1.1 Muodolliset ja epamuodolliset instituutiot

Instituutiot voivat olla muodollisia tai epdmuodollisia. Muodollisiksi instituutioiksi
voidaan maééritelld erilaiset lait ja sddnndkset, epdmuodollisia instituutioita ovat taas
erilaiset kayttdytymismallit. Muodolliset instituutiot voivat muuttua joskus nopeasti, mutta
epamuodollisten instituutioiden muuttuminen on hidasta. Namd epdmuodolliset
instituutiot, kuten kulttuuriset sddannét, sitovat menneisyyden nykyisyyteen. (North 1993,

3-6)

Muodollisten instituutioiden kuvaaminen on helpompaa kuin epdmuodollisten

instituutioiden. Usein muodollisten rajoitteiden ajatellaan maéérittelevin suurelta osin
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jokapdivdistd eldmdid. Muodolliset rajoitteet ovat kuitenkin kiintedssd yhteydessi
epdmuodollisiin rajoitteisiin, jotka todellisuudessa maéérittelevdt suurelta osin tehtdvid
valintoja. Esimerkiksi kdyttdytymisen sddntdjd ei ole kirjoitettu lakeihin, mutta silti ndita
malleja noudatetaan kohtuullisen tiukasti. Epamuodolliset rajoitteet ovat sosiaalisesti
valitettdvéa tietoa ja ovat kulttuurista perintéd. Kulttuuri voidaan maaritelld tiedon, arvojen
ja muiden kéayttdytymiseen vaikuttavien tekijoiden vilittdimistd sukupolvelta toiselle
opettamisen ja jdljittelyn avulla. Epdmuodolliset rajoitteet ovat siten suuressa roolissa
siind, miten instituutiot kehittyvét. Instituutioita tarvitaan jéirjestdméddn ihmisten

vuorovaikutusta ja kulttuuria luomaan tdman jarjestelmén jatkuvuutta. (North 1993, 36-45)

2.1.2 Instituutiot, organisaatiot ja muutos

Organisaatiot ja instituutiot ovat vuorovaikutussuhteessa toisiinsa. Organisaatioita on
erilaisia, mutta ne voidaan médritelld siten, ettd joukko ihmisid ovat yhdistidneet voimansa
saavuttaakseen joitain tavoitteita. Organisaatioiden syntyminen ja niiden kehittyminen ovat
lahtoisin  institutionaalisesta  kehikosta.  Instituutiot —mdiéritteleviat  yhteiskunnan
mahdollisuuksia ja organisaatiot ovat muodostuneet hyddyntdméén nditd mahdollisuuksia.
Organisaatioiden kehittyessd myds instituutiot muuttuvat ja siten vuorovaikutus myos
muovaa institutionaalista jarjestysti. Vuorovaikutusta on siis molemminpuolista ja
vaikutukset kohdistuvat sekd organisaatioihin ettd instituutioihin. Thmiset ovat luoneet ja
luovat edelleen instituutioita ja vaikuttavat niiden kehitykseen valintojensa kautta. (North

1993, 3-6)

Organisaatioiden haasteet ovat suuria, silld niiden tulee samanaikaisesti eldd nykyisyydessa
ja huolehtia toimintatapojen toimivuudesta, mutta myds samalla katsoa tulevaisuuteen.
Organisaatiomuutokset ovat hyvin usein sekavia ja epéloogisia ja erilaiset ndkokulmat
painivat niissd keskendén. Organisaation muutoksessa tarvitaan erilaisia ndkokulmia, joita
kaikkia tulisi kuunnella. Muutosprosessissa on kuitenkin tirkedd valita ne ndkokulmat,
joihin muutoksessa nojaudutaan. Yhden ja tietyn pddmadirin tavoittelu ei kuitenkaan ole
valttdiméattd muutoksen kannalta tirkeintd, silld muutoksen edetessd myds maailma muuttuu
ja organisaation on pystyttdvad vastaamaan myds nédihin uusiin haasteisiin. Organisaation
muutosta voidaan kuvata organisaation yhteiseksi matkaksi, jossa ei ole tiettyd paamaaraa.
Muutosmatka onkin enemmin yhteinen luova kokeilu. Monimutkaisuus ja monidénisyys

kuuluvat muutokseen, joka on lopulta oppimisprosessi. Organisaation muutosta toteuttavia
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henkil6itd voidaan kutsua tutkimusmatkailijoiksi, jotka eivét tiedd missd ovat ja minne ovat
menossa, mutta ovat uteliaita ja valmiita kohtaamaan yllatyksid. Organisaation tavoitteena
voikin olla hyvdn matkan aikaansaaminen. Organisaation muutosta voidaan yrittdd
helpottaa tietyilld elementeilld. Henkiloston osallistuminen, eri henkildiden ja
henkil6storyhmien vélinen keskustelu, hyvd muutosjohtaminen seké erilaisten tunteiden ja

késitysten hyviaksyminen ovat tirkeitd. (Juuti & Virtanen 2009, 164-167)

2.1.3 Instituutioiden muutoksen tutkiminen alueyhteisoisséi

Eri tieteenalojen sisdlld ja niiden vélilld on erilaisia ndkemyksid siitd, mitd lasketaan
instituutioiksi ja mitd ei. Marchin ja Olsenin (2005, 4) ndkemyksen mukaan (Sotarauta
2008, 243 mukaan) eroja on siind, miten instituutiot ymmarretddn organisationaalisina
puitteina, joissa toimijat toimivat, miten ldhestytddn prosesseja, jotka muuntavat rakenteet
ja sddnnot vaikutuksiksi sekd miten ymmaérretdén inhimillisen toiminnan kd&ntyminen
instituutioita luoviksi, yllapitaviksi, muuttaviksi ja poistaviksi sddnnoiksi ja rakenteiksi.
Yhteinen nidkemys tieteenalojen vililla on kuitenkin siind, ettd nikyvien ja ndkymattomien
sdantdjen ja vakiintuneiden toimintatapojen ndhddidn maédrittelevin ja muokkaavan

inhimillistd toimintaa ja vuorovaikutusta. (Sotarauta 2008, 240-245)

Institutionaalisen muutoksen tutkimisen haasteena on, ettd muutos nihdddn yhi useammin
organisaation normaalina tilana. T&lloin muutos- ja tasapainotiloja ei vilttdmittd pysty
erottamaan toisistaan. Institutionaalisen muutoksen tutkimisen haasteena on myds néhty
olevan se, etti ei ole pystytty riittdvin syvéllisesti ymmaértiméén inkrementaalisten
(véhittdisten) muutosten ja &killisten muutosten vélistd suhdetta. Lihempda tarkasteltuna
muutos voi ndyttdytyd jatkuvana sopeutumisena ja toimintojen sovittamisena osaksi jotain

isompaa kokonaisuutta. (Sotarauta 2008, 246—-247)

Instituutioiden muutosta on usein tutkittu kaukaa, ottamatta ldhikontaktia taloudellisiin
toimijoihin, kdytdntdihin ja prosesseihin. Instituutioiden tutkimiseen on kaivattu enemmén
toimijoiden, kdytintdjen ja instituutioiden kokonaisvaltaista huomiointia. (Sotarauta 2008,
245-246) Aluekehitystutkimuksen haasteena on ndhty olevan se, ettd se ei ole kyennyt
riittdvdn syvidllisesti ymmairtdimaidn makrotason muutokset aiheuttavia mikrotason
prosesseja. Aluetutkimuksessa tulisi kyetd siis linkittdmédén organisaatio- ja yksilotasoiset

prosessit osaksi laajempia konteksteja, joiden puitteissa ne muuttuvat. Témén kautta
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voidaan pééstd syvéllisempddn ymmarrykseen makro- ja mikrotason muutosten vilisisti
suhteista. (Sotarauta 2008, 259) Tidsséd tutkimuksessa tarkastellaan kunnan organisaatiossa
olevan toimintamallin muutosta. Muutosta tarkastellaan kuitenkin laajemmassa

kontekstissa siten, ettd se yhdistetddn yhteiskunnassa tapahtuviin kehityskulkuihin.

2.2 Sosiotekninen muutos

Terveydenhuollon uudistumisesta ja muutoksista on puhuttu eri tavoin ajan kuluessa.
Aluksi puhuttiin uudistuksista, joka myohemmin muuntui uudistumiseksi. Kansainvilisen
keskustelun kautta alettiin puhua rakenneuudistuksista, joiden kautta muutettiin
terveydenhuollon rahoituksen, tuottamisen, johtamisen ja ohjaamisen rakenteita paremman
tuottavuuden ja vaikuttavuuden suuntaan. Rakenneuudistusten rinnalle tarvittiin myos
teknologioiden uudistamista, joka toi terveydenhuollon uudistamisen kieleen kisitteen
innovaatio. Teknologioiden vaihtaminen ei kuitenkaan riitd uudistamaan terveydenhuoltoa
niin kuin ei muitakaan talouden sektoreita, joten mukaan on tarvittu systeemisen
innovaation késite. Innovaatio ja systeeminen innovaatio ovat kohtuullisen uusia termeji
terveydenhuollossa. Systeemisten innovaatioiden kautta voidaan puhua kokonaisuutta
tdydentédvistd innovaatioista, joka kasittdd myoOs uudet rakenteet sekd ohjausjdrjestelmat,
kuten tilaaja-tuottajamallit. Ilmidind ne eivdt kuitenkaan ole uusia, mutta niiden kautta
voidaan pyrkid jasentimédn uudistumisprosesseja tarkemmin ja kriittisemmin. (Kivisaari,
Kokkinen, Lehto & Saari 2009, 11) Tdssd tutkimuksessa systeeminen innovaatio
mddritellddn uudeksi toimintamalliksi, johon sisdltyy palveluihin, toimintaprosesseihin,

organisatorisiin ja teknologioihin liittyvid innovaatioita.

Terveydenhuollon muutos- ja innovaatioprosessit ovat monitasoisia ja niiden tarkasteluun
tarvitaan vélineitd, joiden kautta prosesseja voidaan jdsentdd ja tarkastella (Kivisaari ym.
2009, 11). Tutkimuksessa systeemisen innovaation tarkastelun viitekehyksené toimii Frank
W. Geelsin (Geels 2002, 2004, 2006, Geels & Kemp 2007, Geels & Schot 2007)
sosioteknisen muutoksen malli (Kuva 1). Sosioteknisen muutoksen malli muodostuu
toimintaympdristostd, toimintajirjestelméstd sekd nicheinnovaatioista sekd niiden

vuorovaikutussuhteista toisiinsa.

Geelsin malli pyrkii kuvaamaan muutosta yhdestd jdrjestelmédstd toiseen, jota on

innovaatiojdrjestelmédkirjallisuudessa tarkasteltu kohtuullisen vdhén. Uutta mallissa on se,
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ettd se pyrkii yhdistiméin teknologian tuottaja- ja kéyttdjandkokulmat yhden kehyksen
alle. Malli korostaa myds toimijoiden, resurssien institutionalisoitujen kaytintdjen ja
sdantdjen vilistd monimutkaista vuorovaikutusta, joka on muutoksen ldhteeni. (Nieminen
2011, 9) Téassd luvussa tarkastellaan sosioteknisen muutoksen mallin rakentumista ja sen
elementtejd, sosioteknisen jarjestelmén pysyvyyttd sekd toimintajarjestelmén muutosta ja
siirtymdd. Mallin kautta pyritddn ymmaértiméén terveydenhuollon sektorilla tapahtuvia
laajoja muutoksia sekd niiden yhteyksid toisiinsa. Tdmédn lisdksi pyritddn kunnissa
tapahtuvat toimintamallien muutokset liittdm&dn osaksi laajempaa sosioteknisessd

jarjestelmissé tapahtuvaa muutosta.

Paikallisten kdyténtojen lisdéntyva
rakenteistuminen

4 Sosiotekninen toiminta- _ — T

ympiristo - —_— — ——
o
: \\\ =
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Ile(arkkm t, hdistama paine VZ vaikuttaa
Sosio- ayttaggt = /7 toimintaympéristoon

: Teollisuus g il 7>
tekninen /l, . . /

toiminta- Polititkka |  Tiedd

malli \:\ t————> 7 ]
it ~ - 7
s e tuurt o
(regiimi) Teknologiht ‘\ o
|
|

1\
Odotukset ja verkgstot|

vaikuttavat o / Elementit yhdistyvit “hallitsevaksi
nicheinnovaatioid¢n \\ P f/' malliksi” (dominant design)
muodostumiseen |
| v )_7;»;5')' Pienet toimijaverkot tukevat uutuuksien syntymistd ja
v A_p ;' oppimista
Nicheinnovaatiot x % f;,”—»
f g A
AN T —

» Aika

Kuva 1. Sosioteknisen muutoksen malli (Geels & Schot 2007. Mukaillen Nieminen 2011).

2.2.1 Sosioteknisen muutoksen mallin elementit

Toimintaympéristd muodostaa mallissa hitaasti muuttuvan syvirakenteen, johon kuuluvat
esimerkiksi talouden kehitys ja ympdriston ongelmat. Myds ikddntymisen aiheuttamat
haasteet yhteiskunnalle voidaan sijoittaa toimintaympéristoon. (Geels 2002, 2006)

Sosiotekninen toimintaympéristd voidaan my0s mééritelld siten, ettd sen sisdltamét tekijat
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muuttuvat erittdin hitaasti ja muutokset ovat luonteeltaan pitkdn aikavilin muutoksia. (Geel

& Schot 2007, 403—405)

Sosioteknisessd toimintajirjestelméssd voidaan erottaa eri ulottuvuuksia tai regiimeji,
jotka muodostavat jérjestelmdn kokonaisuuden. Ulottuvuuksia ovat kayttdja- ja
markkinaregiimi, sosio-kulttuurillinen regiimi, polititkkaregiimi, tiederegiimi ja
teknologinen regiimi. (Geels 2004, 905) Sosiotekninen jirjestelma sisdltdd myds erilaisia
elementtejd, joiden kautta jarjestelmén tasoa voidaan tarkastella. (Geels 2004, 898—899)
Sosioteknisen jarjestelmin toisiinsa linkittyneet elementit ovat sosiaalinen verkosto (mm.
tyontekijét, yritykset, yliopistot ja lainsdétéjat), regulatiiviset, normatiiviset ja kognitiiviset
sdannot, jotka ohjaavat toimijoiden toimintaa sekd materiaaliset ja tekniset elementit (kuten
infrastruktuuri, esineet) (Geels 2006, 446-447). Sosioteknisessd toimintajirjestelméssid on
kuitenkin muistettava, ettd se ei toimi automaattisesti, vaan koostuu thmisten toiminnasta.

(Geels 2004, 900-904)

Sosioteknisen muutoksen mallissa katsotaan, ettd nichet ja toimintajédrjestelmd rakentuvat
samalla tavalla, mutta eroavat koon ja pysyvyyden kautta. Molemmissa elementeissi
sosiaaliset toimijat muodostavat yhteisdjd, joiden toimintaa ohjaavat erindiset sdannot
(voidaan ymmaértdd my0s instituutioina). Jarjestelmén tasolla ndma sddnnot ovat kuitenkin
pysyvampid kuin nichejen tasolla. Nichet luovat uusia innovaatioita ja toimivat niiden

kehittdmisalustoina. (Geels & Schot 2007, 400—403)

2.2.2 Sosioteknisen toimintajirjestelméin pysyvyys ja uudistumisen vaikeus

Toimijat ja organisaatiot sijaitsevat verkostossa, jossa ne ovat riippuvaisia toisistaan. Kun
verkostot on luotu, nithin kytkeytyvit organisaatiot vastustavat helposti suuria muutoksia.
Taméa tapahtuu siksi, ettd organisaatiot ovat luoneet oman verkostonsa eri toimijoiden
kanssa ja suuret muutokset héiritsevit tdtd toimintaa. (Geels 2004, 910-915) Sosioteknisen
jérjestelmin pysyvyys aiheutuu eri elementtien linkeisté toisiinsa. Elementit ja niiden linkit
toisiinsa ovat seurausta eri sosiaaliryhmien toiminnasta ja ryhmit uusintavat myds niita

toimintansa kautta. (Geels 2002, 1259)

Toimintaa ohjaavat sadnndt voidaan jaotella eri tavoin. Geels (2004) kayttda artikkelissaan

Scottin (1995) tekemii jaottelua. Sdannot voidaan luokitella regulatiivisiin, normatiivisiin
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ja kognitiivisiin sddntoihin. Regulatiivisia sddntjd ovat esimerkiksi lait ja asetukset,
normatiivisia sdént6ja arvot ja kayttdytymismallit sekd kognitiivisia sdént6jd esimerkiksi
kayttaytymistd ohjaavat periaatteet (Geels & Schot 2007, 402—403). Sdénnot luovat
pysyvyyttd ohjaamalla kisityksid ja toimintaa ja tasapainottavat siten sosioteknisté
jarjestelmdd eri tavoin. Yhtd normia ei voi helposti muuttaa ilman, ettd silla olisi

vaikutuksia myds muihin normeihin. (Geels 2004, 910-915)

Sosioteknistd jarjestelmdd kuvaa siis lukittuneisuus ja pysyvyys. Pysyvyyden takia
sosioteknisessi jarjestelmissd on vaikea tuottaa radikaaleja innovaatioita. Useat eri teoriat
painottavatkin nichejen merkitystd innovaatioiden synnyssid. (Geels 2004, 910-915)
Radikaalit innovaatiot’ syntyvit nicheissd, silli ne luovat innovaatioille suojatun ja
rajatumman tilan kuin toimintajérjestelmd. Paikalliset tasot luovat radikaaleille
innovaatioille oppimisympdriston sekd tilan luoda sosiaalisia verkostoja innovaation

tueksi. (Geels 2002, 1260-1261)

Téassd tutkimuksessa tarkastelun kohteena on markkinaehtoisten toimintatapojen kayttd
kuntien tapana organisoida palvelutuotannon ohjausta. Julkishallinto on perinteisesti
rakentunut hierarkkisten ohjausjérjestelmien kautta. Markkinaehtoisten toimintatapojen
lisddntynyt kéyttd julkishallinnossa voidaan katsoa toimintajirjestelmén reagointia
toimintaympdéristostd tuleviin paineisiin, kuten kuntien talouden kiristymiseen ja
ikddntyvadn vdestoon. Nykyinen jirjestelmé kuitenkin vastustaa muutosta. Tutkimuksessa
tarkastellaan Kouvolassa kehitettyd systeemistd innovaatiota, eli tilaaja-tuottaja-
toimintatapaa. Kouvola voidaan siten Geelsin sosioteknisen muutoksen mallin mukaan
ndhdé innovaatiota kehittelevdnd nichend. Nykyisen jérjestelmdn lukittuneisuus kuitenkin

haastaa uuden toimintamallin kéytto4.

2.2.3 Sosioteknisen jirjestelmin muutos ja siirtyma

Kouvolassa kéytettiva tilaaja-tuottaja —toimintatapa voidaan Geelsin mallin mukaan katsoa
olevan nichessé kehitetty systeeminen innovaatio ja siten yksi kokeilu nicheinnovaatioiden
joukossa (ks. kuva 1). Sosioteknisen muutoksen mallissa nuolet yhdistyvét hallitsevaksi

malliksi, joka voi haastaa nykyistd toimintajarjestelmédd. Jotta nicheissd kehitetty

3 Radikaali innovaatio voidaan maritelld siten, ettd se voi muuttaa kokonaisvaltaisesti toimialaa tai jopa
taloutta. Geels luonnehtii radikaalia innovaatiota siten, etti se on usein monimutkainen, kallis ja aluksi
teknologisesti tehoton (Geels 2004, 1261).
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innovaatio  voisi  aiheuttaa muutosta toimintajérjestelmdn tasolla, wvaatii se

toimintaympdriston aiheuttamia jannitteitd toimintajarjestelméssa.

Jannitteiden ja erilaisten ndkokulmien synnylle on eri syitd. Esimerkiksi véeston
ikddntyminen aiheuttaa paineita terveys- ja hyvinvointisektorille sekd sitd ohjaavalle
poliittiselle paditoksenteolle ja ohjelmille. Myds laajat kulttuuriset muutokset, kuten
muutokset arvoissa, voivat luoda painetta jérjestelmddn. Toimijat jirjestelmissd, jossa
ongelmia on, pyrkivit vidhdttelemddn niitd ja jérjestelmén ulkopuolisten toimijoiden
tehtdvdksi jd4 nostaa ongelmat keskusteluun. Jirjestelmd puuttuminen negatiivisiin
asioihin voi vaatia kuluttajien painostusta tai jopa lainsdddénnollisid toimia. Kuluttajien
muuttuvat tottumukset voivat my0s aiheuttaa paineita erityisesti nykyisille teknologioille.

(Geels 2004, 910-915)

Innovaatio kehitetddn paikallisella tasolla ja aluksi vain pieni verkosto on innovaation
takana. Toisessa vaiheessa innovaatiota kiytetddn pienelld alueella, joka luo ympériston
oppimiseen ja innovaation kehittimiseen. Innovaatio voi j44dd tdhdn vaiheeseen
pitkdksikin aikaa, jos se ei sovellu yhteen nykyisen toimintajirjestelmin ja
toimintaympariston kanssa. Kolmannessa vaiheessa innovaatio tuodaan
toimintajérjestelmadn, miké tapahtuu usein kilpailun kautta. Tdmén jélkeen seuraa uuden
rakenteen vakiintuminen. (Geels & Kemp 2007, 443—444) Huomioitavaa kuitenkin on, ettd
innovaatio ei suotuisista olosuhteista huolimatta vélttaméttd nouse uudeksi vallitsevaksi
malliksi, vaan osa innovaatioista ’kuolee” pois. (Geels 2004, 910-915) Erilaiset kokeilut
vievit kuitenkin innovaation kehittdmistd eteenpdin ja ovat tirkedssd osassa uuden mallin

syntymisessé.

Ajoitus on erityisen tdrkedssd asemassa silloin, kun tarkastellaan ympiriston painetta
jérjestelmille ja nichejen innovaatioiden kehittymisen astetta. Muutoksen tai siirtymén
lopputulos on erilainen riippuen siitd, onko nichessa kehitetty innovaatio valmis vai vasta
kehitysasteella. Nicheinnovaation tulee olla tietylld kehittymisen asteella, jotta se voisi
menestyd mahdollisuuden ikkunan auettua. Oppimisprosessin kautta tulisi olla valikoitunut
vallitseva malli, tirkeiden toimijoiden tulisi olla mukana tukiverkostossa, hinta tai
suorituskyvyn tulisi olla parantunut ja innovaatiota tulisi olla jo kdytetty jollakin nichella.

(Geels & Schot 2007, 405-406)
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Geels puhuu artikkeleissaan paljon teknologioista ja yhden teknologian kautta tapahtuvasta
toimintajdrjestelmdn muutoksesta. Télldin systeeminen muutos tapahtuu usein siten, ettd
jokin uusi innovaatio korvaa vanhan hallitsevan teknologian (Geels 2006, 446—447). Téssa
tutkimuksessa tutkitaan kuitenkin toimintajirjestelmid ja niissd tapahtuvia muutoksia.
Geelsin mallia voidaan kuitenkin hyddyntdd myds toimintajirjestelmien muutosta
tutkiessa. Geels onkin todennut, ettd kaikilla aloilla, kuten terveydenhuollossa ei ole yhti

vallitsevaa teknologiaa, jonka kautta siirtyma tapahtuisi (Geels 2006, 446—447).

Uudistumisen (reproduction) muutosprosessissa muutoksia syntyy vain
toimintajdrjestelmén tasolla. Toimintaympéristd tai paikalliset tasot eivdt osallistu
muutokseen, joka tapahtuu jirjestelmin sisélld. Olemassa olevia sddntdjd uusinnetaan
vallalla olevien toimijoiden toimesta, mutta suuria muutoksia teknologioissa ei tapahdu.
Vihittdiset muutokset ovat kuitenkin tarkeitd vakiintuneilla aloilla, silld ne voivat ajan

myo6td vahvistaa alan toimintakykyé. (Geels & Kemp 2007, 445-446)

Siirtymédssd sosioteknisestd jédrjestelméstd toiseen vaaditaan kaikkien elementtien
vaikutusta. Siirtymd jéarjestelmistd toiseen tarvitsee painetta toimintaympiriston tasolta,
joka aiheuttaa ongelmia jirjestelmédn tasolla. Toimintajdrjestelmd pyrkii vastaamaan
haasteisiin, mutta ei kuitenkaan pysty ratkaisemaan nditd. Tdmé luo mahdollisuuksien
ikkunan paikallisille kokeiluille ja innovaatioille, jotka pyrkivédt haastamaan vallitsevat

kaytannot. (Geels & Kemp 2007, 445-446)

Geels ja Schot (2007, 406) madritellevdt neljd erilaista vaihtoehtoa siirtymédn
tapahtumiselle. N@mid ovat muutos (transformation), uudelleen jirjesteytyminen
(reconficuration), teknologinen korvautuminen (technological substitution) seké
jarjestelmidn hajoaminen ja uudelleen muotoutuminen (de-alignment ja re-alignement).
Muutos tai siirtymd voi myds muuttaa polkuaan ja sisdltdd nidin piirteitd erilaisista
vaihtoehdoista. Tdmd voidaan laskea niin sanotuksi ylimddréiseksi tavaksi sosioteknisen

jarjestelmain siirtyméssa. (Geels & Schot 2007, 406—415)

Muutoksessa (transformation) ympéristd luo jonkin verran painetta jirjestelmille, mutta
sellaisessa tilanteessa jossa nichejen innovaatiot eivit vield ole kehittyneet tarpeeksi ja ne
eivit pysty hyodyntdmédin mahdollisuuksien ikkunaa. Jarjestelmdn toimijat pyrkivét

vastaaman ympdriston paineisiin ja kehittdvdt sekd muuttavat toimintansa suuntaa.
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Ulkopuoliset toimijat ovat muutoksessa avainasemassa, silli ne kohdistavat toimijoiden
katseet haasteisiin, silld toimijat pyrkivét olla huomioimatta ympéristdstd tulevia paineita.
Muutos tapahtuukin usein konfliktien ja valtataistelujen kautta. Muutoksessa uusi
jarjestelmd kasvaa vanhasta jirjestelmistd jatkuvien uudistusten kautta. Jarjestelmaa
tdydentdvdt nicheinnovaatiot eivdt aiheuta muutoksia jérjestelmidn rakenteessa.
Jirjestelmdn hajoaminen ja uudelleen muotoutuminen (de-alignment ja re-alignement)
tapahtuu, jos sosio-teknisessd ympéristossd tapahtuu suuria, nopeita tai arvaamattomia
muutoksia. Jérjestelmén toimijat menettdvdt luottamuksen jérjestelméddn useiden
haasteiden takia ja jéarjestelmd hajoaa. Uuden jérjestelmdn muotoutumiseen vaikuttaa
nichejen innovaatioiden kehittymisaste. Jos innovaatiot eivit ole kehittyneet tarpeeksi, ei
suoraa korvautumista voi tapahtua. Talloin useat erilaiset innovaatiot kilpailevat uuden
jarjestelmdan muotoutumisesta, kunnes lopulta jokin innovaatio tulee dominoivaksi. (Geels

& Schot 2007, 406—415)

Teknologisessa korvautumisessa (technological substitution) sosio-teknisestd ympdristosta
tulee jarjestelmddin paljon painetta ja nicheissd kehitetyt innovaatiot ovat valmiita
muodostamaan uuden jirjestelmén. Jos ympéristosti ei tulisi paineita muuttaa jarjestelméas,
el innovaatiot pystyisi murtautumaan ldpi. Teknologisessa korvautumisessa tarvitaan
akillinen shokki ympériston taholta, jotta korvautuminen voisi tapahtua. Shokki muodostaa
mahdollisuuksien  ikkunan, jota  innovaatiot voivat hyddyntdd.  Uudelleen
Jjdrjestdytymisessd (reconficuration) nicheissd kehitettyjd tdydentdvid innovaatioita
hyddynnetddn jonkin jérjestelmidn ongelman ratkaisemiseen. Innovaatio voi kuitenkin
muuttaa jirjestelméin rakennetta ja sen toimijoiden suhteita tehden aiheuttaen muutosta.
Uusi jérjestelmd kasvaa vanhasta jérjestelméastd kuten muutoksessa (transformation), mutta
muuttaa samalla merkittdvisti jarjestelmin rakennetta, mitd muutoksessa ei tapahdu.
Siirtymé jarjestelméstd toiseen ei tapahdu yhden innovaation kautta, vaan siirtyméén

vaikuttavat useat innovaatiot. (Geels & Schot 2007, 406-415)

Yhdistelmd vaihtoehdoista voi lahted kayntiin esimerkiksi (muodon)muutoksesta, joka
muuttuu  jirjestelmédn uudelleen jéirjestdytymiseksi ja taas johtaa teknologian
korvautumiseen tai jarjestelmin hajoamiseen ja uudelleen muotoutumiseen. Sosioteknisen
muutoksen malli pyrkii antamaan kokonaiskuvan siirtymidstd sisdltden erilaiset
vaihtoehtoiset mallit. (Geels & Schot 2007, 406—415) Geelsin méérittelemét erilaiset

vaihtoehdot sosioteknisen jirjestelmdn uusintamisesta ja siirtymédn syntymisestd seki
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sithen vaikuttavat tasot, toimijat ja nicheistd tulevat innovaatiot on kuvattu alla (Taulukko

1). (Geels & Schot 2007, 406-415)

Taulukko 1. Sosioteknisen jarjestelmin uusintaminen ja siirtyma

Uusintaminen Siirtyma
(reproduction) (trasition)
(Muodon)muutos | Jdrjestelmdn Teknologinen Uudelleen
(transformation) | hajoaminen ja korvautuminen | jdrjestdytyminen
uudelleen (technological | (reconficuration)
muotoutuminen substitution)
(de-alignment
ja re-
alignement)
Tasot Vain Y mparistosta Y mparistossa Y mparistosta Y mparistosta
jérjestelmdtaso | paineita nopeita ja shokki, nicheistd | paineita,
jérjestelméain arvaamattomia | innovaatioita nicheistd uusia
muutoksia, innovaatioita
nicheisté uusia
innovaatioita
Toimijat Jérjestelmassa Ulkopuoliset Toimijat
vallassa olevat | toimijat menettavét
toimijat kohdistavat luottamuksen
paineita jérjestelméin,
jérjestelmén tilalle uusia
toimijoihin toimijoita
Nichen Niche Niche Niche Niche Niche
innovaatiot innovaatioita innovaatiot eivdt | innovaatiot innovaatiot innovaatiot
on, mutta niilld | kehittyneet eivit valmiita, valmiita,
eiole tarpeeksi kehittyneet hyodyntavét hyodynnetdén
mahdollisuuksia tarpeeksi, mahdollisuuksien | ongelmien
vaikuttaa kilpailu ikkunaa ratkaisuun
jérjestelmddn voittajasta
Muutokset Pienid Korjaavia Siirtymé yhden | Siirtyma Korjaavia
jirjestelmissid | muutoksia muutoksia (voittaja)niche | jarjestelméstd muutoksia,
jérjestelmin jarjestelman innovaation toiseeen yhden siirtymé
sisalla toimijoiden toimesta nicheinnovaation | jarjestelmisté
toimesta, uusi toimesta toiseen useiden
jérjestelma innovaatioiden
kasvaa vanhasta toimesta
Geelsin  sosioteknisen muutoksen mallin kautta voidaan tarkastella muutosta

terveydenhuollossa. Muutoksia terveydenhuollossa tapahtuu eri osa-alueilla ja tilaaja-

tuottaja- toimintatapojen kéyttd voidaan katsoa olevan yksi nicheissd kehitettdva

innovaatio, jota hy0dynnetddn toimintajirjestelmén tasolla vastaamaan haasteisiin.

Kunnissa kehitetddn ja kaytetddn tdlld hetkelld erilaisia tilaaja-tuottaja —toimintamalleja.

Oppimisprosessin voidaan katsoa olevan vield kdynnissi, silld vallitsevaa mallia ei ole

vield syntynyt. Markkinaehtoisten toimintatapojen kiyttd, joita voidaan tdssd yhteydessd

nimittdd korjaaviksi toimenpiteiksi, voi kuitenkin muuttaa toimintajérjestelmén rakennetta
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ja toimijoiden suhteita siten, ettd siirtymé jirjestelmastd toiseen tapahtuu. Tdma tapahtuu
siten, ettd uusi jarjestelmd kasvaa vanhasta ja kyseessi on Geelsin mallin mukaan

toimintajérjestelmén uudelleen jérjestdytyminen.
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3 TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYMPARISTON JA
TOIMINTAJARJESTELMAN KUVAUS

Geelsin sosioteknisen muutoksen malli rakentuu toimintaymparistosta,
toimintajdrjestelmastd sekd nicheistd. Nadmid elementit ovat keskeisessd asemassa
terveydenhuollon muutoksessa. Toimintaympéristostd tulevat paineet ovat vilttimattomid
toimintajéarjestelmian uudistumisen nikokulmasta. Toimintajarjestelma pyrkii vakauteen ja
pysyvyyteen ja vastustaa muutosta. Tdmé tapahtuu siitd syysti, ettd toimijat ovat luoneet
verkostoja ja sijoittaneet resursseja nykyiseen toimintajirjestelmddn. Myods sddnnot
aiheuttavat  pysyvyyttd jirjestelméssd. Toimintajérjestelmd pyrkii  vastaamaan

toimintaymparistosta tuleviin haasteisiin.

Tésséd luvussa esitellddn lyhyesti toimintaympéristostd tulevia paineita terveydenhuollolle
sekd nykyinen toimintajirjestelma. Erityisesti huomiota kiinnitetddn toimintajarjestelmén
yrityksiin sopeuttaa jirjestelmédd vastaamaan toimintaympariston haasteisiin. Tavoitteena
on esitelld timdn hetkisid muutoksia, mutta tarkoituksena ei kuitenkaan ole tehdd
tdydellistd kuvausta toimintajdrjestelmidn tavoista vastata haasteisiin. Luvussa kuvataan
my0s markkinaehtoisia toimintatapoja kunnan tapana organisoida palvelutuotannon
ohjausta. Tarkastelun kohteena on erityisesti tilaaja-tuottaja —toimintatapa. Lopussa

tarkastellaan markkinaehtoisten toimintamallien kidyton haasteita.

3.1 Suomen terveydenhuollon toimintaympériston ja
toimintajirjestelman kuvaus

Terveydenhuollon toimintakdytéintdjen sekd organisaatioiden uudistaminen on ndhty
Suomessa suurena tdmén hetkisend haasteena. Keskeisimpind muutosvoimina ovat olleet
védeston ikddntyminen, teknologioiden uudistuminen ja kehittyminen, terveydenhuoltoon
kohdistuvien = odotusten = muuttuminen, terveydenhuollon = muuttuminen  yhi
merkittivimmaéksi  liiketoiminnaksi sekd kustannusten kehitysvauhti  suhteessa
kansantalouden kantokykyyn. (Kivisaari ym. 2009, 10) Myds védestoryhmien véliset
terveyserot ovat kasvaneet ja tyOvoimapula lddkdreiden ja hoitajien osalta on
ennustettavissa (Ihalainen 2007, 39). Ohtosen (2002, 63) mukaan terveydenhuollossa
paineita aiheuttaa myds uudenlaiset vaatimukset palvelujen vaikuttavuudesta, niiden

oikeasta kohdentumisesta seké asiakasldhtdisyydesti ja joustavuudesta.
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Toimintaympariston muutokset ovat ajaneet myds kunnat uudistuksiin. Kuntien toiminnan
ja ohjauksen muutoksissa on néhtdvilld tiettyjd kehityssuuntia, joilla ne ovat pyrkineet
vastaamaan ympdriston muutoksiin. Kunnat ovat pyrkineet tulojen ja menojen hallintaan
palvelujen kustannustehokkuutta lisddmélld, mutta kuitenkin huolehtimalla niiden
laadukkuudesta. Jotta kunnat voisivat arvioida toiminnan tehokkuutta, on palvelujen
tuotteistus lisdéntynyt. Kunnat kehittelevdt myds uudenlaisia tuotantotapoja, joilla ne voi
vastata ympdéristostd tuleviin paineisiin sekd pyrkivdt kehittdimidin markkinoita
kilpailuttamisen mahdollistamiseksi. Kunnan poliittinen johtaminen on myds muutoksen
alla ja tavoitteena on usein kehittdd poliittista johtajuutta strategisempaa roolia kohti.

(Pauni 2011, 12)

Yksilon oikeuksista sosiaali- ja terveyspalveluihin on sdddetty eri laeissa eri tavoin.
Lainsddddannon ohjaus voidaan jakaa kahteen ryhmédidn, joista ensimmdiseen kuuluvat
yleiset terveydenhuoltoa madrittdvdt normit. Tdstd esimerkkind on perustuslaki, jossa
sdddetddn palvelujen tasapuolisesta saannista. Toiseen ryhmiin kuuluvat ne sdddokset,
jotka on annettu nimenomaan terveydenhuollon toimintaa ajatellen. Uusi
terveydenhuoltolaki (1326/2010) on esimerkkina tillaisesta laista. Terveydenhuollon muut
ohjaustavat ovat aina alisteisia lainsdddédnnodlle ja siksi ne voidaan asettaa hierarkiassa
toiselle tasolle. Muun ohjauksen keskeisid tapoja ovat informaatio-ohjaus ja resurssiohjaus.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma on suunnattu kunnille ja siind
olevat tavoitteet ja toimenpidesuositukset ovat luonteeltaan suosituksia. Alueellisella
tasolla  terveyspalveluja ohjaa palvelujen jérjestimissuositus, joka laaditaan
sairaanhoitopiirin ja alueen kuntien yhteistyond. Palveluja ohjaavat my0s vapaaehtoiset
palvelusopimusmenettelyt (kuten sopimusohjaus). Kunnissa terveydenhuollon toimintaan
vaikuttavat my0s toimialalla laaditut strategiat ja toimintasuunnitelmat. Kuva 2 kuvaa
titvistetysti nditd terveydenhuollon ohjausmekanismeja. (Sopimusohjauksen... 2008, 12—

14).
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Kuva 2. Terveydenhuollon ohjausmekanismit (Sopimusohjauksen... 2008, 12—14).

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on ollut perinteisesti monikanavainen,
jolloin rahoitus tulee usealta eri taholta. Kunnat, valtio, kotitaloudet, Kansaneldkelaitos,
tyOnantajat ja yksityiset vakuutusyhtiot sekd my6s Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus
ja Raha-automaattiyhdistys ovat olleet tirkeimpié tahoja. Rahoitustapoina ovat kuntien ja
valtion kerddmait verot, pakolliset ja vapaaehtoiset vakuutusmaksut sekd tyOnantaja- ja
asiakasmaksut. Valtio maksaa kunnille valtionosuutta sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelujen jéirjestimiseksi ja kunnat jdrjestdvit perusterveydenhuollon,
vanhustenhuollon, erikoissairaanhoidon sekd sosiaalihuollon palvelut. Kansaneldkelaitos
korvaa sairaanhoitovakuutuksesta muun muassa yksityisten terveyspalvelujen kaytosta,
matkoista ja kuntoutuksesta. Kansaneldkelaitos maksaa my0s tyotulovakuutuksesta
korvauksia tydterveyshuollon jdrjestamisestd, jossa kuitenkin tyOnantajat maksavat osan
tyoterveyshuollon kustannuksista. (Pekurinen, Erhola, Hikkinen, Jonsson, Keikimaki,

Kokko, Kirkkdinen, Widstrom, Vuorenkoski 2010, 9-13)

Suomen terveydenhuollon rahoituksessa on kansainvilisesti erikoista se, ettd siind on
rinnakkain kaksi julkista rahoituskanavaa. Toinen on kuntien ja valtion kautta kunnalliseen
terveydenhuoltoon ohjautuva julkinen verorahoitus ja toinen vakuutuksen kautta
yksityiseen terveydenhuoltoon, matkoihin ja  lddkkeisiin  ohjautuva  julkinen

sairasvakuutusrahoitus. (Pekurinen ym. 2010, 13-14) Pekurinen ym. (2010, 13-14)

29



kayttaviat lyhennystd “kunta-kanava” ja “kela-kanava”. Kunta-kanavan kautta ei
terveyspalveluihin  ohjaudu suoraan rahoitusta, silli rahoitus ei ole sidottu
terveyspalvelujen jirjestimiseen. Kela-kanavan kautta julkinen rahoitus kohdistuu sitd

vastoin suoraan yksityiseen terveydenhuoltoon, ladkkeisiin ja matkoihin.

Rahoitusldhteiden monilukuisuutta ei sinédllddn pidetd ongelmana, koska silloin
rahoitusrasite jakautuu useammalle taholle. Talloin rahoitus ei my0ds ole yhtd herkka
talouden ja polititkan suhdannevaihteluille. Monikanavainen rahoitus lisdd myos yksityista
palvelutarjontaa, tuo valinnanvapautta maksukykyisille asiakkaille, sddstdd kuntien menoja
asukkaiden kdyttdessd yksityisid tai tyoterveyden palveluja sekd on hidastanut yksityisen
sairasvakuutusjdrjestelmédn  kehittymistd, joka  lisdisi  vdestdn  eriarvoisuutta.
Monikanavainen rahoitus on myds tuonut ongelmia. Pééllekkdinen palvelutarjonta
avoterveydenhuollossa, verorahoituksen suuri tarve ja lddkdrityovoiman saatavuus
perusterveydenhuollossa julkisella sektorilla ovat esimerkkejd tistd. (Pekurinen ym. 2010,

16-19)

Suomessa terveyspalvelujen jirjestimisvastuu on kunnilla, jotka vuonna 1993 voimaan
tulleen valtionosuusuudistuksen kautta pystyvét itse madrittelemddn, miten ne jarjestavét
lakisditeiset terveyspalvelut. Perusterveydenhuollon lisdksi kuntien tulee varmistaa, etti
sen asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Uudistuksessa siirryttiin niin
sanotusta normiohjauksesta informaatio-ohjaukseen, jossa kunta voi itse padttdd miten se
kayttdd valtionosuuksina saamansa rahasummat. (IThalainen 2007, 23-29) Rahoituksen
monikanavaisuudesta tuli  erityisesti ongelma valtionosuusuudistuksen jélkeen.
Valtionosuusuudistuksen jdlkeen kuntien kustannustietoisuus parani, mutta samalla se
suuntasi kiinnostuksen palvelujen kehittdmisestd kustannusten hallintaan. (Pekurinen ym.
2010, 16—19) Toisaalta tissd yhteydessd tarvitsee muistaa, ettd 1990- luvun laman aikaan
valtio leikkasi voimakkaasti kuntien valtionosuuksia, joka osaltaan vaikutti kuntien

mahdollisuuksiin kehittdd palveluja.

Vaikka kuntien vapautta jérjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut laajennettiin, eivdt kuntien
velvollisuudet ole kuitenkaan muuttuneet. Uudistuksen myd6td purettiin - kuitenkin
palvelujen jérjestamistd sddtelevdd lainsddadéntod, jolloin palvelujen ostaminen yksityisiltd
tuottajilta tuli mahdolliseksi. Yksityisiltd tuottajilta ostetun palvelun tulee vastata sitd

tasoa, joka vastaavilla kunnallisilla palveluilla on. (Jylhdsaari 2009, 19-26) Jylhdsaaren
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(2009, 22) mukaan Suomessa ei kuitenkaan ole toteutettu merkittivaa
terveydenhuoltojérjestelmén perusrakenteita muuttavaa uudistusta 1990-luvulla. Toteutetut
uudistukset, esimerkiksi valtionosuusjérjestelmédn uudistus, eivit ole muuttaneet suuria

terveydenhuollon rakenteita.

Kunnassa paitosvaltaa kayttdd asukkaiden valitsema valtuusto. Kunnan tulee hoitaa
itselleen ottamat ja sille laissa sdddetyt tehtdvit. Se voi myds sopimuksen nojalla ottaa
hoitaakseen muitakin kuin itsehallintoonsa kuuluvia julkisia tehtdvid. Kuntalaissa
(365/1995) myods sanotaan, ettd kunta hoitaa sille laissa sdddetyt tehtdvit itse tai
yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Kunta voi kuitenkin hankkia tehtdvien hoidon

edellyttdmid palveluja myds muilta palvelun tuottajilta.

Kunnallinen péétoksenteko perustuu demokratiaan ja ohjausta toteuttaa kunnanvaltuusto
toimi- ja padtoksentekovaltansa kautta. Kuntajohtaminen jakaantuu poliittiseen (valtuusto,
hallitus, lautakunnat ja muut toimielimet) ja ammatilliseen johtamiseen (kunnanjohtaja ja
johtavat virkamiehet). (Meklin 2010, 20) Kunnanvaltuuston ja kunnanhallituksen
ohjausvilineitd ovat kunnan strategia (ja toimialastrategiat) sekd taloussuunnitelma ja

vuosittainen talousarvio (Pauni 2011, 47-48).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavusta (733/1992) méérittelee,

ettd kunta voi jérjestid sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtaviét:

1) hoitamalla ne itse;

2) sopimuksen yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa;

3) olemalla jdsenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa;

4) hankkimalla palvelut wvaltiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtyméiltd tai muulta
julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta; taikka

5) antamalla palvelunkéyttdjille palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan
palvelun kayttdjin kunnan hyviksymaéltd yksityiseltd palvelujen tuottajalta

hankkimat palvelut kunnan paatokselld asetettuun setelin arvoon asti.

Jos kunta tai kuntayhtymd hankkii palveluja yksityiseltd palvelun tuottajalta, on sen
varmistuttava siitd, ettd hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetdin

vastaavalta kunnalliselta toiminnalta (733/1992).
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Ohjaus voidaan ndhdd yhtend polititkkaprosessin vaiheena. Sen avulla demokraattisesti
tehdyn péédtoksen jédlkeen hallintoa ohjataan toteuttamaan politilkka tai ohjelma
tavoitteiden mukaisesti. Ohjausta tehdddn ohjausvilineilld, joita ovat esimerkiksi normit,
taloudelliset keinot ja informaatio. (Oulasvirta, Ohtonen & Stenvall 2002, 16)
Yleisemmailld tasolla ohjaus voidaan myds ymmértdd orgaanisille jarjestelmille
ominaiseksi prosessiksi, jonka tehtivdnd on sdilyttdd ja uusintaa jdrjestelmin rakenne,
toimintakyky ja perusominaisuudet jirjestelmén ja ympdriston vuorovaikutuksessa seka
my0s sdddelld jarjestelmin toimintaa siten, ettd se voi saavuttaa padmddrinsd vaihtuvissa

olosuhteissa. (Ihalainen 2007, 44—46)

Ohjaus voidaan mairitelld osittain vaihtoehtoisen ja osittain rinnakkaisen hallinta- ja
koordinaatiojérjestelmén avulla. Namé hallintajérjestelmét ovat hierarkia, verkostot ja
markkinat. Taulukko 2 kuvaa niitd ohjauksen muotoja sekd niiden piirteitd. Suomalaisen
julkishallinnon ~ muutos  voidaan  katsoa  olevan  muutosta  hierarkkisesta
hallintajirjestelméstdi =~ markkinaohjaukseen ja  verkostojen  kautta  toimivaan
sopimustalouteen. Ryhmittelytapa tulee ymmartid laajasti siten, ettd kokonaisuudet eivét
muodosta tarkasti rajattuja kokonaisuuksia. Menettelytavoissa voi olla sisdllollisid
paéllekkdisyyksid ja liukumaa menettelystd toiseen. Jaottelua voidaan kuitenkin pitdd
hyviné tapana jisentdd julkisen hallinnon ohjauskaytint6jd kokonaisuuksiksi. (Thalainen

2007, 50-51)

Taulukko 2. Ohjauksen hallintajérjestelmat.

Ohjaussuhteet
Hierarkia Verkosto Markkinat
(byrokraattinen ohjaus) (sopimusohjaus) (osto- ja myyntisuhde)
Perustuu muodolliseen Perustuu keskindiseen Perustuu kirjallisiin ja
asemaan ja madridykseen sopimiseen ja riippuvuuteen | sanktioituihin sopimuksiin
Maiirdykset kirjallisia Sopimukset moraalisesti ja | Ostaja kilpailuttaa
eettisesti sitovia mahdollisia tuottajia
Alemman tason noudatettava | Yhteinen arvoperusta Myyjélla liikesalaisuus
kiskyja
Rajattu toimivalta Tiedonvaihto avointa Matalan luottamustason
sopimuksellisuus
Oikeudenmukainen ja Korkean luottamuksen Tavoitteena taloudellisen
tasapuolinen kohtelu sopimuksellisuus hy6dyn maksimointi
tavoitteena
Tavoitteena hyodyn
tuottaminen osapuolille
(Pauni 2011, 49)
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Kunnan roolin voidaan katsoa muuttuvan yhd enemmidn viranomaiskunnasta
palvelukunnaksi. Kunnan yhtend tirkeimpdnd tehtdvdnd on jérjestdd kuntalaisille
hyvinvointipalveluja. Hyvinvointipalvelujen jirjestimisestd syntyy suurin osa kuntien
menoista, ldhes kaksi kolmasosaa kuntien kédyttomenoista kohdistuu niihin (Meklin 2010,
9-20). Sosiaali- ja terveyspalveluissa ikddntyneiden kuntalaisten méédrdn kasvu lisdd
palvelujen tarvetta. Kasvavien palvelutarpeiden my6td kuntien menot kasvavat tuloja
nopeammin. Menojen kasvun hillitsemiseksi kunta voi joko pidittdytyéd uusien palvelujen

jarjestdmisestd tai pyrkid tuottamaan palveluja tehokkaammin. (Meklin 2010, 18)

Tuloksellisuus voidaan maéritelld tuottavuuden, taloudellisuuden ja vaikuttavuuden
ylakésitteeksi. Kunnan toiminta voidaan katsoa olevan tuloksellista silloin, kun kunta
pystyy jarjestimdidn laadukkaita palveluja tietyilld resursseilla. Vaikuttavuudella voidaan
taas selvittdd, kuinka hyvin asetetut tavoitteet on pystytty saavuttamaan tietyilld
resursseilla. Terveydenhuollossa tuottavuutta tarkasteltaessa ongelmaksi saattaa muodostua
vaikuttavuuden huomioiminen. Terveydenhuollossa vaikuttavuuden parantaminen voi
heikentdd palvelun tuottajan tuottavuutta, joten vaikuttavuuden ja tuottavuuden
samanaikainen tarkastelu on ongelmallista. Kuitenkaan terveydenhuollon tuottavuutta ei

pysty arvioimaan tarkastelematta myds vaikuttavuutta. (Komulainen 2010, 75)

3.2 Terveydenhuoltojarjestelmissi tapahtuneet viimeaikaiset
muutokset ja muutostarpeet

Toimintaympéristosti tulevien haasteiden myota uudistuksia Suomen
terveydenhuoltojérjestelmddn tarvitsee tehdd, jotta tasavertaisia ja laadukkaita
terveydenhuoltopalveluja  pystyttdisiin =~ myds tulevaisuudessa tarjoamaan. Uusi
terveydenhuoltolaki ja kunta- ja palvelurakenneuudistus pyrkivit muuttamaan jarjestelméan
rakennetta siten, ettd palveluja pystyttdisi tuottamaan tehokkaammin ja ndin turvaamaan

kansalaisille laadukkaat terveyspalvelut.

Terveydenhuollon toimintajirjestelméssd tapahtuneet muutokset voidaan katsoa olevan
Geelsin sosioteknisen muutoksen mallissa niitd jérjestelmin toimenpiteitd, joiden kautta
jarjestelmd pyrkii vastaamaan toimintaympdéristostd tuleviin haasteisiin. Tdmén hetkisiad
jarjestelmédn tasolla tapahtuneita ja tapahtumassa olevia muutoksia kuvataan siksi, ettd

tutkimuksessa halutaan tarkastella terveydenhuollon muutosta laajasti ja huomioimalla eri
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tasojen yhteydet toisiinsa. Valtakunnallisella tasolla tapahtuneet muutokset, eli tdssd
yhteydessd ymmairrettynd toimintajdrjestelmin yritykset sopeutua toimintaympiriston
paineisiin, vaikuttavat toimintaympariston kanssa myds nicheissé tapahtuvaan toimintaan

ja innovaatioiden kehittdmiseen.

3.2.1 Uusi terveydenhuoltolaki

Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011 (1326/2010). Uudistuksessa
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain toiminnan ja palvelujen siséltéd koskevat
sadnnokset  yhdistetdin  uudeksi terveydenhuoltolaiksi. Kansanterveyslakiin  ja
erikoissairaanhoitolakiin jadvét kuitenkin palvelujen jirjestimistd ja rakenteita koskevat
sdannokset, joita tullaan uudistamaan seuraavassa vaiheessa. (Terveydenhuoltolaki
parantaa asiakkaiden asemaa) Uuden terveydenhuoltolain l&htdkohtana on asiakkaiden
aseman parantaminen sekd palvelujen ja hoidon parantaminen. Néihin tavoitteisiin pyritddn
antamalla asiakkaille mahdollisuus valita hoitopaikkansa, takaamalla palvelujen
yhdenvertainen saatavuus ja parantamalla hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Uusi

terveydenhuoltolaki...)

Uuden terveydenhuoltolain mukaan asiakas voi valita vapaammin hoitopaikkansa ja hénta
hoitavan l4dkdrin. Hoitopaikan valinta laajenee vaiheittain siten, ettd ensimmadisessd
vaiheessa asiakas voi valita terveysaseman oman kunnan tai yhteistoiminta-alueen sisdlta.
Terveysaseman voi vaihtaa toiseen kerran vuodessa. Erikoissairaanhoidon yksikén voi
valita yhteisymmarryksessd ldhettdvdn lddkarin kanssa laajemmalta alueelta. Asiakas voi
myo6s kayttdd julkisia terveyspalveluja oman kotikuntansa ulkopuolella sielld, missd hin
oleskelee pitempiaikaisesti. Vastuu kokonaishoidosta sdilyy kuitenkin asiakkaan omalla
terveyskeskuksella. Toisessa vaiheessa, joka tulee voimaan 1.1.2014, valinnanvapaus
laajenee koko maan kattavaksi vapaudeksi valita hoidosta vastaava terveyskeskus ja

erikoissairaanhoidon yksikkd. (Uusi terveydenhuoltolaki...)

Terveydenhuoltolain kautta my6s sairaanhoitopiirien alueella tulee muodostaa kunnallisten
terveydenhuollon  yksikdiden  yhteinen  potilasrekisteri sekd  terveydenhuollon
toimintayksikdiden tulee laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
tdytdntdonpanosta. Ensihoidon jirjestimisvastuu siirrettiin uuden lain mukaan kunnilta

sairaanhoitopiireille. My0s hoitotakuuta tdsmennetddn uudessa laissa sekd annetaan lisdi
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painoarvoa terveyden ja hyvinvoinnin edistimiselle. Tavoitteena laissa on lisdksi lisdtd
perusterveydenhuollon ja eri toimijoiden yhteisty6td. Tdméd tapahtuu siten, ettd kuntien
tulee  laatia  perusterveydenhuollon  jdrjestimissuunnitelma,  jossa  sovitaan
sairaanhoitopiirin alueella muun muassa kuntien yhteistyOsta ja palvelujen jarjestimisesta.

(Uusi terveydenhuoltolaki...)

Uudessa terveydenhuoltolaissa pyritddn edistimidén etenkin asiakkaan asemaa. Kehitys
noudattelee samaa linjaa kuin muualla Euroopassa ja etenkin Pohjoismaissa tehtyjen
uudistusten kanssa. Ruotsin terveydenhuoltojérjestelmi eroaa Suomen jirjestelmésti muun
muassa siten, ettd jarjestimis- ja rahoitusvastuu jakautuu sekd alueelliselle ettd paikalliselle
tasolle (kunnat ja maakérdjit). Ruotsin terveydenhuoltojirjestelméssd on viime aikoina
pyritty parantamaan asiakkaiden asemaa. Véarval- lainsddddanndn mukaan potilas voi myos
valita vapaasti vakituisen lddkérin ja terveyskeskuksen ja maakirdjien maksama korvaus
seuraa potilaan mukana. Uutta laissa oli se, ettd se ei erottele mitenkdén yksityistd ja
julkista sektoria. Tavoitteena Ruotsissa on tuoda yksityiset palveluntuottajat samalle

viivalle julkisten palveluntuottajien kanssa. (Aronkyto 2010 7-8)

3.2.2 Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke)

Terveydenhuollon jérjestimiseen kunnissa on suuresti vaikuttanut kunta- ja
palvelurakenneuudistus (Paras-hanke). Valtioneuvosto kdynnisti Paras-hankkeen kevailla
2005 ja puitelaki (169/2007) kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseksi tuli voimaan
helmikuussa 2007. Laki on voimassa vuoden 2012 loppuun. Paras-hankkeen tavoitteeksi
asetettiin kunta- ja palvelurakenteen vahvistaminen sekd myods edistdd uusia palvelujen
tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjirjestelméd ja
tarkistaa kuntien ja valtion tydnjakoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen kannalta
puitelain 5 ja 6 pykéldt ovat tidrkeimméat. Néissd pykélissdé madritellddn, ettd
perusterveydenhuollon ja siithen kiintedsti liittyvien sosiaalipalveluiden jirjestdminen tulee
tapahtua vihintédn noin 20 000 asukkaan kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Sdddoksissa
todetaan myds, ettd laajaa véestOpohjaa edellyttivien palvelujen turvaaminen tapahtuu
kuntayhtymien avulla, joille kunnat voivat antaa myds muita tehtdvid, kuten
perusterveydenhuollon ja siihen kiintedsti liittyvit sosiaalipalvelut. Puitelain perusteella
kuntien, joiden viestopohja ei tdytd 20 000 asukasta, tulee joko tehdd kuntaliitos tai

muodostaa yhteistoiminta-alue toisten kuntien kanssa. Yhteistoiminta-alueen tulee olla
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joko kuntayhtyma tai perustua niin sanottuun isdntdkuntamalliin, jossa yksi kunta vastaa
muiden puolesta palvelujen jérjestdmisestd. (Kokko, Heindmédki, Tynkkynen, Haverinen,

Kaskisaari, Muuri, Pekurinen & Tammelin 2009, 16—17)

Puitelakia ollaan tdsmentdmadssd siten, ettd yhteistoiminta-alueille tulisi siirtdd kaikki
sosiaalihuollon palvelut (lukuun ottamatta lasten péivdhoitoa, kotihoitoa sekd yksityisesti
hoidosta annettua lakia). Vuoden 2013 alusta valtioneuvosto voisi my0s velvoittaa kunnan
liittymaén sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueelle, jollei kunta tiytd puitelain
vaatimuksia. (Valtioneuvostolle mahdollisuus...) Paras-uudistuksen myo6td kunnat ovat
keskittyneet kuntarakenteiden uudistamiseen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantotapoja
uudistavia hankkeita ei kuitenkaan ole kdynnistynyt odotusten mukaisesti. (Junnila,

Hénninen, Keskimaki, Kokko & Pekurinen 2010, 11-12)

Paras-hankkeen myo6td vuosina 2007-2011 on toteutunut 57 kuntaliitosta. Kadynnissd on
ndiden lisdksi vield useita kuntajakoselvityksid, joiden tulee olla ratkaistuna vuoden 2012
loppuun mennesséd. (Kuntaliitokset) Kuntaliitokset eivédt itsessdén tuo hydtyjd, vaan ne
luovat mahdollisuuksia hoitaa tehtdvid paremmin ja varmistaa alueiden elinvoimaisuus.
Kuntaliitokset tuovat kehittdmispotentiaalia esimerkiksi siten, ettd suurempi kunta voi
toteuttaa erilaisia palvelujen jérjestdmistapoja. Kuntaliitoksissa kuntaorganisaatio ja
paikallisyhteison koko kasvaa, joka aiheuttaa eri toimintojen sopeuttamista toisiinsa. Ndma
toimet luovat aluksi lisdd kustannuksia, jotka voivat poistua ajan kuluessa, mutta toisaalta
osa kustannuksista voi jadda pysyviksi. Kuntaliitostilanteessa kuntien toimintaa ja etenkin
tuloksellisuuden parantamista voi jarruttaa kuntajakolaissa sdddetty henkilokunnan viiden
vuoden tyOsuhdeturva. Suurin osa Suomen kuntien henkildstérakenteesta on kuitenkin
sellainen, ettd iso osa henkilostostd siirtyy ldhivuosina eldkkeelle. Tdmédn on katsottu

helpottavan viiden vuoden tyosuhdeturvan aiheuttamia haasteita. (Meklin 2010, 12-13, 19)

3.2.3 Rahoitusjirjestelmin muutospaineet ja uudistamisehdotukset

Suomessa terveydenhuoltojirjestelmian uudistamisessa on keskitytty rakenteellisten ja
hallinnollisten ratkaisujen uudistamiseen, kuntakoon suurentamiseen, yhteistoiminta ja
aluemallien tuomiseen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon muodollisen eheyden
parantamiseen. Rahoitusjdrjestelmédn kehittiminen on jdidnyt Suomessa taka-alalle.
Monissa muissa maissa se on kuitenkin ollut uudistuksissa keskeisessé roolissa. (Aronkyto

2010, 4) Uusi terveydenhuoltolaki ja Paras-hanke eivdt ole ottaneet kantaa Suomen
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terveydenhuollon rahoitusjdrjestelmédn uudistamiseen. Paineita rahoitusjédrjestelman

uudistamiseksi kuitenkin on olemassa.

Terveydenhuollon rahoituksen uudistamiseksi on Suomessa esitetty erilaisia vaihtoehtoja.
Ehdotukset ovat samansuuntaisia ja pyrkivdt yhdistiméén palvelujen jérjestimisen ja
rahoituksen. Ehdotuksissa my0s pyritddn laajentamaan terveyspalvelujen jérjestimisen
viestOpohjaa, erottamaan tilaajat ja tuottajat toisistaan, parantamaan asiakkaiden valinnan
mahdollisuuksia seké asettamaan julkiset ja yksityiset palvelutuottajat asettaminen samalle
viivalle. (Pekurinen 2010, 77) Vuoden 2010 aikana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) ja Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra ovat laatineet raportit sosiaali- ja

terveydenhuollon rahoituksen uudistamisen tarpeista.

Sosiaali- ja terveysministerio antoi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle tehtdvéksi laatia
raportin, jossa selvitetidn missd kohdin sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen
rahoituksen vaikutukset ilmenevit, mitkd esille tulevista vaikutuksista ovat maéarallisesti
yleisimpid, taloudellisilta vaikutuksilta suurimpia ja palvelun toimivuuden kannalta
merkittdvimpid sekd mitkd olisivat keskeisimmét vaihtoehdot esille tuotujen ongelmien
ratkaisemiseksi ja mitkd olisivat ndiden vaihtoehtojen vahvuudet ja heikkoudet. (Pekurinen

ym. 2010, 9)

Raportissa (Pekurinen ym. 2010, 80-84) tullaan sithen loppupéitelmidn, ettd
rahoitusjirjestelméd tulisi uudistaa syvéllisesti. Yksikanavainen rahoitusjirjestelma toisi
sosiaali- ja terveydenhuoltoon ohjattavuutta, jos yksi taho wvastaisi sekd palvelujen
rahoituksesta ettd jarjestimisestd. Vastuu tulisi myds olla nykyistd kuntaa suuremmalla
alueellisella taholla. Raportissa esitetddn kaksi vaihtoehtoa, kuinka uudistaa Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjirjestelmédd. Ensimmaisessd vaihtoehdossa tehtiisiin
uudistuksia, jotka koskisivat koko rahoitusjirjestelmdd. Ehdotuksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jéirjestimis- ja rahoitusvastuu olisi alueellisella yhdelld
toimijalla. Kaikki julkinen rahoitus myo0s koottaisi alueelliselle palvelujen jarjestdjlle,
joka vastaisi sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmisestd ja rahoittamisesta. Ehdotuksessa
myds esitetddn, ettd raha seuraisi potilaan mukana palvelujen jérjestdjéltd ja rahoittajalta
palvelujen tuottajalle. Ehdotetun alueellisen jérjestdjan ja rahoittajan véestopohja tulisi olla

véahintddn 200 000 asukasta. Toisessa vaihtoehdossa uudistettaisiin nykyisin jarjestelmén
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epdkohtia. Raportissa kuitenkin todetaan, ettd ongelmakohtien korjaaminen ei poista

monikanavaisen rahoituksen ongelmia. (Pekurinen ym. 2010, 80—84)

Myo6s Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra on esittinyt oman selvityksensd Suomen
terveydenhuollon rahoitusjirjestelmédn uudistamiseksi. Rahoitusjérjestelmin uudistamisen
lisdksi selvityksessd otetaan my0s kantaa ohjausjédrjestelmidn uudistamisen tarpeista.
Raportin mukaan viestéryhmien viélisten terveyserojen, palvelujen tarjontavetoisuuden ja
palvelujen saatavuuden eroavaisuuksien taustalla on rahoituksen monikanavaisuus seka
perinteisen talousarvio-ohjauksen méirdrahasidonnaisuus, joka ei motivoi kehittimiin

kunnan omaa palvelutoimintaa. (Aronkyto, Hallipelto & Kangasharju 2010 4-6)

Sisdisten tilaaja-tuottaja -mallien ei ole katsottu ratkaisevan ongelmia, koska ne eivit ole
aitoja tilaajan ja tuottajan vilisid sopimuksia. Paras-hanke on keskittynyt kasvattamaan
kuntakokoa, joka védhentdd pienten kuntien kalliista potilaista syntyvda rahoitusriskid.
Rahoitusvastuu sdilyy kuitenkin kunnilla, joten selvityksen mukaan tdmi ei poista
ongelmia. Hankkeen myds ndhdéddn lisddvin jérjestelmédn hajanaisuutta ja sekavuutta.

(Aronkytd ym. 2010, 4-6)

Sitran ehdotus uudesta terveydenhuollon ohjaus- ja rahoitusjédrjestelméstd on Suomen
olosuhteisiin rakennettu malli, johon on otettu mallia muissa maissa esilld olleista
uudistusehdotuksista. Esitetyn uuden mallin tavoitteena on selkeyttdd vastuita, rakentaa
kannustimia eri osapuolille terveyden edistimisen ja kustannusvaikuttavien hoitojen
kehittdmiseen sekd murentaa jirjestelmédn sisdlle syntyneitd raja-aitoja. Esitetty malli
koostuu kysynndstd, tarjonnasta, rahoituksesta ja valvonnasta, jotka kattavat
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon sekd vanhustenhoidon. Uudistuksessa
kansalainen saa itse valita terveyspalvelujen tuottajan (lddkérin), joka ei voi kieltdytya
ottamasta asiakasta vastaan. Tuottajaksi voi ryhtyd niin julkinen kuin yksityinenkin
organisaatio. Tuottajille rahoitus tulee tuotettujen hoitojen sijaan asiakkaiden sairausriskien
ja sairauksien perusteella sekd myds ennalta ehkéisevdn tyon onnistumisen perusteella.
Ehdotettua jérjestelmid operoisi kansallinen tilaaja-rahoittaja (Katira), jolle kanavoitaisi
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet, tyOnantajien maksama rahoitus seki
kunnallista verorahoitusta. Kunnallinen verorahoitusosuus voitaisiin saada joko kuntien
verorahoituksen kautta tai myontdmalla Katiralle oma verotusoikeus. (Aronkytd ym., 8-10)

Mallissa terveydenhuollon valvontaa tehostettaisi ja kansallinen valvoja tuottaisi tietoa
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palvelujen tuottajien laatutasosta vapaasti kéytettdvissd olevaan tietokantaan. Kansallinen
valvoja pitdisi my0s ylld kansallista tietojarjestelméé, johon kaikkien palvelujen tuottajien

olisi rekisterdidyttiava. (Aronkytd ym. 2010, 19-20)

3.3 Terveydenhuoltojirjestelméin siirtyminen kohti markkinaehtoisia
toimintatapoja

New Public Management- suuntaus (NPM) perustuu ajatukselle tehostaa julkista hallintoa
markkinasuuntautuneiden toimintatapojen kautta (Jylhdsaari 2009, 35-42). NPM:n
suomenkielinen nimitys on wuusi julkisjohtaminen, mutta timd ei ole vakiintunut
keskusteluun samoin kuin NPM (Ldhdesméki 2003, 54). Téstd syytd tissd tutkimuksessa

kédytetddn nimitystd New Public Management ja sen lyhenteend NPM.

Komulaisen (2010, 70) mukaan NPM- suuntaus korostaa ajatuksia, kuten julkisten
menojen hillintd, tuottavuuden ja tehokkuuden lisddminen, yksityistimisen ja
kilpailuttamisen suosiminen sisdisesti ja ulkoisesti, tulosohjauksen vahvistaminen
kustannus- ja laatustandardien kautta, asiakaskeskeisyyden heijastuminen julkisten
palvelujen ja tuotteistamisen kautta sekd sopimusperustainen toiminta. NPM voidaan
lyhyesti kuvata siten, ettd ideaalitapauksissa se pyrkii korvaamaan perinteisen
julkishallinnon hierarkiaan perustuvan kontrollin markkinamekanismien tuomilla
kontrollilla, joustavuudella ja koordinaatiolla. Tilaaja-tuottaja -toimintatavan soveltaminen
kunnan oman sekd ulkopuolisen palvelutuotannon jirjestdmiseksi voidaan katsoa olevan

kdytannon sovellus markkinasuuntautuneesta toimintatavasta. (Jylhdsaari 2009, 35-42)

Liahdesmien (2003) mukaan on erilaisia ndkemyksié siitd, onko olemassa vain yksi vai
useampia malleja julkisen sektorin uudistamiseen. Yleisesti on kuitenkin tunnustettu, etti
eri puolilla maailmaa tehtyjen uudistusten kannustimena on samankaltaisia asioita, kuten
tarve muuttua. NPM:n méérittelyn ongelmana on sen moninaisuus ja laaja-alaisuus ja sen
voidaan sanoa siséltdvdn ldhes kaikkea mahdollista. (Lihdesmiki 2003, 59) Myos
Jylhdsaaren mukaan NPM:&4 on vaikea madritell4, silld sen voi katsoa vaihtelevan maittain

sekd julkisen sektorin hallinnonalan mukaan (Jylhésaari 2009, 35-42).
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3.3.1 Markkinaehtoisten toimintatapojen kiytto kuntien organisaatiossa

Kuntien toimintaympéristd on markkinaehtoistunut viimeisten vuosien aikana yha
enemmadn. Kunnat omaksuvat yksityissektorin toimintatapoja ja ovat siten uudistaneet
tapojaan tuottaa palveluja. Markkinasuuntautuneisuudesta ja sen lisddmisestd
kuntasektoriin alettiin puhua 1980- luvulla. Titd suuntausta edistettiin  myos
julkishallinnon kehittdmisohjelmien kautta. (Komulainen 2010, 60-65) Suomen
kunnallishallinnon yleisend tavoitteena vuoden 1993 jilkeen on ollut kehittdd hallintoa
NPM:n suuntaan (Jylhdsaari 2009, 6). Julkisen sektorin uudistumiseen Suomessa ovat
vaikuttaneet samanlaiset tekijat kuin monissa muissa maissa. Erityisesti vaatimukset
parantaa julkisen sektorin tehokkuutta ja tuottavuutta ovat olleet tirkeitd tekijoitd. Myos
rahoituksen haasteet sekd kansainvilistyvd maailma ovat asettaneet omia haasteitaan

julkiselle sektorille. (Lahdesmiki 2003, 17)

Kunnallisissa uudistuksissa painotetaan tehokkuutta ja tehokasta johtajuutta, koska
nykyinen kehitys jakaa kuntia yhd enemmén voittajiin ja hividjiin (Komulainen 2010, 60—
65). Markkinakeskeinen toimintatapa ldhtee tehokkuudesta, taloudellisuudesta ja
kilpailukyvystd. Markkinataloutta pidetddn myods itsestddn séitelevdnd jarjestelmina.
Kuntalaisista tulee toimintatavan ajattelun mukaisesti myds asiakkaita, jotka ohjaavat
omilla valinnoillaan hallintoa. (Komulainen 2010, 60—65) Perinteisen kunnallishallinnon ja
markkinaohjautuvan  organisaation kesken on lukuisia eroja (Taulukko 3).
Kunnallishallinto on  perinteisesti  byrokraattinen  organisaatio, joka erottuu
markkinasuuntautuneesta organisaatiosta sen hierarkkisuuden, sdéntdjen, ohjeiden ja
muiden muodollisuuksien kautta. Markkinaehtoisuuden soveltuvuudesta kunnan eri
toimintoihin ei ole yhtd selkedd nikemystd, vaan kisitykset vaihtelevat. (Komulainen

2010, 65-67)
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Taulukko 3. Julkisen ja yksityisen organisaation eroja

Perinteinen byrokraattinen organisaatio | Markkinaohjautuva organisaatio

Saantoihin sidottu Tulostavoitteet

Rajattu toimivalta Vilja toimivalta

Hierarkkinen toimivalta, ei joustoa Kilpailu, joustava

Toimintaa sdddellddn normein Toimintaa sdételevit kysynti ja tarjonta

Tyontekijdt ja viranhaltijat eivdt omista | Tydntekijdt voivat omistaa tuotantovélineitia

tuotantovilineitd tai orgaaniaan ja orgaaninsa

Byrokraattinen Tehokkuus ja markkinat ohjaavat
Pitka aikajdnne Lyhyt aikajinne

Huonosti tai vdhén asiakasorientoitunut Asiakasorientoitunut

(Komulainen 2010, 66)

NPM- suuntaus korostaa osaltaan asiakasnidkokulmaa. Kunnan palvelujen kéyttd;at
ndhdédn asiakkaina, joiden ndkemyksié on kuunneltava. NPM- suuntaus on osaltaan vienyt
eteenpdin ajatusta kunnan roolin muuttumisesta palvelujen tuottajasta palvelujen
jarjestdjdksi. NPM- suuntaus on tuonut kunnallishallintoon yhd korostetummin
litketaloudellisia oppeja sekd ammattimaista johtamista. NPM- ajattelu tukee palvelujen
kilpailuttamista ja siten myds palvelujen ulkoistamista. (Komulainen 2010, 69—70) NPM-
oppien soveltamisessa kunnan palvelutuotannossa nousee kuitenkin kysymykseksi se,
kuinka pitkalti voidaan oppeja tuoda palvelutuotantoon, jossa asiakkaat eivit esimerkiksi
osaa arvioida omaa palvelutarvettaan. Pienemmilld seuduilla voi myds olla tilanne, jossa
toimivia markkinoita ei ole olemassa kaikilla toimialoilla. Organisaatio ei saa olla
itseisarvo, vaan toiminnan tulee saavuttaa sille asetetut tavoitteet eli tulokset. NPM-
suuntauksen mukaan julkishallinnon opit voidaan suoraan siirtdd julkiselle sektorille. Se ei
kuitenkaan ota huomioon kaikkia kunnille asetettuja tehtidvid ja niidden monimuotoisuutta.

(Komulainen 2010, 79)

Julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vertaaminen saa aikaan usein késityksen siité, ettd
vain toinen voi voittaa. On my0s olemassa pelkoa siitd, ettd siirrettdessd palvelutuotantoa
yksityiselle sektorille julkinen valta katoaa. Kuitenkaan kunnan toimivalta ei katoa, sen
siirtdessd palvelujen tuottamista yksityiselle sektorille. (Komulainen 2010, 60-65)

Kunnalla sidilyy vastuu palvelutarpeiden arvioinnista, vaikka palveluja tuotettaisi
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markkinaehtoisesti. Kunnilla on ollut suuri haaste muuttua palveluntuottajan roolista

tilaajaksi. (Komulainen 2010, 87)

NPM:n padsuuntauksena voidaan pitdd yksityistimistd, mutta julkisten palvelujen uusien
jarjestdmis- ja tuottamistapojen lisdksi talous-, ohjaus- ja raportointijirjestelmien
kehittdminen on keskeistd. Talousohjauksen kehittiminen on kuntien kannalta merkinnyt
tulosohjaukseen siirtymistd. Tulosohjaus voidaan kunnissa méadritelld siten, ettd valtuusto
ohjaa hallintokuntia. Tulosjohtaminen taas ndhddén operatiivisena johtamistapana.
Tulosjohtaminen ei vaadi palvelujen jarjestdmistd kunnan organisaation ulkopuolella, vaan
kunta voi tuottaa palveluja myds tulosjohdetussa kunnassa. T&lloin tulosjohtamisen
vastuuta annetaan enemmén tulosyksikéille. Tuloksellisuusajattelun tuominen NPM:n
kautta kunnalliseen palvelujen jérjestimiseen on tuonut kuitenkin uusia ongelmia.
Tulosvastuullisuus ja etenkin siithen liittyva tavoitteellisuus sopii myds hyvin siithen, mita
palvelujen tuottamistapojen muutoksilta haetaan. Kunnissa ylintd taloudellista
paitintdvaltaa madridrahojen suhteen kdyttdd kunnanvaltuusto ja haasteeksi voi nousta se,
kuinka tarkasti tavoitteita miiritelldén sekd kuinka suurta liikkumavaraa tulosyksikoille
jatetddn tulostavoitteiden toteuttamisessa. Haasteena on se, ettd viranhaltijajohto voidaan
sitoa tulosvastuuseen, mutta kunnan luottamuselimié ei. Tami saattaa johtaa tilanteeseen,
jossa luottamushenkilot eivdt ole sitoutuneet sovittuihin tulostavoitteisiin. Kunnissa
olisikin tulosjohtamisessa erotettava toisistaan toiminta ja operatiivinen johtaminen sekd

strateginen paitoksenteko. (Komulainen 2010, 71-78)

Eri tasojen vilisen vuoropuhelun kehittiminen ja systematisoiminen on ollut
tulosjohtamisen keskeisend tavoitteena. Keskeisid haasteita verrattuna perinteiseen
hallintoon on ollut lakien ja sdddosten tiukka noudattaminen, oikaisu- ja
valitusmekanismit, valvonta sek&d poliittisten ohjausjirjestelmien toimivuus. Kunnissa
vaaditaan yhd enemmain markkinoiden tuntemusta samalla kun sekd omaa etti ulkoistettua

toimintaa pitdd saada vahvemmin tulosohjaukseen. (Komulainen 2010, 81-82)

3.3.2 Markkinaehtoisten toimintatapojen kaytto terveydenhuollossa

Markkinaehtoisuuden sopivuudesta terveydenhuollon palvelujen jarjestimisen muotona on
erilaisia nikemyksid. Terveydenhuollon kohdalla on erityisen tdrkedd tarkastella niitd

erityispiirteitd, jotka rajoittavat tai edistdvdt markkinaehtoisuuteen kuuluvien mallien
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soveltamista. Joidenkin mielipiteiden mukaan terveydenhuollon palveluilla ei ole suurta
eroa muihin kuluttajien ostamiin palveluihin ja hyo6dykkeisiin verrattuna. Paljon on
kuitenkin esitetty ndkemyksid siitd, miksi terveydenhuoltoon puhtaat markkinamekanismit

eivit istu ongelmattomasti. (Jylhdsaari 2009, 52-55)

Erityispiirteind ovat muun muassa se, ettd terveydenhuollon kysyntéé ja tarvetta on vaikea
ennustaa. Terveydenhuollossa lddkareilld ja muilla ammattilaisilla on myos kaksoisrooli
niin terveyspalvelujen myyjéné kuin asiakkaan etujen valvojana. (Jylhdsaari 2009, 52-55)
Terveydenhuoltopalveluissa potilas on paatoksentekijan roolissa hakeutuessaan palvelun
piiriin. Tdmén jédlkeen vastuu siirtyy yleensd hoitavalle lddkarille, joka tekee potilaan
puolesta titd koskevat hoitopéddtokset. Potilas ei siis tunne riittdvén hyvin tarjolla olevia
vaihtoehtoja eikd téstd syystd pysty tekemién tehokkaita valintoja eri hoitovaihtoehtojen
vilillda. Terveydenhuoltopalveluissa kysyntd muodostuu siten suureksi osaksi
agenttisuhteen® perusteella. (Ohtonen 2002, 69—70) Terveydenhuoltomarkkinat ovat my®ds
rajoitettu ja kuluttajat eivét usein maksa palvelusta tdyttd hintaa. Erityisen merkittdvina
asiana terveydenhuollossa on myds se, ettd palvelun tarjoajilla on huomattavasti enemmaén
tietoa palvelun vaikutuksista ja ominaisuuksista kuin kuluttajilla. Talldin nousee kysymys

siitd, kuinka hyvin kansalaiset osaavat toimia asiakkaina. (Jylhdsaari 2009, 52-55)

Vuonna 1993 toteutettu valtionosuusuudistus avasi mahdollisuuden soveltaa
markkinaohjauksen periaatteita my0s terveydenhuollossa. Uudistuksen toivottiin lisddvéin
toiminnan taloudellisuutta ja tehostavan palvelujirjestelmédn toimintaa sekd synnyttdvin
tuottajien vilille kilpailua. Médrdrahaan perustuvan ohjauksen tilalle tuli tulosohjaus.
Tulosohjauksella terveydenhuollossa tarkoitetaan menettelyd, jossa terveydenhuollon
palvelutuotantoa ohjataan siten, ettd siithen sisdltyvét sekd tavoitteiden asettaminen ja
seuranta ettd toiminnan johtaminen ja organisointi asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Oleellista tulosohjauksessa on huomion siirtdminen resursseista tuloksiin. (Ihalainen 2007,

54-60)

Julkisella sektorilla saattaa olla ennakkoasenteita yksityisid palveluntuottajia kohtaan.

Kunnan vydintehtdvien osalta, etenkin terveydenhuollossa, on peldtty sitd, ettd

* Terveydenhuollossa agenttisuhteella tarkoitetaan sitd, etti asiantuntijalla on enemmin tietoa kuin
asiakkaalla, jolloin terveydenhuollon ammattilainen tekee péditokset tarpeista ja sovellettavista ratkaisuista
(Kivinen 2008, 81-82)

43



markkinamekanismien kdyttd voi johtaa kuntalaisten jddmiseen ilman palveluja. Pelot
palvelujen huonontumisesta ajaa siihen, ettd palvelujen tuottaminen itse n&hddén
turvallisempana keinona. Pelko tyontekijoiden etuuksien huononemisesta sekd palkan
laskeminen = ovat my0s suuria  huolia, joita  liitetddn  yksityistimiseen.
Hyvinvointipalveluissa ulkoistamisen epdonnistumiset ovat usein johtuneet kuitenkin siita,
ettd tilaaja ei ole osannut miiritelld tarpeeksi yksityiskohtaisesti millaista palvelua se
haluaa ja kuinka sen tuotantoa seurataan ja arvioidaan. Erilaiset seuranta-, tuloksellisuus-
ja vaikuttavuusmittarit eivit myds ole olleet kohdallaan terveydenhuollossa ja tarkastelu on
usein keskittynyt liiaksi hallinnollisiin rakenteisiin. (Komulainen 2010, 84-85) Jylhdsaaren
(2009, 177) tutkimuksessa todetaan, ettd NPM:n mukaisia uudistuksia terveydenhuollossa
ei ole tehty useinkaan aidon tahtotilan kautta, vaan niihin on ajauduttu pyrittiessa
turvaamaan palvelutuotantoa. Myos Ohtosen (2002, 76—78) mukaan ostopalveluihin liittyy
riskejd, joita ovat tarjonnan jatkuvuus, sen laatu sekd valvottavuus. Néistd tekijoistd seka
markkinoiden kehittymittomyyden takia Suomessa on vain muutamia paikkakuntia, joissa

on mahdollisuuksia todellisten markkinoiden hyddyntdmiseen.

Kumppanuuteen perustuvaa ohjausta ei ole kéytetty terveydenhuollossa vield paljoa.
Verkottuvassa toimintatavassa toimijat ovat vapaita ja tekevét yhteistyotd samankaltaisten
arvojen tai tavoitteiden saavuttamiseksi. Verkostomallissa tiedon mahdollisimman vapaa ja
yhtendinen saatavuus eli toiminnan lépindkyvyys on sen toimivuuden kannalta keskeista.
Tiedosta on tullut eri muodoissa poliittis-hallinnollisen ohjauksen merkittdvd osa ja
ohjausta kutsutaan yleisnimitykselld informaatio-ohjaus. Informaatio-ohjauksella pyritddan
ohjaamaan palvelutuotannon kehitystd siten, ettd tieto kulkee “’ylhdiltd-alas™ ja “alhaalta-
ylos”. Informaatio-ohjauksen haasteena on informaatiotulvan mukanaan tuoman
tiedonhallinnan ja oikean tiedon hyddyntdmisen vaikeus. Informaatio-ohjaus tuli sosiaali-
ja terveydenhuoltoon 1990-luvun alkupuolella valtionosuusuudistuksen kautta, jolloin se
sai vakiintuneen aseman ohjausmuotona. Sopimusohjaus on yhdistetty terveydenhuollossa
verkostomaiseen toimintatapaan ja ohjaukseen. Sopimusohjaus korostaakin toimijoiden
(palvelun tilaajat ja tuottajat) vilistd yhteistyotd, jolle on médritelty tavoitteet ja

toimintatavat ja toiminta perustuu ldpindkyvyyteen. (Ihalainen 2007, 60—65)

3.3.3 Sopimusohjaus

Sopimusohjaus on kattavampi kisite kuin tilaaja-tuottaja -toimintatapa. Sopimusohjaus ei

kuitenkaan vaadi tilaaja-tuottajamallia, vaikka se onkin usein kunnissa keskeinen osa
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tilaaja-tuottaja toimintatapaa. (Komulainen 2010, 88—89) Sopimusohjauksen toimiminen
edellyttdd palvelutarpeen ja laatutason méérittelyd sekd myos palvelujen tuotteistamista ja
hinnoittelua.  Sopimusohjaus edellyttdid myds juridista osaamista sekd hyvid
yhteistyotaitoja. (Pauni 2011, 48-49) Sopimusohjaukseen liittyy kiintedsti tavoitteiden
asettelu, mutta sen haasteina saattaa olla tavoitteiden liiallinen laaja-alaisuus ja konkretian

puute. Eri toimijoilla saattaa myds olla erilaiset kisitykset tavoitteista. (Komulainen 2010,

83-89)

Sopimusohjaus voidaan méiéritelld siten, ettd menettelylle olennaista on etukdteen
madritellyt sisdltotavoitteet sekd sen liittyminen teoreettisesti laajempaan késitykseen
terveydenhuollon ohjauksesta ja sopimusprosessin kdyttimisestd keinona tavoitteiden
saavuttamiseen. Terveydenhuollon sopimusohjaus korostaa kumppanuutta ja sen
tavoitteenasettelu ldhtee alueen (tai kunnan) terveydenhuollon strategiasta. Sopimusohjaus
on prosessi, joka on systemaattinen, jatkuva ja vuosittain toteutuva. Sen eri vaiheet tulisi
dokumentoida ja prosessin lopputuloksena tulisi syntyd eri osapuolia sitova yhteinen
nidkemys. Sopimusohjauksen toteutusta tulisi myos seurata ja tehdd muutoksia palautteen

kautta. (Ihalainen 2007, 98)

Sopimusohjausta voidaan kéyttdd niin kunnan sisdisessd kuin oman organisaation
ulkopuolelta hankittujen palvelujen ohjaamiseen (Pauni 2011, 18). Sisdinen sopimusohjaus
toimii parhaiten silloin, kun tuotettavat palvelut ovat organisaation ydintoimintaa. My0s
markkinoiden toimimattomuus voidaan ndhda tilanteeksi, jolloin sisdinen sopimusohjaus
on toimivaa. Kun tuotantoa ohjataan sisdisen sopimusohjauksen keinoin, sisiltdd se usein

piirteitd my0s hierarkkisesta ja markkinaohjauksesta. (Pauni 2011, 50)

Kunnissa sopimusohjauksen avulla tilaajalla on mahdollisuus ohjata palvelujen tuotannon
kehitystd, tarpeita ja laatua. Tilaajalta vaaditaan myos taloudellisia ja tiedollisia resursseja,
jotta se pystyy todellisuudessa vaikuttamaan tuottajaan. Tuottajalle sopimusohjaus taas tuo
pitkédjénteisyyttd, ennakoitavuutta ja luottamusta toimintaan. Kuntien sopimusohjauksessa
on tiarkedd kiinnittdd huomiota roolien selkeyteen, kustannustehokkaaseen ja tuottavaan
toimintaan laatu huomioiden ja aitoon valinnan vapauteen tilaajien ja tuottajien kesken.
Téarkedd on my0Os miettid ennen sopimuksen tekemistd kustannuslaskentaa, tuotteistusta,
riskejd ja valvontajédrjestelmid. Sopimusohjausta ei ole mairitelty lainsddadannoéllisesti ja

siten kunnassa on tirkedd maédritelld ja erottaa tilaajan ja tuottajan vastuut ja tehtivit.
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Sopimusohjauksen vaarana kunnassa voi olla toiminnan ohjaaminen liiaksi
taloudellisuusndkokulmien kautta. Tilloin kuntalaisten perusoikeudet voivat jaadi taka-
alalle ja kunnan demokraattinen pditidntdvalta liukuu viranhaltioille niin tilaaja- kuin
tuotantopuolellakin. Kunnalla on kuitenkin aina vastuu palvelujen jirjestdjani ja tata
vastuuta ei voida kiertid missddn tilanteissa. Sopimusohjauksessa kuntien tulee olla
tarkkoina siind, ettd kaikki lainsdddédnndssé esitetyt velvoitteet hoidetaan asianmukaisesti.

(Komulainen 2010, 88-91)

Maat, joissa on sovellettu sopimusperusteista ohjausmenettelyi, ovat pyrkineet uudistuksen
kautta tuottavuuden kohoamiseen, tuottajamonopolien murtamiseen sekd palvelukyvyn
parantamiseen. Uudistusten keskeisind piirteind on ollut tilaajan ja tuottajan erottaminen
toisistaan ja roolien selkiyttdminen, toiminnan ldpindkyvyyden lisddminen ja
palvelutuotannon tehostaminen. Vaikka tavoitteet ovat olleet samanlaisia, ovat kdytdnnon
toteutukset kuitenkin olleet erilaisia. Tédmd selittyy silld, ettd terveydenhuollon
palvelutuotannossa  tehdyt ratkaisut ovat sidoksissa maan institutionaaliseen
toimintaympéristoon ja siind tapahtuviin muutoksiin. Sopimusohjauskdytintdjen
vaikutusten arviointia eri maiden vaililld hankaloittaa se, ettd sopimusohjauksen kanssa
toteutetaan usein myds muitakin uudistuksia. Palvelutuotannossa tapahtuvia muutoksia on
siten vaikea osoittaa tapahtuneen juuri sopimusohjauksen kdyttoonoton vaikutuksesta.

(Ihalainen 2007, 66—69)

Suomalaisen sopimusohjausmenettelyn kannalta mielenkiintoisinta on tarkastella maita,
joissa palvelujirjestelmén rahoituspohja on suhteellisen samanlainen kuin Suomessa.
Verorahoitteisissa terveyspalvelujérjestelmissd on sopimusohjauksen kautta tavoiteltu
kilpailua terveydenhuoltosektorin sisdlld ja tdtd kautta haettu toiminnan tehokkuutta.
Keinot tdhdn voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhméén. Toisena on tilaajien ja tuottajien
roolien eriyttiminen toisistaan ja toinen potilaiden valinnan vapauden lisddminen. Iso-
Britannia ja Uusi-Seelanti ovat pyrkineet uudistuksissaan tilaajien ja tuottajien
erottamiseen toisistaan. Tanska ja Norja ovat puolestaan keskittyneet potilaiden valinnan
vapauden lisddmiseen. Ruotsi voidaan katsoa kuuluvaksi molempiin ryhmiin, silld se on
uudistuksillaan tavoitellut sekd tilaajien ja tuottajien erottamista, ettd potilaiden
valinnanvapauden lisddmistd. Suomi voidaan sijoittaa tdssd asetelmassa tilaajien ja

tuottajien roolien eriyttimisti korostavaan ryhméaén. (Ihalainen 2007, 66—69)

46



Uusi terveydenhuoltolaki antaa kuitenkin potilaille enemméin valinnanvapautta vieden
Suomea kohti Ruotsissa toteutettavia uudistuksia. Konttisen (2005, 12) mukaan tilaaja-
tuottaja -toimintatavalla on eri maissa haettu ratkaisuja moniin terveydenhuollon
kustannuskehityksen ongelmiin. Useat kokemukset ovat olleet pettymyksid, silld vain
suurimmissa kaupungeissa on pystytty synnyttdmddn kilpailua palveluntuottajien vilille.
Useat maat ovatkin suuntautuneet kohti pitkdaikaisia partnerisuhteita. Toisaalta
verrattaessa kansainvalisid kokemuksia Suomen tilanteeseen voidaan havaita, ettd Suomi ei
ole mahdollisuuksista huolimatta tavoitellut uudistuksilla vahvasti kilpailua. (Konttinen

2005, 12)

3.3.4 Tilaaja-tuottaja —toimintatapa

Tilaaja-tuottajamallit ovat kéytdnnon sovelluksia tilaaja-tuottaja -toimintatavasta.
Toimintatavasta ei ole yhtd toteuttamisen mallia, vaan mallit vaihtelevat kunnittain.
Tilaaja-tuottaja -toimintatapa on organisaation sisdinen tai useiden organisaatioiden
vélinen ohjausjirjestelmd. Tilaaja-tuottaja -toimintatavan ldhtokohtaisena ajatuksena on
jarjestdd julkiset palvelut siten, ettd tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaajan
ja tuottajan liséksi erillisind rooleina ovat myoOs omistajan ja rahoittajan roolit. Toimintaa
ohjataan sopimuksilla, joissa tilaajana toimii esimerkiksi kunta ja tuottajana kunnan oma

organisaatio tai jokin ulkopuolinen taho. (Pauni 2011, 12—-14)

Tilaaja-tuottaja -toimintatavalla kunnat pyrkivdt yleensd nopeasti reagoivaan ja
asiakasldhtoiseen palvelutuotantoon ja sen arviointiin sekd tuotekehitykseen sen osana.
Myo6s pyrkimys kustannustietoisuuteen ja tehokkuuteen palvelujen jirjestimisessd on
tilaaja-tuottaja -toimintatavan kdytdon suurimmista tavoitteista. Strategisempi ote
poliittisessa ohjauksessa ja liiketoiminnallisten johtamistapojen tuominen palvelutuotannon

johtamiseen on my0s usein kuntien tavoitteena. (Pauni 2011, 14)

Tilaaja-tuottaja -toimintatavan voi jakaa sisdiseen ja ulkoiseen toimintatapaan. Sisdisessd
tilaaja-tuottaja  -toimintatavassa palvelun tilaaja ja tuottaja kuuluvat samaan
kuntakonserniin ja tuottajana on sisdisen konsernin yksikkd tai suoraan omistajalleen
palveluja tuottava ulkoisen konsernin tytdryhti6. Toimintaa ohjataan sopimuksin, mutta
toimijoiden suhde perustuu kumppanuuteen kilpailuttamisen asemasta. Ulkoisessa tilaaja-
tuottaja -toimintatavassa palvelun tuottajat eivit kuulu kunnan konsernirakenteeseen, vaan

palvelut tuottaa joko toinen kunta, yritys, kolmannen sektorin toimija, yhdistys tai sdétio.
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Toimintaa ohjataan sopimuksin, joissa mairitellddn tuotettavan palvelun laatu, miird ja
hinta. Toiminta perustuu myds télléin  markkinaohjaukseen eikd niink&dn
sopimusohjaukseen (Pauni 2011, 13-20) Ulkoisessa tilaaja-tuottaja -toimintatavassa

kunnan pitdé noudattaa kilpailuoikeudellisia sdannoksia.

Ulkoisessa toimintatavassa, eli niin sanotussa aidossa tilaaja-tuottaja -toimintatavassa’,
kunnan kannalta olennaista on todellisen vastuun palvelujen laadusta siirtyvén
palveluntuottajalle. Kuitenkin vastuu palvelujen lainmukaisuudesta sdilyy kunnalla, eika
kuntalaisten oikeuksia palveluun voida heikentdd. (Komulainen 2010, 136-139) Aidossa
tilaaja-tuottajamallissa oman haasteensa tuo myos kunnan rooli tilaajana, mutta myos
tuottajana. Tilaajana kunta ei saisi suosia omaa tuotantoaan ja kaikilla palveluntuottajilla
tulisi olla samanlaiset ldhtokohdat. (Komulainen 2010, 142) Tilaaja-tuottaja -toimintatavan
soveltaminen kokonaisvaltaisesti® sosiaali- ja terveyspalveluissa on kohtuullisen tuore
uudistus  suomalaisella  kuntakentdlld.  Ulkoisia  ostopalveluja  sosiaali- ja
terveydenhuoltosektori on kuitenkin hyddyntdnyt jo vuosien ajan. Sosiaali- ja
terveydenhuoltosektori on kunnan suurimpia toimialoja ja tistd syystd suuret uudistukset

ovat toimintakulttuurisesti haastavia. (Pauni 2011, 64)

Néenndismarkkinoilla tarkoitetaan tilannetta, jossa julkiselle sektorille luodaan
markkinaolosuhteet ~ (Pauni 2011, 18).  Terveyspalvelut  soveltuvat  hyvin
ndenndismarkkinoiden kohteeksi. Kunnat rakentavat usein sisdisen tilaaja-tuottajamallin,
jonka avulla haetaan kokemuksia nidenndismarkkinoiden avulla. Kunta voi titd kautta
harjoitella markkinaperustaisen toiminnan sisilt6jé ja toimintamuotoja. (Komulainen 2010,
91-94) Nidenndismarkkinoilla tavoitellaan myds toiminnan tehostamista hyddyntdmalla
kilpailuun liittyvid kannustimia. (Pauni 2011, 18) Kuitenkin néenndismarkkinoiden
hyddyllisyydestd voidaan kiistelld, jos kunnalla ei ole tarkoituksena jollakin aikavalilla

siirtyd aitojen markkinamekanismien hyddyntdmiseen. (Komulainen 2010, 91-94)

Kunnat voivat osittain korvata muuta palvelutuotantojéirjestelmii palvelusetelien kautta.
Palveluseteli maééritellddan siten, ettd “palvelusetelilld tarkoitetaan jérjestimisvastuussa

olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelun saajalle myontdmdid sitoumusta korvata

> Aidolla tilaaja-tuottajamallilla tarkoitetaan téssi yhteydessa toimintamallia, joka perustuu
markkinaohjaukseen ja siihen liittyy hankintalainsdddénndllinen kilpailutuselementti. (Pauni 2011, 16)

% Tilaaja-tuottaja —toimintatavan kokonaisvaltainen soveltaminen méiritelldn siten, ettd kaupungin hallinnon
organisaatio muutetaan tilaaja-tuottaja —toimintatavan mukaisesti.
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palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset ennalta madrddméain arvoon asti”.
Kéytdnnossd tdimé tarkoittaa sité, ettd kunta sitoutuu maksamaan tietyn summan palvelusta,
jonka kayttdja hankkii kunnan hyviksymaltd palveluntuottajalta. Asiakas maksaa
palvelusetelin ja palveluntuottajan perimédn hinnan erotuksen. (Komulainen 2010, 148—
149) Palvelusetelillé ja tilaaja-tuottajamallilla on joitakin eroja. Palveluseteli on asiakkaan
kannalta joustavampi ja antaa enemmin valinnanvapauksia sekd luo mahdollisuuksia
uusille palveluinnovaatioille. Tilaaja-tuottajamalliin verrattuna palveluseteli on myds
kilpailuorientoituneempi. Kunnan toimintamalleissa tilaaja-tuottajamalli on ylékisitteend,
johon palveluseteli kuuluu yhtend osana. Palvelusetelin kiytossd, kuten muissakin
markkinaorientoituneissa toimintatavoissa, kunta on aina lopulta vastuussa palvelujen
saatavuudesta ja laadusta. Palveluseteli ei sovi hyvin sellaisiin palveluihin, joissa palvelun
tilaaminen vaatii erityisosaamista ja asiakkailla olisi vastuu palvelun valinnasta ja laadusta.

(Komulainen 2010, 150-152)

Tavara, palvelu tai myds ndiden yhdistelmd voidaan mieltdd tuotteeksi. Palvelut eroavat
tavaroista siind, ettd niitd ei voi varastoida. Palvelut ovat ainakin osittain aineettomia ja ne
ovat usein prosesseja tai toimintasarjoja. Palvelut kulutetaan samanaikaisesti, kun niitd
tuotetaan ja asiakas osallistuu palvelutapahtumaan. Tuote voi olla yksittdinen toimenpide

tai pidempikestoinen, monesta jaksosta ja suoritteesta koostuva, kokonaisuus. (Pauni 2011,

19)

Tuotteistamiselle tarkoitetaan terveydenhuoltopalveluissa palvelun kisitteellistimistd siten,
ettd tuotteista muodostetaan kuvattavia kokonaisuuksia joiden kustannukset voidaan
laskea. Tuotteistamiselle pyritddn siithen, ettd tilaaja ja tuottaja molemmat tietavit mitd
palvelu siséltdd sekd my0os palvelutuotannon hallintaan ja kustannusten, laadun ja tulosten
arvioimiseen. (Pauni 2011, 19) Palvelujen laadun méiritteleminen ja seuranta ovat tilaaja-
tuottaja -toimintatavassa keskeisid ja ne kuuluvat seki tilaajalle ettd tuottajalla. Laatua
voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Se ndyttdytyy erilaisena katsottaessa asiakkaan
nidkokulmasta, ammatillisesta ndkokulmasta tai johtamisen ja palvelujirjestelmén kautta.
Yhteisten kisitteiden muodostaminen vaatii aikaa ja keskustelua. Laadun mdidrittely ja
seuranta olisi hyddyllistd toteuttaa samalla tavalla niin omassa kuin ulkopuolisessa
tuotannossa. Télloin oman tuotannon ja ulkopuolisen tuotannon vertaaminen keskenéén on
helpompaa. (Pauni 2011, 51-54) Tuotteistamisessa on huomioitava, ettd se on olennainen

osa tilaaja-tuottaja —toimintatapaa, eikd ilman tuotteistusta toimintatapaa pystytd
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hyodyntdméaédn. Palveluja voi kuitenkin myds tuotteistaa ilman, ettd sithen vaadittaisiin

tilaaja-tuottaja —toimintatapaa.

Tilaamista johtavat usein poliitikot (tilaajalautakunnat) ja tarkeimpinid tehtdvind on
palvelutarpeen ja sen kehityksen arviointi, palvelujen hankinta ja kilpailuttaminen. Myos
tavoitteiden médrittely, palvelutyyppien valinta ja resursointi ovat tilaajan vastuulla. (Pauni
2011, 15) Tilaajan perustehtidviin kuuluu ennakoida kunnan palveluntarve seka
toimintaympdaristossd tapahtuvia muutoksia, kehittdd palveluita ja rakenteita, olla
kokonaisvastuussa tuotteista ja palveluista kuntalaisille sekd mairittdd palvelut ja niiden
taso. Tilaajan tulee myos turvata laadukkaat ja edulliset palvelut resurssien sallimissa

rajoissa. (Pauni 2011, 42)

Tilaajan tulee omalta osaltaan myos vaikuttaa ja toteuttaa kunnan strategisia nikemyksia.
Tilaajan toiminnan kannalta on térkeda, ettd kunnassa on selkeit linjaukset siitd, mitkd ovat
niitd palveluja, jotka kunta aikoo tuottaa ldhes kokonaan itse ja missd palveluissa
ulkopuolista tuotantoa aiotaan hyddyntdé ja milld mittakaavalla. Tilaajan kannalta on myos
tarkedd tietdd, jos palvelutuotanto aiotaan joissain palveluissa tuottaa lihes kokonaan

ulkopuolisten palveluntuottajien toimesta (Pauni 2011, 43)

Jos tilaaja pdéttdd mité tilataan, niin tuottajan vastuulla on pdattaa siitd, miten sopimuksissa
sovitut palvelut tuotetaan. Tuotannon laadun valvonta yhdesséd tiiviin yhteydenpidon
tilaajan kanssa voidaan katsoa olevan tuottajan tirkeimpid tehtdvid. Tuotantoa voi myos
ohjata joissain tapauksissa luottamushenkilétoimielin. (Pauni 2011, 44-46) Tuottajan (sekd
oma ettd ulkoinen tuottaja) perustehtiviin kuuluu tuottaa sovitut palvelut ja hankkia siithen
tarvittavat tuotannontekijit (tyovoima, pddoma, toimitilat) ja vastata niiden kehittimisesta
ja kunnossapidosta. Tuottajan tehtiviin kuuluu my0s seurata toiminnan tehokkuutta, laatia
talousarvio ja kdyttosuunnitelma, laskuttaa sopimuksen mukaisista tuottamista palveluista
sekd vastata talousarvion toteutumisesta. Tuottajan vastuulla on myods tuotteistaan ja
hinnoitella palveluja, huolehtia tilausten kannattavuudesta, seurata toiminnan laatua ja

tunnistaa asiakastarpeita. (Pauni 2011, 44)

Tilaaja-tuottaja -toimintatavassa omistajana on kunnan poliittinen ja hallinnollinen johto.
Omistajan roolina on luoda sellaisia menettelyjd, joiden kautta tilaajan ja tuottajan

yhteisty0 olisi hyvdi ja intressiristiriitoja olisi mahdollisimman véhin. Tilaaja-tuottaja -
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toimintatavassa tilaajahan tavoittelee mahdollisimman hyvaa vastiketta rahoilleen samalla
kun tuottaja pyrkii taloudellisten tavoitteiden saavuttamiseen. Asiakasldhtdinen toiminta,
eli kuntalaisen huomiointi, on tilaaja-tuottaja -toimintatavan yksi tdrkeimmisté tavoitteista.
Toimintaa ja palvelukokonaisuuksia pyritddn rakentamaan yhd enemmin asiakkaiden
tarpeiden mukaan ja tavoitteena on my0s pyrkid tunnistamaan nopeammin muutokset
ndissd tarpeissa. (Pauni 2011, 17) Kuva 3 kuvaa eri toimijoiden, tilaajan, tuottajan,
toimeksiantajan ja loppukédyttdjidn, suhteita toisiinsa. N&diden toimijoiden toimintaan
vaikuttaa myos kuvassa nimetty regulaattori, eli valtio. Toimeksiantaja, eli usein kunta,
antaa kuvassa tilaajalle toimeksiannon, joka taas tilaa palvelun tuottajalta. Loppukéayttdjat,
eli potilaat ja kansalaiset, antavat valtuutuksen kunnalle demokratian kautta, mutta ovat

my0s palvelun kéyttdjid. (Lillrank & Haukkapai-Haara 2006, 17)

Loppukayttajat: Potilaat, kansalaiset, veronmaksajat

Asiakkuus Valtuutus
Ohjattavuus Lapindkyvyys
Tuottaja Tilaaja Toimeksi-
antaja
Tilaus Toimeksianto
Autonomia,
Kilpailu S opimus |

Regulaattori: Valtio, professiot
IT-infrastruktuuri

Kuva 3. Terveydenhuollon toimijoiden véliset suhteet (Lillrank & Haukkapédi-Haara 2006,
17).

Kehittyvit tilaaja-tuottajamallit suomalaisissa kaupungeissa (Pauni 2011) hankkeeseen
osallistuneiden kaupunkien (Hamina, Hameenlinna, Jyvaskyld, Kemi, Lahti, Mikkeli,
Oulu, Rovaniemi ja Tampere) tilaaja-tuottajamallit luokiteltiin eri tyyppeihin. Kaupunkien
viliset erot ndyttdytyivdt suurimpina siind, sovelletaanko tilaaja-tuottaja -toimintatapaa
koko kaupungissa kokonaisvaltaisesti vai yksittdisilld toimialoilla sekd siind miten
ylimmén johdon roolit on médritelty ja millainen poliittinen johtamisjdrjestelmd on

kyseessd. Alla kuvataan tilaaja-tuottajamallien eri tyyppeja (Kuva 4). (Pauni 2011, 21)
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Kaupunkien

tilaaja-tuottajamallien
eri tyypit Suomessa
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Kokonaisvaltaiset Toimialakohtaiset
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Oulu Hameenlinna Tampere Kemi Jyviskyls Lahti
Rovaniemi Hamina Mikdeeli
Finnish Consulting Group @ Eumalniu? bundet

Ommunirorbunadct

Kuva 4. Tilaaja-tuottajamallien tyypit (Pauni 2011, 21).

Tilaaja-tuottajamallien piirteiden tyypittelyssd kokonaisvaltaisissa malleissa tunnistettiin
neljd erilaista ratkaisua. Dualistista johtamista soveltavissa kokonaisvaltaisissa malleissa
on seka tilaaja, ettd tuotantopuolella poliittisesti valittu tilaaja- ja tuotantoelin. Tuotannon
ammatillista johtamista soveltavissa kokonaisvaltaisissa malleissa paitoksenteko perustuu
nimensd mukaisesti ammattimaiseen, ei niinkéédn poliittiseen, johtamiseen. Poliittinen valta
kuuluu tdssd mallissa tilaajapuolelle. Poliittista johtamista korostava kokonaisvaltainen
malli ldhtee koko poliittisen johtamisjirjestelmin reformista, jossa samalla uudistetaan
ylimmén viranhaltijajohtamisen roolit. Resurssiohjausmallit katsotaan olevan pienten ja
keskisuurien kuntien malleja, jossa tyypillisesti kdytetddn yhteistd tilaus- ja
resursointitaulukkoa (Raision malli). Taulukon kautta kuntia voidaan vertailla keskenién.
Malleille tyypillistd on myos ylimméan viranhaltijajohdon kaksoisroolit tilaajajohtajina ja

tuotannon ylimpiné viranhaltijoina. (Pauni 2011, 21-22)

Teknisen ja tukipalvelusektorin sovellutukset ovat tyypillisid toimialakohtaisissa malleissa.
Eroavaisuudet néissd malleissa 16ytyvat l1dhinnd niiden suhtautumisessa markkinoihin.
Dualistisessa toimialakohtaisissa malleissa tuotannolla on oma poliittinen ohjaus ja

korostaa kaupungin virastorakenteen muutosta ja myds tuotannon nettoyksikoittimistd ja
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litkelaitostamista. Ulkoisille markkinoille suuntautuneet toimialakohtaiset mallit taas
korostavat kumppanuuksia yksityisten palvelutuottajien kanssa sekd oman tuotannon

yhtidittdmistd. (Pauni 2011, 21-22)

Kehittyvit tilaaja-tuottajamallit suomalaisissa kaupungeissa (Pauni 2011) hankkeen
raportista saa hyvén késityksen siitd, kuinka erilaisia ja vaikeasti tyypiteltdvid tilaaja-
tuottajamalleja suomalaisissa kaupungeissa todellisuudessa on. Témi korostaa sitd, ettd
jokaisen kaupungin tulee luoda itse omaan hallintokulttuuriin ja toimintatapoihin soveltuva
malli. Toisaalta timéa kuitenkin Iuo paljon sekaisuutta ja erilaisia kdytintdjd, joita voi olla

vaikea verrata toisiinsa.

3.3.5 Markkinaehtoisten toimintatapojen kiyton haasteet

Suomessa sopimusohjauksen kéyttdonottoa on hidastanut se, ettd kunnat saavat itse péattia
miten terveydenhuollon palvelujen jirjestiminen tapahtuu. Valtion roolina on ollut 1&hinna
ohjata ja valvoa terveyspalvelujen jdrjestimistd kunnissa sekd myos luoda edellytyksid
lahinnd rahoituksen kautta. Koska lainsdddantd ei ole velvoittanut kuntia toimimaan
tietylld tavalla, on se hidastanut uusien menettelyiden kayttéonottoa. (Ihalainen 2007, 81)
Tilaaja-tuottaja -toimintatapa ja sen mallit ymmaérretddn ja niitd sovelletaan suomalaisessa
kuntakentdssd eri tavoin. Télld hetkelld ei ole ajantasaista tietoa siitd, mitkd kunnat
kiyttidvat tilaaja-tuottaja -toimintatapaa ja tiyttdviatko kuntien toiminta tilaaja-tuottaja -

toimintatavan miiritelmét. (Kokko ym. 2009, 87)

Organisaation muutoksissa kunnissa tulisi huomioida aina kunnallisen demokratian
sdilyminen ja toteutuminen sekd avoimuus ja ldpindkyvyys. Kunnanvaltuusto koostuu
kunnan asukkaiden valitsemista edustajista ja silld on kunnan ylimpdnd péattdvina
toimielimend yleinen toimivalta p#attdd kunnan asukkaiden yhteisistd asioista.
(Komulainen 2010, 486—488) Kunnanvaltuusto voi siirtdd toimivaltaa kunnanhallituksille,
lautakunnille ja johtokunnille, jos siitd ei ole toisin sdddetty. Kunnanvaltuuston tehtdvéni
on médritelld millaisia palveluja kunnassa tuotetaan ja milld toimintaperiaatteilla.
Ongelmana on kuitenkin ollut se, etti asiat on valmisteltu ja linjattu eri elimissid ja
tyOryhmissd ennen kuin ne tulevat kunnanvaltuuston késittelyyn. (Komulainen 2010, 510-
512) Kunnallishallinnon jakaantuessa poliittiseen ja hallinnolliseen osaan, liittyy siithen

my0s usein sisdinen taistelu demokraattisen vallankdyton siirtymisestd viranhaltijoille.

53



Kunnan kannalta tirkedd on pohtia varhaisessa vaiheessa, miten organisaation muutokset
voivat vaikuttaa eri elimiin. (Komulainen 2010, 506-507) Toisaalta kunnan kiyttiessa
tilaaja-tuottajamallia voidaan my0ds miettid, kuinka toimiva vanha lautakuntajérjestelmd on

nykyisessd muodossaan. (Komulainen 2010, 497-498)

Kuntien haasteeksi on usein noussut se, ettd niitd ei ole rakennettu hallinnollisesti
tilaajaorganisaatioksi ja tdstd syystd uudet toimintatavat voivat tuoda niin poliittisia,
toiminnallisia kuin oikeudellisia konflikteja. Kun sisdisid tuottajayksikoitd ja ulkoisia
palveluntuottajia kilpailutetaan, voi kunnallisessa johtamisessa ja pddtoksenteossa tulla
haasteita eteen, silld tuottajien tehokkuus- ja taloudellisuusnidkokulmat tulisi sovittaa
kunnalliseen demokratiaan. (Komulainen 2010, 85-86) Kustannusten roolin korostuminen
laatuun  verrattuna, pitkdjinteisyyden  kéirsiminen, kansalaisten eriarvoisuuden
lisdédntyminen seki tilaajan ja tuottajan erottamisesta syntyvit transaktiokustannukset ovat
myoOs haasteina uusissa toimintamalleissa. (Komulainen 2010, 534) Myds byrokratian
lisddntyminen on nédhty yhdeksi haasteeksi markkinaehtoisia toimintatapoja kéytettdessi

(Ihalainen 2007, 56).

Kunnan siirtyessd palvelujen tuottajasta sen jdrjestdjdksi, luottamushenkiléiden ja
viranhaltijoiden ohjaus- ja valvontatehtivdt muuttuvat. (Komulainen 2010, 504)
Terveydenhuollon ndkékulmasta kunnallisten toimielinten ja hallinnon roolit vaativat
uudelleen arviointia, silli kunnat ovat siirtdneet yhd enemmin hyvinvointipalvelujen
tehtdaviddn yksityisille palveluntuottajille. Suurista muutoksista huolimatta viranhaltijoiden
ja luottamushenkildiden roolit ovat kuitenkin hyvin samanlaisia kuin ennen, eik niissd ole
tapahtunut suuria muutoksia (Komulainen 2010, 495-509) Roolien tarkastelu yleiselld
tasolla on tosin haastavaa, silld kunnilla on hyvin erilaisia malleja kéytossdén.
(Komulainen 2010, 509) Valtuustojen rooli on useissa kunnissa muuttunut laajempien
kokonaisuuksien késittelijéksi ja tavoitteiden asettajaksi (Komulainen 2010, 75) Kaikissa
toimintamalleissa rahoittaja, tuottajan ja jirjestdjén vastuita ja velvoitteita on selkiytettdva
ja valtuuston tulisi pystyd ottamaan kantaa jo varhaisessa vaiheessa palvelujen
jarjestimismuotoon sekd sen tasoon. Palvelujen jérjestimistd tulisi pystyd tarkastelemaan
kokonaisuutena ja linjaukset palvelujen jirjestimisestd tulisi tehdd jérjestimisvastuussa

olevan tahon toimesta. (Komulainen 2010, 514)
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Tilaaja-tuottajamallin keskeisend haasteena kunnissa on saada sisdistettyd perinteiset
luottamushenkildiden roolit uudelleen. (Komulainen 2010, 139) Esimerkiksi valtuuston
yhdeksi pditehtaviksi tulee maédritelld kuinka paljon kullekin palvelulle annetaan
resursseja  huomioiden  samalla  kokonaisuudet ja  mdidritellyt  tavoitteet.
Luottamushenkiloiden tulisi euromdirien sijaan tarkastella ja ottaa kantaa palvelujen

laajuuteen ja tasoon. (Komulainen 2010, 143)

Tilaajan roolin tulisi olla palvelutarpeen ennakoija, mutta myds strateginen toimija ja
kilpailuttaja. Tilaajatoiminta vaatii ja edellyttdd poliittista ndkemystd ja vallankdyttod,
joten tilaajalautakuntien rooli on keskeinen. Tilaajalautakuntien roolin ldytdminen on
kuitenkin osoittautunut haasteelliseksi ja usein tilaajalautakunnan toiminta kohdistuu
tuotannon asioiden hoitamiseen. Tuottajalautakuntien- tai johtokuntien haasteena on usein
ollut 10ytdd perinteisestd lautakuntatydskentelysti poikkeavan uudenlaisen roolin
l6ytdminen. Tilaajan toiminnan kannalta on tirkedd, ettd kunnan tasolla on selkeét

strategiset ndkemykset palvelujen jirjestimisestd. (Pauni 2011, 42-46)

Aidossa tilaaja-tuottajamallissa luottamushenkildiden roolit ovat selkeitd, mutta erilaisissa
muunnelluissa malleissa roolijaot voivat hamartyd. (Komulainen 2010, 544—-545) Sisédisen
tilaaja-tuottajamallin etuja voi olla vaikea 16ytdd ja myds aidon tilaaja-tuottajamallin edut
tulisivat paremmin ndkyviin, jos toimijoiden suhteita selkiytettdisiin. Myds
luottamushenkildiden uuden roolin  omaksuminen sekd kunnan keskeisten
padtoksentekijoiden tilaaja-tuottajaroolien omaksuminen ovat keskeisid tekijoitd tilaaja-

tuottajamallin hyotyjen kannalta. (Komulainen 2010, 546)

Martinussen ja Magnussen (2009, 26) ovat madritelleet, ettd Suomen ongelmana tilaaja-
tuottaja —toimintatavassa on ollut liian pienten tilaajaryhmien muodostaminen. Tilaajat
eiviat pysty heidin mukaansa ohjaamaan toimintaa, koska kenttdd hallitsevat suuret
tuottajat. Suomessa my0Os ei ole heiddn mukaansa juurikaan aitoa tilaaja-tuottaja —

toimintaa, silld kunnat seka rahoittavat ettd tuottavat terveyspalvelut.

Tilaaja-tuottajamalli ei ratkaise ongelmia itsestdédn, jolloin kunnan kannalta on keskeistad
médritelld tarkasti mitd mallilta haetaan ja onko tarkoitus luoda todellista kilpailua vai ei.
(Komulainen 2010, 139) Tilaaja-tuottajamalli antaa kuitenkin vélineité tarkentaa rooleja ja

vastuita uudella tavalla. (Komulainen 2010, 146) Sisdinen tilaaja-tuottajamalli ei paranna

55



kuntalaisen asemaa verrattuna hierarkkiseen organisaatioon, jos palvelun arviointiin ja
seurantaan ei ole panostettu tarpeeksi. Erilaisilla malleilla voidaan kuitenkin parantaa
kunnan kilpailukykyé siihen asti kunnes kunta pystyy vertaamaan omaa palvelutuotantoa

yksityisiin palvelutuottajiin. (Komulainen 2010, 529)

Puhtaassa kilpailutilanteessa tilaajan tulisi saada vapaasti valita palvelujen tuottaja ja
tuottajan tulisi saada itsendisesti padttdd, kuinka palvelut organisoidaan ja tuotetaan.
Terveydenhuollossa tdmd ei kuitenkaan ole tdysin mahdollista, silld palvelujen
tuottamisvastuu on jaettu ja roolit eri toimijoiden kesken ovat usein epdselvid, esimerkiksi
kunnan rooli sekd tilaajana ettd tuottajana. (Komulainen 2010, 145) Haasteena tilaaja-
tuottajamallin kéyttdmisestd terveydenhuollossa on myds palvelujen tilaajan pieni
liikkkumavara tiukasti sdidellylld toimialalla. (Komulainen 2010, 146) Kuntien kannalta
terveydenhuollon ohjaaminen on haasteellista, silld terveydenhuollossa on vahvat professio
roolit, mutta kuitenkin luottamusmiehet ohjaavat toimintaa. Tdméa voi johtaa nopeasti
muuttuvassa toimintaympdristdssd ongelmiin eivitkd tehdyt ratkaisut eivdt ole aina
parhaita mahdollisia. (Komulainen 2010, 489) Haasteina terveydenhuollossa ovat olleet
my0s vertailukelpoisten laatukriteerien méiéritysten kehittiminen sekd omalle, ettd

ulkopuoliselle palvelutuotannolle. (Pauni 2011, 65)

Kunnassa palvelutuotannon uudistamisesta ja yksityisen palvelutuotannon kayttamisesti
voi tulla viline politiikan tekemiselle, eikd sen tavoitteista, eduista tai riskeisti kdyda aitoa
keskustelua. Tilanne saattaa muodostua erittdin haastavaksi muun muassa silloin, kun
kunnan on jérjestettivéd lakisddteiset palvelut, esimerkiksi terveyspalvelut, mutta se ei
kykene tuottamaan nditd itse. (Komulainen 2010, 489-499) Suurena haasteena on nihty
myds olevan markkinoiden puuttuminen tietyiltd toimialoilta. (Pauni 2011, 29-30) Talla
tarkoitetaan sitd, ettd markkinoilla ei ole kuntien kannalta tarpeeksi palvelun tuottajia ja
sitd kautta kilpailua. Tdmé johtaa siihen, ettd asiakkailla ei ole aitoa valinnanvapautta.

(Komulainen 2010, 91)

Tilaaja-tuottajamallin kansainvélisid haasteita ovat olleet etenkin osto-osaaminen,
luottamushenkildiden roolit, puutteellinen kustannustietoisuus ja tieto palvelujen kaytosti
sekd transaktiokustannusten lisdéintyminen. (Komulainen 2010, 140) Tilaaja-tuottaja -
toimintatapa sekd sopimusohjaus menettelyind kehittyvit ja uudistuvat jatkuvasti eri

maissa. Kaytdnnon kokemukset tuovat jatkuvasti uutta tietoa ja vievit eteenpdin siten
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erilaisia toimintatapoja. Tiettyyn hetkeen sijoittuvat arviot kuvaavat kulloistakin tilannetta,
eikd niiden pohjalta voi tehdd lopullisia arvioita toimintatapojen tai menettelyjen

hyvyydesta tai huonoudesta. (Ihalainen 2007, 71)

Terveydenhuoltopalvelujen jdrjestdmisessd kéytetddn yhd enemmin markkinaehtoisia
toimintatapoja. Toimintatapojen kéaytolle kuntien terveydenhuollossa on kuitenkin
tunnistettu lukuisia haasteita. Nami liittyvdt niin kunnan organisaatiorakenteisiin,
toimielinten rooliin ja niiden uudenlaiseen médrittelyyn sekd markkinoiden tuomiin
haasteisiin kuin terveydenhuoltosektorin ominaispiirteisiin. Kuntien ongelmana onkin
usein se, ettd uudenlaiset toimintatavat eivdt istu vanhaan hallintorakenteeseen.
Organisaation uudistaminen ja uudenlaisten toimintatapojen tuominen palvelujen

jarjestdmiseen on kuitenkin haastavaa ja vaatii aikaa.
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4 KOUVOLAN TERVEYDENHUOLLON
JARJESTAMINEN JA TILAAJA-TUOTTAJA -
TOIMINTATAPA

Edellisesséd kappaleessa tarkasteltiin terveydenhuollon toimintaympéristdd ja sieltd tulevia
haasteita terveydenhuollon toimintajarjestelmaélle. Terveydenhuollon sektorilla haasteina
ndhtiin olevan erityisesti ikddntyva videstd sekd taloudelliset haasteet. MyOs osaavan ja
ammattitaitoisen henkilokunnan riittdvyys on kunnille ongelma. Taloudellisia haasteita
kunnille aiheuttaa maailman tdmén hetkinen epédvarma taloudellinen tilanne. Taloudellisia
haasteita aiheutuu myds ikddntyvistd véestostd, jonka palvelutarpeet kasvavat ja
aitheuttavat siten ongelmia kuntien palvelutuotannolle. Koska kunnissa palvelutarpeet
kasvavat, mutta samalla talous kiristyy, on terveydenhuoltopalveluja tuotettava
tehokkaammin. Tehokkuutta terveydenhuoltopalvelujen jirjestimiseen on haettu

markkinaehtoisista toimintatavoista.

Toimintajirjestelmd on pyrkinyt vastaamaan toimintaympdriston haasteisiin eri tavoin.
Luvussa esiteltiin viimeaikaisia muutoksia terveydenhuollon toimintajdrjestelmédssé, joiden
tavoitteena on vastata haasteisiin. Muun muassa terveydenhuoltolaki ja Paras-hanke ovat
uudistamassa ja ovat jo uudistaneet terveydenhuollon toimintajirjestelmédd. Olemassa on
myds paineita terveydenhuollon rahoitusjirjestelmén uudistamiseksi. Ndiden uudistusten ei

kuitenkaan voida katsoa muuttaneen jirjestelmin rakennetta kovinkaan suuresti.

Tilaaja-tuottaja —toimintatapaa voidaan kunnissa soveltaa kahdella eri tavalla. Tilaaja-
tuottaja —toimintatapa voi olla kunnan sisdinen tapa, jossa tilaaja ja tuottaja erotetaan
toisistaan, mutta kuuluvat kuitenkin samaan kuntakonserniin. Ulkoisessa tilaaja-tuottaja —
toimintatavassa terveydenhuoltopalvelujen jirjestimisvastuu on yhd kunnalla, mutta
palvelujen jirjestdmisessd voidaan hyddyntdd myos yrityksid, kolmannen sektorin
toimijoita, yhdistyksid tai sadtioitd. Ulkoista tilaaja-tuottaja —toimintatapaa kutsutaan myos
usein aidoksi tilaaja-tuottaja —toimintatavaksi. Sopimusohjaus tulisi ymmartdéd tilaaja-
tuottaja —toimintatavasta erillisend késitteend. Sopimusohjaus ei vaadi tilaaja-tuottaja —
toimintatapaa ja on késitteend laajempi. Usein kuitenkin tilaaja-tuottaja —toimintatavassa

hyddynnetddn sopimusohjausta.
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Tilaaja-tuottaja —toimintatavan kdytossd on havaittu useita haasteita. Suurimpana
ongelmana on ollut kunnan organisaation rakenne, joka ei suoraan sovellu tilaaja-tuottaja —
toimintatapaan. Haasteena on ollut myds luottamushenkildiden roolien episelvyydet ja
toimijat eivét usein ole sisdistdneet uusia roolejaan. Aidon tilaaja-tuottaja —toimintatavan
soveltamisen esteend terveydenhuollossa on ndhty olevan terveydenhuoltomarkkinoiden

kehittymittomyys, sen erityispiirteet sekd kunnan ohjauskeinojen puutteet.

Terveydenhuollon toimintaympériston ja toimintajdrjestelmdn haasteet ja ongelmat
koskettavat myos Kouvolaa. Geelsin sosioteknisen muutoksen mallissa Kouvola voidaan
ndhdéa nicheksi, jossa on kehitetddn uutta systeemistd innovaatiota. Tassd luvussa esitellddn
Kouvolan organisaatio seki sielld sovellettava tilaaja-tuottaja —toimintatapa. Tarkoitus on
selvittdd kirjallisten dokumenttien sekd haastatteluaineiston pohjalta, millaista

toimintatapaa Kouvolassa kiytetddn ja mitd haasteita sen soveltamisessa on kohdattu.

4.1 Kouvola

Nykyinen Kouvola muodostui Jaalan, Elimden, Valkealan, Anjalankosken, Kouvolan ja
Kuusankosken kunnista vuoden 2009 alusta. Kouvola sijaitsee Eteld-Suomen ldénissé ja
sen vikiluku on noin 90 000 asukasta. TyOpaikkarakenne muodostuu Kouvolassa maa- ja
metsitaloudesta (4,3 %), jalostuksesta (28,9 %) sekd palveluista (65,9 %). Kouvolan
elinkeinorakenteen vahvin erikoistumisala on paperiteollisuus, kun taas suurin tyollistdja
on terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut. Kouvolan kilpailukyky perustuu moni-ilmeiseen
luontoon, hyviin liitkenneyhteyksiin, uudistuvaan metsd- ja ympdristbosaamiseen seké
vahvaan yrittdjyyteen. Kouvola muodostaa myds portin itddn, joka vahvistaa hyvien
kulkuyhteyksien = kanssa  Kouvolan asemaa. Kouvolan kaupunginvaltuustossa
(valtuustokausi 2008-2012) SDP:llda on 20 paikkaa, Kokoomuksella 17 paikkaa ja
Keskustalla 13 paikkaa. Loput 25 paikkaa jakautuvat eri puolueiden kesken.

Kaupunginjohtajana toimii Lauri Lamminmaki. (Kouvola 2009...)

Vuoden 2009 alussa toteutettu kuntaliitos pohjautui Paras-hankkeen tavoitteisiin.
Kuntaliitoksen kautta Kouvola pyrkii tulevaisuudessa paremmin vastaamaan alueen
keskeisiin ~ haasteisiin, kuten  véeston  ikddntymiseen ja  perusteollisuuden
rakennemuutokseen. Kouvolan kuntaliitosta pidettiin hankalana, erityisesti kuntien koko,

taloudelliset 1dhtokohdat, kuntien erilaisuus ja erilaiset toimintakulttuurit sekéd alueen koko
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ja etdisyydet toivat haasteita. Kuntaliitos valmisteltiin erittdin tiukalla aikataululla, johon
lisdhaastetta toivat vield valmisteluvuoden paatoksentekorakenteista johtuva epdvarmuus ja
tilaaja-tuottaja -toimintatavan kéyttoonotto. Kuntaliitoksen katsottiin olevan kuitenkin
“tahtoliitos”, joka perustui tulevaisuuden haasteiden tunnistamiseen, vahvaan poliittiseen
yhteisymmaérrykseen ja padtoksentekijoiden ennakkoluulottomuuteen. Kuntaliitoksen
aikaan jo todettiin, ettd kuntaliitos ei itsessdén tuo lisdarvoa, vaan se syntyy hyodyntdmalla
yhdistymisen tuomia mahdollisuuksia. Henkiloston eldkoditymisen arveltiin  tuovan
suurimman tuottavuusedun, silld ennen vuotta 2013 laskettiin noin 20 prosenttia uuden
Kouvolan henkilostosti jddvian eldkkeelle. Tuottavuutta katsottiin my0s tuovan rakenteiden
uudistamisesta, toimitilojen tehokkaammasta kaytostd, henkiloston osaamisen ja
toimintatapojen kehittdmisestd, uusista palvelumuodoista, viranomaisten yhteisistd

palveluratkaisuista sekd omistusten tehokkaammasta hyddyntdmisestd. (Lamminméki

2008)

4.1.1 Kouvolan hallintosaianto 2011

Hallinnon jérjestdmisessd noudatetaan hallintosdintdd, jossa médrdtidn kaupungin eri
viranomaisista sekd niiden toiminnasta, toimivallan jaosta ja tehtdvisti. Kouvolan
kaupungin hallintosddnndn mukaan hallinnon jérjestiminen sekd toiminnan ja talouden
ohjaaminen perustuu tilaaja-tuottaja -toimintatavan mukaiseen ohjausjérjestelmiin, jonka
puitteissa palvelusopimuksilla méiiritellddn jérjestettdvien, tuotettavien tai ostettavien

palvelujen laatu, miéra ja hinta. (Kouvolan kaupungin hallinto...)

Kouvolan tilaaja-tuottajamallissa organisaatio (liite 2) jaetaan tilaajaorganisaatioon
(toimialat) sekd tuottajaorganisaatioon (palvelusektorit). Tilaajan ja tuottajan kesken
solmitaan palvelusopimuksia, joiden kautta toimintaa ohjataan. Tilaajaorganisaatio vastaa
Kouvolassa palvelujen jarjestimisestd hankkimalla palvelukokonaisuudet joko kaupungin
omalta tuottajaorganisaatiolta tai ulkopuoliselta palveluntuottajalta palvelusopimusten
mukaisesti. Tilaajalautakunta edustaa poliittista ohjausta. Tuottajaorganisaatio vastaa
Kouvolassa palvelusopimuksen mukaisten palvelukokonaisuuksien tuottamisesta.
Tuottajaorganisaation vastuulla on tuottaa tai muuten sovittaessa hankkia
palvelusopimuksen mukaiset palvelut. Tuottajajohtokunta edustaa liiketoiminnallista

osaamista. (Kouvolan kaupungin hallinto...)
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Perusturvassa tilaajaorganisaatiossa toimii perusturvalautakunta, jossa 13 jésenti.
Perusturvalautakunnan alaisuudessa toimii viisijdseninen yksildjaosto.
Tuottajaorganisaatiossa toimii peruspalvelujen johtokunta, jossa on 11 jésentd. Kaupungin
organisaatiossa (terveydenhuollon tehtdvid tarkastellessa) tilaajaorganisaation puolella
hyvinvointipalvelujen johtajana toimii apulaiskaupunginjohtaja. Tuottajaorganisaatiossa
peruspalvelujen  palvelusektoria johtaa tuotantojohtaja. Palvelusektori jakautuu

peruspalvelujen osalta vield palvelualueiksi ja palvelualueet palveluyksikdiksi. (Kouvolan

kaupungin hallinto...)

4.1.2 Yhteisvastuun Kouvola (Kouvola-sopimus)

Talouden tuomat haasteet sekd vdeston vanhenemisesta johtuvat kustannukset ovat huolena
myds Kouvolassa. 12.5.2010 Kouvolan kaupunginvaltuuston keskeiset poliittiset ryhmat
(SDP, Kokoomus, Keskusta, SIT, KD ja Vihredt) péddsivdt sopimukseen toimenpiteistd,
joiden tarkoituksena on tasapainottaa kaupungin taloutta sekd turvata peruspalvelut.
Valtuustoryhmét katsoivat, ettd Kouvolassa tarvitaan yhteistd poliittista tahtotilaa sekd
poliittisten ryhmien yhteisty6ta kiristyvassd kuntataloudessa. Sopimus myds mahdollistaa
toiminnan kehittimiseen tarvittavaa pitkdjénteistd toimintaa. Sopimus, nimeltdén
Yhteisvastuun Kouvola, on voimassa vuosien 2010-2012 ajan ja ryhmét ovat sitoutuneet

tavoitteisiin padtoksenteon kaikilla eri tasoilla. (Yhteisvastuun Kouvola)

Sopimuksessa on sovittu talouden tasapainottamiseen liittyvistd toimista, jotka vaikuttavat
myo0s terveydenhuollon kenttddn. Asiakasmaksuja korotetaan siten, ettd ne vastaavat 20
suurimman kaupungin keskiarvotasoa. Suunnitelmissa on myo0s ei-lakisditeisten menojen
karsinta, joita ei ole kuitenkaan médritelty tarkemmin. Organisaation ja henkiloston osalta
palvelu- ja  luottamushenkildorganisaation  toimintaa  pyritddn  tehostamaan
organisaatiouudistuksen mydtd. Sopimuksessa mainitaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakastydssd toimivan henkiloston maltillisen lisddmisen palvelukysynnésséd tapahtuvien
muutosten pohjalta. Palvelurakenteiden osalta sopimuksessa mainitaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integroinnin toteuttaminen
kustannusneutraalisti. Sdhkdisten palvelujen kehittdmistd tuetaan sekd pyritddn oman
tuotannon tehokkaaseen kéyttoon ja ostopalveluiden kriittiseen arviointiin. (Yhteisvastuun

Kouvola)
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4.1.3 Tilaaja-tuottaja-toimintamalli Kouvolassa

Kouvolassa on kdytdssd kaupungin sisdinen tilaaja-tuottaja —toimintatavan mukainen
sopimusohjausjirjestelmi. Tilaajan ja tuottajan roolit on erotettu toisistaan ja yhteistyota
ohjataan sopimuksilla, joissa madritellddn palvelujen laatu, miird ja hinta. Tilaajan ja
tuottajan roolien lisdksi toimintamallissa tunnistetaan omistajan ja rahoittajan roolit seka
kuntalaisen rooli asiakasomistajana. Kouvolan mallissa organisaatio jaetaan
tilaajaorganisaatioon (toimiala) ja tuottajaorganisaatioon (palvelusektorit). Toimialojen ja
palvelusektorien vilille luodaan ndenndismarkkinat, jonka avulla pyritddn siirtymién
hierarkkisesta toimintamallista kohti erilaisia yhteistydmuotoja ja kumppanuutta.
Sopimusohjauksen perusrakenteen muodostavat kaupungin strategia ja niistd johdetut
toimialakohtaiset strategiat ja konsernitason ohjelmat, tilaajaorganisaatio ja tilaamisen
rooli, tuottajaorganisaatio ja tuottamisen rooli ja palvelusopimus seké tuotteistaminen ja
kustannuslaskenta. Tilaajaorganisaation lautakunnat edustavat poliittista ohjausta ja niiden
tehtdvind on suunnitella, ohjata ja valvoa tehtdvéalueittensa palvelujen jdrjestdmista.
Tilaajaorganisaatiolla on myos palveluiden jédrjestimisvastuu ja se méadrittelee tavoitteet ja

niitd vastaavat palvelukokonaisuudet ja osittaa tarvittavat resurssit. (Kouvola 2009...)

Tilaajaorganisaatio voi hankkia palvelut joko omalta tuotanto-organisaatiolta tai
ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Tuottajaorganisaatioon kuuluvat johtokunnat edustavat
liiketaloudellista osaamista ja niiden tehtdvind on tuottaa palvelut tai palvelusopimuksessa
niin mainitessa hankkia palvelut ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Tuottajaorganisaatio
vastaa my0s palvelutuotannon taloudellisesta tehokkuudesta. Sopimusohjausjérjestelméssi
toiminnan ja talouden ohjausvélineend toimii tilaajan ja tuottajan yhteistyond laatimat
palvelusopimukset. Jotta toiminnan ja talouden ohjaaminen sopimuksien kautta olisi
mahdollista, edellyttdd se palveluiden tuotteistamista. Tuotteistamisen kautta méaritellaan

ostettavat ja myytavét kokonaisuudet. (Kouvola 2009...)

Kouvolassa on my6s Kouvolan TILTU- hanke, jonka toteutusaika on vuoden 2010 alusta
vuoden 2012 toukokuun loppuun asti. Hankkeen tavoitteena on edistdd kaupungin omaa
palvelutuotantoa tdydentévien palelumuotojen syntymistd. Hankkeen avulla pyritddn myds
vahvistamaan palveluosaamista, lisidmién asiakasldhtoisyyttd palveluja tuotettaessa ja

kehittimaidn hankintamenettelyé sekd uusia palveluinnovaatioita. (Kouvolan TILTU)
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4.1.4 Kouvolan kaupungin palvelustrategia 2011-2017

Kouvolan kaupungin palvelustrategia on ndkemys siitd, miten kaupunki aikoo jirjestda
palvelutuotannon vuosina 2011-2017. Se kertoo myds tulevaisuuden tahtotilan ja sen
avulla kaupunki toteuttaa palveluiden jarjestimisti ja kehittimistd. Palvelustrategia myos
kuvaa palvelutarpeissa tapahtuvia muutoksia ja niiden perusteita sekd eri
jarjestimistavoissa tapahtuvia muutoksia. Palvelustrategian kautta myds viestitddn
ennakolta kaupunkilaisille, ulkopuolisille toimijoille ja kaupungin henkildstolle kaupungin
linjasta jirjestdd palveluita sekd palvelutarpeiden aiheuttamista muutoksista. (Kouvolan

Kaupungin palvelustrategia..., 1-5)

Palvelustrategian tehtdvidnd on vastata toimintaympériston asettamiin haasteisiin, jotka
Kouvolassa on maédritelty kohdistuvan l&dhinnd videstorakenteen muutokseen ja talouden
epitasapainoon. Verorahoituksen on arvioitu olevan tulevaisuudessa riittimiton
kaupunkilaisten palvelutarpeisiin vastaamiseen. Tédstd syystd kaupungin on kiinnitettiva
entistd enemmain huomiota tuottavuuden parantamiseen, palvelutuotannon tehokkuuteen ja
yhteistydmahdollisuuksiin  ulkopuolisten tuottajien kanssa. (Kouvolan Kaupungin

palvelustrategia..., 1-5)

Kouvola maéirittelee palvelustrategiassaan, ettd se pyrkii jarjestiméédn palvelut pddasiassa
omana palvelutuotantona, mutta kéyttdd suunnitelmallisesti myds ostopalveluita sekéd
hyodyntdd uusia asiakasldhtdisid jarjestimismuotoja (esimerkkind palveluseteli).
Ostopalveluiden ja palvelusetelin kdyttiminen vaatii kuitenkin toimia markkinoita, jotta
kustannushy6tyjd olisi mahdollista saada ja tdmd aiheuttaa haasteita paikalliselle
elinkeinoeldmalle. Kouvolan kaupunki pyrkii myos kehittimdin omaa tuotantoaan
tuotteistamisen ja kustannuslaskennan kautta. Tétd kautta kaupunki pyrkii nostamaan oman
palvelutuotannon kilpailukykyisyyttd ja kustannustehokkuutta. (Kouvolan Kaupungin

palvelustrategia..., 1-5)

Terveyspalvelujen kohdalla Kouvolan Terveyspalvelut- hanke (KoTePa) on keskittynyt
rakentamaan terveydenhuollon integraatiota (erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto).
Sen tavoitteena on laadukas terveydenhuolto Kouvolassa, jonka taustalla on

terveydenhuollon osaajien nikokulmasta vetovoimainen toimintayksikkd. Hankkeen kautta
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Kuusankosken aluesairaalan toiminta siirtyi Kouvolan kaupungin perusturvan vastuulle

1.1.2011. (Kouvolan terveyspalvelut — KoTePa-hanke, 15)

4.2 Tilaaja-tuottaja -toimintatavan kehittyminen Kouvolassa

4.2.1 Taustalla vaikuttavat tekijit

Kouvolan kaupungin historiassa metsiteollisuudella on ollut suuri merkitys alueen
hyvinvoinnin rakentajana. Metséteollisuuden haasteet, etenkin paperitehtaiden alasajot,
ovat vaikuttaneet Kouvolaan suuresti. Valtioneuvosto (Kouvolan seutukunta...) nimesi
24.2.2011 Kouvolan seutukunnan &killisen rakennemuutoksen alueeksi vuoden 2012
loppuun saakka. Perusteena paitokselle oli tydpaikkojen vihennykset. Kouvola on myos
aikaisemmin nimetty &killiseksi rakennemuutosalueeksi vuosina 2007-2008. (Kouvolan
seutukunta...). Haastatteluissa nousi esiin metsdtalouden haasteiden lisdksi my0s
taantuman vaikutukset Kouvolan elinkeinoeldmaélle. Taloudellisia haasteita lisdd myos
véestorakenteessa tapahtuvat muutokset. Kouvolan palvelustrategian (Kouvolan kaupungin
palvelustrategia 2011-2017, 8) mukaan 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien lukuméérin
ennustetaan kasvavan noin 23 prosenttia vuoteen 2017 mennessd ja samaan aikaan
tyoikdisen védeston ennustetaan vdhenevin noin 10 prosenttia. Namé tekijdt ovat suurena

haasteena Kouvolan terveydenhuollon palveluille.

"70-luvun alussa metsdteollisuus tyéllisti tddlld 20 000 ihmistd nditten yhdistyneitten
kuntien alueella, nyt se on alle 2 000. Pitkd aika, kova alamdki, ja se on vaikuttanu
kunnallisten palvelujen jdrjestimisen edellytyksiin, koska tyopaikkoja on menny niin
rajusti ja korvaavia tyopaikkoja, vaik niitd on tullu niin niitd ei oo tullu samassa suhteessa.
Tdstd johtuu sitten ndd ikdrakenneongelmat, jotka kaiken kaikkiaan suomalaista
vhteiskuntaa vaivaa, niin tddlld ne on vield pahempia, koska nuori viki, tyémarkkinoille
tuleva viki on muuttanu tyon perds, joutunu muuttaan pois. Ja meille on jddny se vihdn

idkkddmpi ja vihd vaikeempi porukka tinne.”(Tilaajan edustaja X)

Taloudellisten haasteiden lisdksi Kouvolan ongelmana on lddkdripula. Ladkéripula
koskettaa erityisesti julkista sektoria. Ladkdripulaan on yritetty vastata muun muassa
KoTePa- hankkeen kautta, jossa Kouvolan vetovoimaa ladkireiden keskuudessa on yritetty

nostaa.
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“Julkiselle puolelle ldidkdreitd on ollut vaikea saada, mutta Kouvolassa on varmasti
enemmdn lddkdreitd suhteessa asukaspohjaan kuin missddn muualla Suomessa. Ne ovat
vaan Kouvolassa yksityisillad palveluntuottajilla suurin osa... ... meilld on myos KoTePa-
hanke jota Ratamoksi nyt kutsutaan. Tdmd tdhtdd nimenomaan siihen, ettd Kouvolaan

saadaan sellainen kokonaisuus joka Suomen terveydenhuollon henkilostod kiinnostaisi.’

(Tilaajan edustaja H)

Ladkdripula  oli  yksi  niistd  tekijoistd,  jotka  johtivat = Kuusankosken
terveydenhuoltopalvelujen ulkoistamiseen vuonna 2007. Kunta ei pystynyt tuottamaan
terveyspalveluja itse ja péétti ulkoistaa palvelut yksityiselle palveluntuottajalle. Ratkaisu
tehtiin pakon alla ja sopimustekninen osaaminen oli vasta kehittyméssd. Sopimuksesta ei

muodostunut Kuusankosken kannalta hyvi ja se aiheutti kunnassa tyytymattomyytta.

"Kouvolan ulkoistushan ei ollut strateginen ulkoistus, vaan se oli tdysin selkd seindd
vasten -pakkoulkoistus. Kunnan oli pakko ottaa firma ja pakko maksaa mitd pyydetdcdn,

siitdhdn siind oli kiinni.”(Tilaajan edustaja Y)

Komulainen 2010 (489-499) toteaa, ettid tilanteissa joissa kunta joutuu kéyttiméin
yksityistd palveluntuottajaa pakon sanelemana, ei sen tavoitteista, eduista ja riskeistd
pystytd keskustelemaan riittdvasti ja avoimesti. Terveyspalvelujen tilaaminen on
haasteellista ja siind on midriteltdva tarkasti se, mitd tuottajalta odotetaan sekd mittarit
laadun valvontaan. Terveyspalvelujen tilaaminen onkin koettu kansainviliselld tasolla
yhdeksi suurimmista haasteista tilaaja-tuottajamallissa (Komulainen 2010, 140)
Kuusankosken terveyspalvelujen ulkoistamisen epédonnistuminen loi negatiivisen
mielikuvan terveyspalvelujen ulkoistamisesta. Mielikuvat vaikuttavat edelleen, vaikka
silloiset tosiasiat tunnustetaan. Kouvolassa kuitenkin uskotaan, etti tilanteesta opittiin

paljon ja nykyisin sopimuksia osataan tehdd paremmin.

“Ihmisistd on pula, et meidn tilaajaorganisaatio on hirveen ohut. Ndd joutuu aika paljon
ndd tilaagjapddllikot tekemdidn, heilld ei oo erikseen mitddn sihteerityovoimaa tai
semmosta, joka tekis sitd paperityotd, et he ite joutuu tekeen hirveesti. Tarvittais pari
kolme ihmistd lisdd auttamaan ndit tilaajaorganisaation johtohenkiléitd, jotta he vois niitd

tyokaluja vield enemmdn kehittdd.” (Tilaajan edustaja C)
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Kouvolan terveydenhuoltopalvelujen markkinoiden tilanteesta on haastateltavien kesken
erilaisia ndkemyksid. Suurin osa asiaan kommentoineista haastateltavista kuitenkin katsoi,
ettd perusterveydenhuollon palvelujen osalta Kouvolassa on kohtuullisen hyvin yksityisid
palveluntarjoajia. Koko perusturvan toiminnan alueella yksityisid palveluntuottajia on
kuitenkin liian v&hdn, joten tdstd ndkokulmasta markkinoiden ei ole ndhty vield
kehittyneen tarvittavalle tasolle laajoja ulkoistuksia ajatellessa. Kouvolan kaupungin
palvelustrategiassa (Kouvolan kaupungin palvelustrategia..., 30) todetaan, ettd kaupunki
pyrkii selkeyttimddn rooliaan markkinoiden muodostajana. Kaupunki pyrkii myos
kehittimadn verkostokumppanuuksia pelkdn ostosopimusten hallinnoinnin sijaan.
Palvelustrategiassa my0s todetaan, ettd hyvinvointipalvelut tulevat olemaan jatkossa
merkittdvd lohko, jossa markkinoiden avaamisen ja toimintamallien kehittdmisen tarve on

suurin.

“Terveydenhuolto on  ehkd yks niistd harvoista poikkeuksista ettd, sitd
lddkdrikeskustarjontaa meilld on monipuolisesti tddl tdlld hetkelld tarjolla. Mutta jos
puhutaan muista perusturvapalveluista, niin tddlld on hyvin heikko se tarjonta.” (Tilaajan

edustaja X)

Kouvolan seudulla tapahtunut kuntaliitos tuli voimaan vuoden 2009 alusta ja perustui
Paras-hankkeen tavoitteisiin. Muutos toteutettiin haastateltavien mukaan erittdin nopealla
aikataululla, joka toi haasteita yhdistymiseen. Yhdistyvilldi kunnilla oli ollut jo
aikaisemmin paljon yhteistyo6td keskenddn, jonka néhtiin kuitenkin helpottavan
yhdistymistd. Kuntien toimintamallien erot sekd alueelliset erot olivat tosin kohtuullisen
suuria ja yhteisten toimintamallien hakeminen on yhd Kouvolassa kdynnissd. Tdmidn
kuitenkin voi katsoa olleen ennustettavissa, silld yhteisten toimintakulttuurien

muodostuminen vaatii aikaa.

Kuntaliitoksen hyddyt ja onnistuminen voidaan mitata silld, saadaanko liitosten
mahdollistamia rakenteellisia uudistuksia liikkeelle ja kdytdnndssd toteutetuiksi
(Lamminmaiki 2011). Kouvolassa tdmi tarkoittaa myos palveluverkon supistamista, joka
kuntalaisten ndkokulmasta néyttdytyy ikdvénd kuntaliitoksen seurauksena. Toimet
palveluverkon supistamiseksi ovat kuitenkin Kouvolassa valttaimattomid edelld

esiintuotujen haasteiden takia. Palveluverkon uudelleen jérjestimistd hankaloittaa se
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tosiasia, ettd vanhat kuntarajat ovat yhé tiukasti ndkyvissd ja toimijat ajavat yhd omien

vanhojen kuntien etuja.

“"Me ollaan otettu sellainen sanonta kdyttoon, ettd muutos on mahdollisuus ja mind sen
kylld kuittaan. Jos kuitenkin ollaan pelkkd muutos, niin on kaaos seuraus ja tdmd on
alkanut tuntumaan jossain vaiheessa siltd, ettd nditd muutoksia on ollut ihan liikaa tai

ainakin riittavisti.” (Tilaajan edustaja H)

Kuntaliitoksen johdosta Kouvolaan syntyi suuri hallinto, silld kuntajakolaki (1698/2009)
madrittelee, ettd kuntaliitoksessa henkilostd saa 5 vuoden irtisanomissuojan. Tami nikyy
organisaation suurena kokona, mutta my0ds toimimattomuutena. Irtisanomissuoja aiheuttaa
Kouvolassa haasteita, silld uutta organisaatiota ei pystytd jirjestimidén toimivaksi ja
selkedksi. Henkilostovalinnat uusille paikoille eivit my0s olleet haastateltujen ndkemysten
mukaan tdysin onnistuneita. Kouvolassa on néhtdvissd, ettd organisaation koon ja

jéarjestymisen ongelmat on vieritetty tilaaja-tuottaja -toimintatavan syyksi.

"Nii, ja tds tietysti, yleensd ongelma ndissd kaikissa kuntaliitoksissa on se ettd,
tyontekijéille taataan se viiden vuoden tyon jatkuminen. Ja sillon se kdytinnossd merkkaa
sitd ettd, siihen optimaaliseen tilanteeseen, eihdn siihen oo mitddn mahdollisuuksia
hetkessd pddstdikddn. Eli tarvitaan kaikenmaailman tilaaja-tuottaja-mallia, ettd kaikille

Jjohtajille l6ytyy jotain tyétd. ” (Palvelun kdyttdjd Y)

“Tarvittava mddrd laatikoita piti olla, ettd kaikki kuus kunnanjohtajaa saa paikan,
tdmdhdn on ihan totta, mut ne ummistaa nyt silmdnsd siltd alapuolelta kokonaan, ne
puolustaa sitd tyontekijdtasoa vaan koko ajan, ne kieltdytyy nikemdstd sen, ettd sielld on
myos tamd rakenteen synnyttimd mahdoton miehitys. Eikd se oo tilaaja-tuottajamallin syy
eikd sen hyoty, vaan kun sitd ei pysty nyt tissd kohtaa purkamaan sitd resurssienkdyttod
millddn, ni se aiheuttaa tyytymdttomyyttd sielld, ja se ku valuu sieltd poliitikoille ja

poliitikot sitte puhuu silld ddnelld, milld ne puhuu.” (Tilaajan edustaja Z)

4.2.2 Tilaaja-tuottajamallin rakentaminen

Kouvolassa otettiin  kédyttdon sisdinen tilaaja-tuottajamalli kuntaliitoksen jidlkeen

selvitysmiehen (Riepula 2007) ehdotuksesta. Kouvolassa tutustuttiin eri kunnissa tehtyihin
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tilaaja-tuottajamalli ratkaisuihin ja niiden pohjalta rakennettiin oma malli vastaamaan
Kouvolan tarpeita. Tilaaja-tuottaja -toimintatapaan pédddyttiin syystéd, ettd haluttiin luoda

uusi ohjausrakenne, mutta my0s hdivyttdd entisten kuntien toimintamallien rajoja.

VEttd sitdhdn ei ollu kellddn aikasemmin missddn muodossa. Niin se haluttiin tavallaan
hdivyttid ne mun mielestd ndd kuntien tdmmdset vanhat hallintokulttuurit pois ja ldhtee

uudelta puhtaalta poyddltd liikkeelle” (Tuotannon edustaja Y)

Kehittyvat tilaaja-tuottajamallit suomalaisissa kaupungeissa (2011) raportti esittelee
erilaisia  tilaaja-tuottajamallien tyyppejd. Kouvolan kaupunki voidaan sijoittaa
organisaatiorakenteen perusteella kokonaisvaltaisiin malleihin, sill4 tilaaja-tuottajamalli on
kaytossd kaikilla sektoreilla. Koska Kouvolassa on (ainakin suurelta osin) poliittisin
perustein valitut sekd tilaajalautakunnat ettd tuotantopuolella johtokunnat, voidaan
Kouvola sijoittaa tdssd erittelyssd dualistista johtamista soveltavaan kokonaisvaltaiseen
malliin. (Pauni 2011, 21) Vaikka Kouvolan malli on omanlaisensa, on kiinnostavaa ettd se

voidaan liittdd aikaisemmin tunnistettuihin suomalaisiin tilaaja-tuottajamalleihin.

“Mehdin lihdettiin siitd, ja toi malli perustu siihen ajatukseen, et sinne olis tullu tuotannon
puolelle palvelujohtokuntaan tdmméonen liikkeenjohdollinen osaaminen eikd poliittinen
osaaminen. Mut se, kun poliittiset puolueet nimittdd ne jdsenensd sinne niin siitd tulee

vdkisinkin poliittinen.” (Tilaajan edustaja X)

Keskustelua uudesta toimintamallista kdytiin haastattelujen mukaan vain vihédn ja tidma
johti siithen, ettd yhteistd visiota siitd, mitd tilaaja-tuottaja -toimintatavalla haetaan, ei
Kouvolassa saatu haastattelujen perusteella muodostettua. Niin pééttdjien kuin kaupungin
virkamiesten taholla oli epaselvyyttd my0s koko toimintamallista. Kouvolan tilaaja-tuottaja
-toimintatavan rakentamista haastoi myds kaupungin poliittisten pédttédjien ja virkamiesten
hyvin erilaiset ndkemykset kaupungin oman sekd ulkopuolisen palveluntuotannon
suhteesta terveydenhuoltopalvelujen tuottajina. Tiedon puute ja erilaiset visiot

tulevaisuudesta johtivat sithen, ettd toimijoiden oli vaikea sitoutua uuteen toimintamalliin.

"En md tiedd onko se, mut kun se malli oli meille annettu, ne jossakin palaveris sano et

sehdn annettiin meille ylhddltd ettd ei meilld ollu mitddn nokan koputtamista siihen ja sit
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Jjouduttiin vikisin vdhdn vddntddn niitd mikd on tilaajan heindd ja mikd on tuotannon

heindd.” (Tuotannon edustaja Y)

"Nythdn on ndhty hirveend hdssdkkdind koko rakenne, mikd varmaan on ihan tottakin,
koska kukaan ei tienny, mitd tarkotti se, ettd siirrytddn tilaajatuottajaperusteiseen
sopimusohjaukseen. Organisaatiorakennetta ei olla millddn lailla ajateltu sen perusteella,
vield vihemmdn henkilo-, miehitys- ja johtajavalintoja sen perusteella. Meilld

sitoutuminen siihen toimintamalliin on ollut vihdistd.. ”(Tilaajan edustaja Z)

4.2.3 Tilaaja-tuottaja -toimintatavan tuomat edut ja haasteet

Kouvolassa on tunnistettu tulevaisuuden haasteet ja niihin pyritdédn vastaamaan erilaisin
keinoin. Kouvola-sopimus on hyvi esimerkki siitd, ettd Kouvola pyrkii myos poliittisella
puolella yhdistdméddn voimansa kiristyvéssd kuntataloudessa. Pitkdjanteinen toiminta on
edellytys sille, ettd tulevaisuudessa Kouvola on visionsa mukainen elinvoimainen ja
kestdvélld tavalla uudistuva luontokaupunki, jossa on hyvéd eldd, asua ja tehdd tyota.
Palvelustrategia vuosille 2011-2017 osoittaa, ettd valitulla linjalla halutaan jatkaa ja

palvelujen jérjestdmisen tehokkuuteen pyritddn panostamaan yhd enemman.

Kouvolan sisélli on hyvin erilaisia nikemyksid siitd, tulisiko palvelujen tuottamisessa
hy6dyntdd ensisijaisesti omaa vai ulkopuolista tuotantoa. Olemassa on kuitenkin yhteinen
ndkemys siitd, ettd tulevaisuudessa tarvitaan sekd julkista, yksityisté ettd kolmatta sektoria
palvelujen tuotannossa. Painotukset 1dhinnd vaihtelevat sen mukaan, mikd ndiden suhde

toisiinsa tulisi olla.

"Niin kyl meidn lddkdrit ja hoitajat on sitd mieltd, et jos vaan saadaan vakituisia omia

lddkdreitd niin otetaan omaan hanskaan.” (Tilaajan edustaja Y)
"Aito markkinatilanne, md nddn sen ainoana hyvdnd vaihtoehtona. Tietenkin, ei hinta saa

pelkdstddn olla se, milld se ratkastaan. Kylld siin laatu on mydés tdrked, mitd haen. Ettd en

md nyt niin, (haen) tuottamaan niit palveluita vaan.” (Tuotannon edustaja C)
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"Md en vaan jaksa uskoa, et suljettu mekanismi voisi ratkaista ongelmia. Se vaan johtaa
sithen kuristumisen tiehen, et jos julkinen hallitsee tdysin.. Ei yksityinen monopolikaan oo

pelkdstddn tietysti hyvd. Molempia ddripditd pitdisi valttdd. ” (Tuotannon edustaja D)

Palvelustrategiassa (Kouvolan kaupungin palvelustrategia..., 2) on maédritelty, ettd kunta
pyrkii tuottamaan palvelut omana tuotantona. Minkaénlaisia mééritelmid ei kuitenkaan ole
olemassa siitd, mihin ostopalvelut suuntautuvat. Hyvinvointipalvelujen osalta
palvelustrategiassa on madritelty, ettd vuosina 2011-2017 omana toimintana jérjestetdin
91 prosenttia palveluista (Kouvolan kaupungin palvelustrategia..., 18). Koska kuitenkaan
suurempia linjauksia palvelujen tuottajista ei ole kyetty tekeméédn, kysymykseksi jaa,

kuinka ostopalvelujen suhdetta omaan palvelutuotantoon pystytddn kontrolloimaan.

Tilaaja-tuottaja -toimintatapa on haastateltujen toimijoiden mukaan tuonut Kouvolaan
paljon uutta. Yhteistyd on osan mukaan myos lisddntynyt.  Erityisesti
kustannustietoisuuden parantuminen ja kustannusten muuttuminen ldpindkyviksi ndhdéén
erityisen positiiviseksi asiaksi. Tdmé on ldhinnd saatu aikaiseksi palvelujen tuotteistuksen
kautta. Kustannustietoisuuden lisddntymisen kautta kaupungin omaa palvelutuotantoa

voidaan myds verrata yksityisiin palveluntuottajiin.

"Siis se, ettd niilld tuotteilla on hintalappu, ja pystytddn laskeen, et kun kdvijoitd on sata
niin se maksaa ndin paljon. Ja aiemminhan se ei ollu ndin selkeetd kunnallisis palveluissa,
sehdn siis on joku kontti, mikd maksetaan terveyspalveluista ja siihen kuuluu kaikkea
epdmddrdisestd hyvin mddrdttyyn asiaan. Niin se on minusta se hyvd puoli. Et saadaan
ndkyviksi ne hinnat, myéos pddtoksentekijoille. Ja sitd viranhaltijat on myos korostanu, ettd
on ollu tosi tirkeetd, et me pystytddn myos vertailemaan ulkopuolisen tuottajan tuomia

palveluita tihdn omaan, kun saadaan ne hintalaput.” (Tilaajan edustaja C)

Tilaajaosaaminen on tdrkedssd roolissa tilaaja-tuottaja -toimintatavassa. Kouvolassa
tilaajalautakunta méérittelee muun muassa tavoitteet, palvelun tarpeen ja palvelutyypin.
Tilaajan tulee kuitenkin toteuttaa padtoksissddn kunnan strategisia nédkemyksid.
Kouvolassa ei ole tehty selkeitd paatoksia siitd, miké taho terveydenhuoltopalvelut tuottaa.
Tilaajan kannalta olisi ensiarvoisen tirkeédd, ettd kunnassa olisi tehty selkeét linjaukset
siitd, mitd palveluita tuotetaan itse sekd missd palveluissa ulkopuolista tuotantoa aiotaan

hyodyntéé ja milld mittakaavalla (Pauni 2011, 43).
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"Kylld mind olen sitd mieltd, ettd julkisten palvelujen ja yksityisten palvelujen
rajakeskustelu pitdisi kdydd jokaisessa kunnassa, ettd se olisi kuntalaiselle ja virkamiehille
Jja pddittdjille tdysin selvd ettd mitd Kouvola esimerkiksi tdltd osin aikoo tehdd. Me ollaan
nyt kaksi vuotta oltu sellaisessa tilassa, jossa ei oikein mitddn tdllaista selkeyttd ole

ollut...” (Tilaajan edustaja H)

Kouvolan kaupungin palvelustrategiassa mainitaan, ettd pyrkimys olisi tuottaa 91
prosenttia hyvinvointipalveluista omana toimintana vuosina 2011-2017 (Kouvolan
kaupungin palvelustrategia..., 18). Palvelustrategiassa ei kuitenkaan ole tehty selkeitd
linjauksia siitd, missd palveluissa ulkopuolisia palveluntuottajia aiotaan kayttdd, joten tima
jaa valtuuston péddtettdviksi. Tavoitteena tulisi kuitenkin olla, ettd valtuusto pystyisi
ottamaan kantaa jo varhaisessa vaiheessa palvelujen jérjestimismuotoon ja sen tasoon
(Komulainen 2010, 514). Komulainen (2010, 75) kuitenkin toteaa, ettd valtuustojen rooli
on kunnissa muuttunut yhd enemmin laajempien kokonaisuuksien késittelijaksi ja

tavoitteiden asettajaksi.

“Kouvolan perusturvan puolella odotettiin, ettd ne saisi valtuuston hyviksymisen kautta
tamdn palvelustrategian kdyttoonsd. Sielld on iso mddrd jo kilpailutettavia hankkeita, jotka
vaarantuvat tdstd pddtoksestd, mutta nyt niilld ei ole ohjausta, poliittinen ohjaus puuttuu
kokonaan. Ja tdmd on sellainen puute minun mielestd, ettd ne asiakirjat sindnsd on ihan
kohtuullisen hyvd verrattuna monen muun kunnan palvelustrategian sisdltéon, mutta se

tarkkuus siitd puuttuu.” (Tilaajan edustaja H)

Haastatteluista ilmenee, ettd tilaajapuolen edustajat kokevat ettei heilld ole tarpeeksi
resursseja tehtidvien tdyttdmiseen ja todelliset resurssit ovat yhd tuotantopuolella.
Tuottajapuolella taas koetaan, ettd kaikki valta on tilaajapuolella. Paunin (2011, 46)
mukaan tuotannosta vastaavien johtokuntien haasteena on 10ytdd perinteisestd
lautakuntatyoskentelystd poikkeavan uudenlaisen roolin ldytdminen. Kouvolassa on
haastatteluiden mukaan tapahtunut siten, ettd tilaaja-tuottaja  -toimintatapaa
kdynnistettdessd johtokunta on saanut aluksi tilaajalautakuntaa muistuttavan roolin.
Johtokunnan on ollut tdméin jidlkeen vaikea omaksua uudenlaista enemmin

litketoiminnallista rooliaan ja kokevat oman tydskentelynsé turhaksi.
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... Ettd niin kauan kun tuottaja on mammutti suhteessa tilaajaan ja sit myoskin se kaikki
substanssiosaaminen on sielld tuottajan puolella eikd tilaajan puolella, niin eihdn siind oo
aitoo vuorovaikutusta eikd aitoo neuvottelutilannetta. Et siindhdn on se, ettd toinen

suunnittelee ja miettii ja sanelee ja tekee sopimukset ja muut, ja sitten se tilaaja kuittaa.’

(Tilaajan edustaja Y)

... Ja kaikki rahat tuotantopuolelle, mikd oli mahdoton virhe timmdsessd tilaaja-tuottaja -
rakenteessa. Eli meilld pddsi tuotanto ohjautuvaks, timda koko mekanismi, jollon..sitte ku
ymmdrrdt, ettd sielld tuotannossa on johtokunnat, poliittiset, ni ne pddsi alkuvaiheessa
mukamas siihen vddrddn rooliin, mikd niilld ei oikeesti ollu. Ja nyt sitte ku sitd on
kddnnetty tilaajapuolelle sitd resurssien ohjaamista, elikkd tilaajapuolella on rahat, niin

nyt tuotannon johtokunnat ei sopeudu millddn siihen rooliin endd.” (Tilaajan edustaja Z)

Tilaajalautakunnan ja tuotannosta vastaavan johtokunnan roolit ovat olleet sekaiset ja tasti
johtuen tehtivid ja vastuita ei ehké ole tiedostettu riittdvélld tasolla. Komulainen (2010,
544-545) toteaa, ettd etenkin esimerkiksi kunnan siséisessi tilaaja-tuottaja -toimintatavassa

luottamushenkildiden roolijaot voivat himaértya.

"Niin, hakemista se on ja sitten niin ettd ei ehkd siind aluks osattu hirveesti sitd tilaajan
roolii ehkd miettii et mikd se tilaajan rooli olis. Tuotantohan on selvd, sehdn panee myllyn
pyorimddn mut mikd se tilaajan rooli on niin sitd md en, md oon joskus miettiny ettd se on
aika monella varmaan tai se ois pitdiny olla siind vaihees selvd, mut ei se ollu.”

(Tuotannon edustaja Y)

Vuoden 2011 alussa Kouvolassa on toimittu tilaaja-tuottaja -toimintatavassa kaksi vuotta.
Edelleen suuri osa haastateltavista ei haastattelutilanteessa tiennyt mitd tilaaja-tuottaja -
toimintatapa Kouvolassa tarkoittaa ja mihin silld pyritdén. Koska mallista yleensé tai sen
tavoitteista ei ollut toimijoiden kesken tietoa ja yhteistd ndkemystd, olivat myos

toimijoiden roolit hukassa.

"Ndd on epdselvit, nimenomaan, se on hyvd, se on hyvd sana. Tdd on nyt se, tdd siin
onkin, niin kun md sanoin alussa jo ettd organisaatioita kun mietitddn niin kylld roolit
pitdd sielld, roolitkin pitds tehd selvemmdks, kuka tekee mitd tekee, Idhtokohta.”

(Tuotannon edustaja C)
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"Kyl se on vihdn tdimmdst, et tavallaan se tyénjako siind on nyt myoski se ettd se ei 00
ihan kirkastunu, et mitkd o ne terveydenhuollon tilaajan ja tuottajan vastuut...”

(Tuotannon edustaja K)

Haastatelluista toimijoista ldhes kaikki oli sitd mieltd, ettd todellisuudessa tilaaja-tuottaja -
toimintatapa ei ndyttdydy arjessa milldin tavoin. Tdma on ehkd ymmérrettivad kdytidnnon
tyotd tekevien toimijoiden parissa. Kuitenkin my0s tilaamisesta ja tuottamisesta vastaavat
toimijat olivat sitd mieltd, ettd tilaaja-tuottaja -toimintatapa oli tuonut vain ldhinnd lisda
byrokratiaa. Heiddn mukaansa tilaaja-tuottaja -toimintatapa ei ole muuttanut toimintaa
juuri ollenkaan.

"No tota.. En tiedd mie vdhdn kylld vditdn et se koko tilaaja-tuottaja -malli niin se ei,
kéytinnon tyotd tekeville et sit ei oo ees kunnolla avattu. Et mitd se tarkottaa. Et sillon on

vaikee ees ndhdd niitd, hyotyjd kun ei ymmdrrd et mikd siin on...” (Palvelun kdyttdijd 7)

Koska tilaaja-tuottaja-toimintamallista ei tiedetd tarpeeksi ja yhteiset tavoitteet puuttuvat,
ei toimijat ole vieldkddn sitoutuneita toimintatapaan. Laaja sitoutumisen puute on myos
johtanut siithen, ettd tilaaja-tuottaja -toimintatapaa ei kdytdnndssd ole saatu vietyd

kiytintoon. Tilaaja-tuottaja -toimintatapa nédyttdytyy siten l&hinnd vain sanana.

“"Mutta mindkin myénndn sen, ettd meilld on ollut ddrimmdisid vaikeuksia sen tilaaja-

tuottaja —mallin soveltamisessa...” (Tilaajan edustaja H)

Sopimusteknisen osaamisen puutteet ndhddin myds haasteena Kouvolassa. Tama
ndyttdytyy niin kaupungin sisdisissi sopimuksissa kuin ulkoisten palveluntuottajien kanssa
tehtdavissd sopimuksissa. Ulkoisissa sopimuksissa osaamisen ja henkilokunnan puute
heijastuu Kouvolan kannalta huonoina sopimuksina. Sisdisissd sopimuksissa haasteena on
vdhdinen tietdmys toimintamallista ja sopimusten tekemisestd. Tdma taas heijastaa sitd, ettd
tilaaja-tuottajamalli koetaan keinotekoisena ja sopimukset rautalangasta véadntdmisena.
Sisédiset sopimukset eivdt myodskddn pidd. Sopimuksia tekevit toimijat kokevat, ettei heilld
ole ammattitaitoa tehdd téllaisia sopimuksia eikd koulutusta ole saanut riittdvisti.
Haastateltavat kokevat, ettd sopimuksien tekemiseen vaaditaan niin substanssiosaamista

kuin sopimusteknistd osaamista.
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”Se perusongelma siind toimintamallissa on just se, ettd pitdis saada sopimus
ohjaamaan... ...Tdnd vuonnakin ku kattoo tilannetta, ni sehdn ei pitinytkddn edes se
kehys. Perusturvan talousarvioesityshdin on miljoonakaupalla yli sen, mikd niille oli

valtuusto kevddlld pddittany.” (Tilaajan edustaja Z)

Et siind pitdis olla ensinkin ihan ddrettomdn taitavat sopimusneuvottelijat, nimenomaan
ulkopuolisten palvelujen ostamisessa. Ettd tosiaan pystyttdis ostamaan semmonen paketti,
ettei tule sitten ettd kdydddn puolessa vilissd sopimuskautta miettimddn ettd hei tdd kuuluu

teidn hoidettavaks, no ei kuulu kun ei lue sopimuksessa.” (Palvelun kdyttdjd F)

Vaikka Kouvolassa puhutaan, ettd kdytossd on tilaaja-tuottaja -toimintatapa, ei sitd ole
kuitenkaan onnistuttu viemiin kaytintoon terveydenhuollon puolella. Sisdinen tilaaja-
tuottaja -toimintatapa on ndhty kunnille hyviné tapana harjoitella ndenndismarkkinoiden
kautta aidoilla markkinoilla toimimista. Sisdisen tilaaja-tuottaja -toimintatavan kautta
kunnat pyrkivdt myos tehostamaan omaa toimintaansa ja luomaan mekanismeja verrata
omaa tuotantoaan ulkopuoliseen tuotantoon. Kaupungissa on kuitenkin erilaisia
nikemyksid siitd, onko sisdinen tilaaja-tuottaja —toimintatapa hyvéd tapa tavoitella
toiminnan tehostamista, jos tavoitteena ei ole aidoille markkinoille siirtyminen. Kouvolan
toimijoiden haastatteluista voidaan todeta, ettd kaupunki mennyt eteenpdin palvelujen
tuotteistuksessa. Ohjauskeinot ja markkinoiden toimivuus ndhdddn kuitenkin vield sen
verran puutteellisina, ettd aitoon tilaaja-tuottaja -toimintatapaan ei kannata siirtyd. Tdma ei
tosin ndytd olevan edes Kouvolan tavoitteena, vaan sisdisen tilaaja-tuottaja -toimintatavan

kautta pyritddn ensisijaisesti kehittimdin omaa tuotantoa tehokkaammaksi.

"Pyrkimys on, md tieddn sen, ettdi Kouvolan kaupungilla, tuottaa itse palvelunsa. Ja
kéyttdd mahdollisimman vihdn ostopalveluja. Tdmd ei ole jddnyt mitenkddn epdselviks

tddlld Kouvolan kaupungissa, tdmd on aivan selvd juttu.” (Palvelun kéyttdjia X)”
”...erityisen ongelmallisena voidaan ndhdd se, kun tilaaja-tuottaja —mallissa ollaan
ndenndismarkkinoilla,  eikd  aidosti  haeta  vertailua  yksityiseen  sektoriin.

Ndenndismarkkinat eivdt tuo silloin mitddn lisdarvoa.” (Tuotannon edustaja D)

Kouvolan tdmédn hetkinen poliittinen, ettd osittain myds virkamiestason, ilmapiiri on

tilaaja-tuottaja -toimintatapaa vastaan. Henkildiden viliset ristiriidat johtuvat suurimmaksi
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osaksi erilaisista ndkemyksistd palvelujen tuottamisesta ja jérjestimisestd. Ristiriidat ovat
joissain tapauksissa myds niin suuria, ettd se estdd tirkedn yhteistyon etenkin tilaajan ja
tuottajan vililld. Ristiriidat henkildiden valilld ilmeisesti tiedettiin, mutta niihin ei

nimitysvaiheessa kiinnitetty tarpeeksi huomiota.

"Mie luulen, et kyse ei oo niinkddn ehkd tds perusturvan puolella poliittisist jdnnitteist,

vaan ehkd se on se nikemysero.” (Tilaajan edustaja C)

"Ndmd olis ehkd pitiny hallita paremmin, koska ndd oli ihan keskeisid henkiloston viliset
kyky vuorovaikutukseen, siitd oli kylld puhetta, mut siihen ei puututtu siind loppuvaiheessa,
koska siihen ei varmasti vaan loydetty keinoja. Et synty oikeestaan jopa tiedostettuja
paikkoja, joissa olis pitiny olla mahdollisimman hyvd henkilé ja heiddn vdlinen

vuorovaikutus, musta tuntuu et se tiedettiin, et sitd ei ole, koska tota ei hyviksytd.’

(Tilaajan edustaja Z)

Muutosvastarintaa on myds olemassa ja paluu vanhaan hierarkkiseen jérjestelmédn
ndhdéén usein keinona vastata nykyisiin ongelmiin. Uusien toimintatapojen hyvéksyminen
ja sisdistdminen ndyttdd Kouvolassa olevan vield osittain haasteena niin poliittisella kuin
virkamiestasolla. Ongelmat ja haasteet tiedostetaan, mutta keinoista vastata haasteisiin ei
ole pddsty yhteisymmairrykseen. Ongelmat eivit kuitenkaan haastatteluiden perusteella
ndytd johtuvan tilaaja-tuottajamallista, vaan l&hinnd organisaation rakenteesta ja

kuntaliitoksen mukanaan tuomista haasteista.

"Kylli se uudistusmielisyys on tdilld hetkelld aika kaukana, ei sitd ole kdytdnnossd. Kaikki
uudet asiat, mitd yritetddn viedd, kyl se tosi huonon vastaanoton saa. Eli ei olla halukkaita
kokeilemaan jotain uusia juttuja, vaan se vakaus ndhdddn siind vanhassa mallissa.”

(Tilaajan edustaja Z)

4.2.4 Organisaation muutokset

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd toimijoilla oli hyvin erilaisia ndkemyksié siitd, millaisessa
organisaatiorakenteessa Kouvola toimii. Useat haastateltavista kertoivat kaupungin
siirtyneen pois tilaaja-tuottaja -toimintatavasta vuoden 2011 alusta ldhtien. Osa

haastateltavista taas oli sitd mieltd, ettd tilaaja-tuottaja -toimintatavassa mennddn ainakin
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valtuustokauden loppuun asti. Tdméd kuvastaa hyvin organisaatiorakenteen sekaisuutta ja
tiedon kulun puutteita. Jos tilaamisesta ja tuottamisesta vastaavat henkilot eivét tiedd, mika
kaupungin organisaatiorakenne on tai mitd tilaaja-tuottaja -toimintatapa tarkoittaa, ei
toiminnan tehostumisesta mallin kautta voida puhua. Toisaalta tilanne voi myds olla
sellainen, ettd eroa tilaaja-tuottaja -toimintatavan ja esimerkiksi sopimusohjauksen valilla
osata kaytdnnossd tehdd. Henkilo voi siis puhua kaupungin olevan sopimusohjauksessa,
vaikka tarkoittaakin samalla my0s tilaaja-tuottaja -toimintatapaa. Termien sekaisuus
aiheuttaa organisaatiossa epdselvyyttd. Iso osa haastateltavista ei osannut madritelld, mité
tilaaja-tuottaja -toimintatavalla tarkoitetaan, miten se eroaa sopimusohjauksesta ja ennen
kaikkea millaista toimintamallia Kouvolan kaupunki kayttdd silloisella haastattelun

suorittamisen ajankohtana.

”No, sopimusohjausmalli on nyt tin hetken, aikasemminhan se oli hyvin pitkdlle tiltu-malli

mut nyt se on sopimusohjausmalli.” (Tilaajan edustaja F)

"Ei me olla koskaan lopetettu sitd vaikka tdistd nousi julkinen keskustelu siitd ettd tilaaja-
tuottaja —malli on aikansa eldnyt niin sitd ei ole lopetettu... ...jos tillainen puute on téissd

tiedottamisessa niin siind tapauksessa me ollaan ihan hukassa.” (Tilaajan edustaja H)

Jos tilaaja-tuottaja -toimintatapa ndyttdytyy ndin epédselvdnd ja vaikeasti hahmotettavana
Kouvolan toimijoille, on toimintamallin kaytintoon siirtdmisen ongelmat helppo
ymmaértdéd. Toisaalta tilaaja-tuottaja -toimintatavan kéyttdonottaminen on haastava prosessi
ja organisaatio tarvitsee aikaa omaksua uudet toimintamallit. Kuitenkin selkeiden
tavoitteiden ja toimintakdytdntdjen kautta mallin siirtdminen kdytdnnon toimintaan olisi
luultavasti helpompaa. Toisaalta on kuitenkin todettava, ettd Kouvola ei ole ongelmiensa
kanssa yksin ja samansuuntaiset ongelmat ovat myos muiden sisdistd tilaaja-tuottaja -

toimintatapaa kayttdvien kuntien haasteina.

4.3 Yhteenveto Kouvolan tilaaja-tuottaja —toimintatavan kiayton
haasteista

Kouvolan kuntaliitos vuoden 2009 alussa perustui Paras-hankkeen tavoitteisiin muodostaa
laajempi asukaspohja palvelujen jérjestimiselle. Suurempaa véestopohjaa on perusteltu

siten, ettd sen kautta kunnat voivat toteuttaa erilaisia palvelujen jirjestimistapoja.
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Kuntaliitoksen toteuttaminen on haasteellista ja sithen liittyy useita organisaation toimintaa
haastavia tekijoitd, kuten uuden organisaation muodostaminen ja erilaisten
toimintakulttuurien yhdistdminen. Kouvolassa, kuten muissakin kuntaliitoksissa,
sovellettiin kuntajakolakia. Kuntajakolaki antaa kuntaliitostilanteessa henkilostolle viiden
vuoden irtisanomissuojan. Tdmid haastaa kuntia, joiden tulisi muodostaa tehokkaita ja
toimivia organisaatioita. Kouvolassa kunnan organisaatiosta muodostui iso ja haasteita oli

sijoittaa henkildst6 uusiin tehtéviin siten, ettd organisaatiosta saataisiin toimiva.

Kouvolassa siirryttiin sisdiseen tilaaja-tuottaja -toimintatapaan kuntaliitoksen yhteydessi
yhdistymisselvityksen suositusten mukaisesti. Tilaaja-tuottaja -toimintatavan uskottiin
auttavan erilaisten toimintakulttuurien yhteensovittamisessa ja tarjoavan “puhtaan pdydén”
uudelle organisaatiolle. Sisdisen tilaaja-tuottaja -toimintatavan kautta Kouvolassa on
pyritty tehostamaan kaupungin omaa terveydenhuollon palvelutuotantoa. Tilaaja-tuottaja -
toimintatapa on tuonut erilaisia tyokaluja, kuten palvelujen tuotteistamista, toiminnan
tehostamiseen, jotka on todettu olevan toimivia ja hyddyllisid. Kuntaliitoksen yhteydessa
oli kuitenkin meneillddn paljon erilaisia uudistuksia, joten tilaaja-tuottaja -toimintatapaan
ja sen kayttoonottoon ei ehditty panostamaan tarvittavia resursseja. Tdmén seurauksena
toimijat eivét tienneet mité tilaaja-tuottaja -toimintatavalla tarkoitettiin ja miti silld haettiin
kunnan organisaatiossa. Toimijoilla oli vaikeuksia toimia uuden toimintamallin
edellyttimilld tavalla, koska tietoa sen soveltamisesta ei ollut tarpeeksi. Tdmédn kautta
toimintamalli jéi etdiseksi ja vaikeasti hahmotettavaksi kokonaisuudeksi, jonka koettiin
vain lisddvin byrokratiaa ja sekoittavan entisestddn toimintaa. My0s luottamushenkildiden

roolit jdivit epdselviksi ja luottamushenkildiden oli vaikea asettua uudenlaiseen asemaan.

Tilaaja-tuottaja -toimintatavan kédyttoonotto on kohdannut useita vaikeuksia Kouvolassa,
jotka eivit kuitenkaan ole ennen nidkemdttomid muuallakaan Suomen kunnissa. Naitd
vaikeuksia tarkastellessa tdytyy kuitenkin todeta, ettd ne ovat liitoksissa toisiinsa ja siten
vaikuttavat toinen toisiinsa. Térkedd on myo0s erottaa toisistaan sisdinen tilaaja-tuottaja -
toimintatapa sekd ulkoinen tilaaja-tuottaja -toimintatapa. Koska Kouvolassa on kdytossa
sisdinen tilaaja-tuottaja -toimintatapa, koskevat havaitut haasteet ldhinnd tétd
toimintatapaa. Usein kuitenkin siséinen tilaaja-tuottaja -toimintatapa nihddén kunnille
keinoksi harjoitella toimimista ulkoisessa tilaaja-tuottaja -toimintatavassa. Ulkoinen

toimintatapa eroaa sisdisestd toimintatavasta siten, ettd ulkoinen toimintatapa perustuu
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markkinaohjaukseen (sisdltdd kilpailuttamisen) ja sisdinen toimintatavassa taas

sopimusohjaukseen kuntakonsernin sisillad (Pauni 2011, 13-20).

Aineiston perusteella voidaan tehdid johtopditds siitd, ettd Kouvolassa sisdisen tilaaja-
tuottaja -toimintatavan kautta haettiin oman toiminnan tehostamista, eikd tavoitteena ollut
siirtyminen ulkoiseen tilaaja-tuottaja -toimintatapaan. Ndin my0s havaitut haasteet
koskettivat 1dhinnd sisdistd toimintamallia. Esimerkiksi toimivien markkinoiden puute
voidaan tulkita haasteeksi siind tapauksessa, jos organisaation tavoitteena on siirtyd
ulkoiseen toimintatapaan. Ohjauskeinojen puutteet, eli tavat joilla organisaatio voi ohjata
palvelujen jérjestimistd, voidaan katsoa olevan haasteena sekid sisdisessd ettd ulkoisessa
toimintatavassa. Ulkoiseen toimintatapaan siirtymisen esteend se voi olla, jos organisaatio
katsoo ettdi se ei pysty ohjaamaan palvelujen jdrjestimistd tarvittavalla tavalla.
Ohjaustapoihin voidaan laskea muun muassa palvelujen tuotteistaminen, joiden kautta
voidaan madritelld ostettavat tuotteet, laatumittarit sekd sopimukset. Kaikki edelld mainitut
tekijat ovat tarkedssd asemassa myos sisdisessd toimintamallissa, mutta organisaatio pystyy
kuitenkin helpommin puuttumaan esimerkiksi laadun ongelmiin, kun palvelu tuotetaan
omassa organisaatiossa. Ulkoisten palveluntuottajien kohdalla laatuongelmiin voi olla

vaikeampi puuttua, jos sopimuksessa ei ole mééritelty laatua riittdvélla tavalla.

Tilaaja-tuottaja -toimintatavassa tirkedd osaa ndyttelevit sopimukset. Ulkoisessa tilaaja-
tuottaja -toimintatavassa sopimusten tulee olla tarkasti miiriteltyja, jotta palvelut olisivat
vaaditun mukaisia. My0s sisdisessd tilaaja-tuottaja -toimintatavassa sopimukset ovat se
keino, joiden kautta kustannuksia pyritdén saamaan ldpindkyviksi. Sopimusten teko ei tiyti
niille asetettuja tavoitteita, jos ne eivdt pidd. Kouvolassa haasteena néhtiin sisdisten

sopimusten pitimattdmyys.

Sitoutumattomuus uuteen toimintamalliin niin poliittisella kuin virkamiestasolla voidaan
aineiston perusteella néhdé tilaaja-tuottaja -toimintatavan kdyton suurimmaksi haasteeksi
Kouvolassa. Sitouttamista toimintamalliin ei tehty sen kédyttoonoton yhteydessd ldhinna
kuntaliitoksesta aiheutuneiden muiden kiireiden ja haasteiden takia. Kouvolan toimijat ovat
kokeneet tilaaja-tuottaja -toimintatavan vaikeaksi ymmaértdd ja se ndyttdytyy ldhinnd
lisddntyneend byrokratiana. Toimijoiden toimintamalliin sitoutumisen kannalta olisi
tarkedd tietdd miksi tilaaja-tuottaja -toimintatapa otetaan kayttoon, mihin sen avulla

pyritddn sekd mitd hyotyjad sen kautta tavoitellaan. Koska tietoa toimintamallista tai sen
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tavoitteista ei toimijoiden keskuudessa ollut, muodostui tilaajan ja tuottajan roolit
sekaisiksi. Tilaajatoimintaan ei my0ds panostettu riittdvésti resursseja organisaatiossa, jonka

kautta tilaaja ei pysty toteuttamaan ohjaavaa rooliaan.

Kouvolan toimijoiden keskuudessa néyttdytyy hyvin termien ja kisitteiden sekaisuuden
haasteet. Sisdinen tilaaja-tuottaja -toimintatapa, ulkoinen tilaaja-tuottaja -toimintatapa,
sopimusohjaus sekd monituottajamalli menevét helposti sekaisin. Késitteiden sekaisuus ja
selkiytymittomyys toimijoille hankaloittaa tilaaja-tuottaja -toimintatavasta keskustelua ja
my0s yhteisten tavoitteiden madrittelyd. Téarkedd olisi, ettd kaikki ymmartdisivit
kasitteiden merkityksen seka erot toisiinsa, jotta keskustelua eri vaihtoehtojen sopivuudesta

kunnan organisaatioon voidaan keskustella.

Pauni (2011, 6-7) toteaa kehittyvit tilaaja-tuottajamallit raportissaan, ettd tilaaja-tuottaja -
toimintatavat suomalaisissa kunnissa ovat hyvin erilaisia. Raportin mukaan tilaaja-tuottaja
-toimintatavalla tavoitellaan kunnissa samantyyppisid asioita. Kunnat tavoittelevat etenkin
oman tuotannon kehittdmistd ja ulkopuolisen tuotannon roolin selkeyttimistd oman
tuotannon rinnalla. Yhteisid haasteita raportissa todetaan olevan erityisesti poliittisen
ohjauksen sijainnin mairitteleminen, oman tuotannon ja ulkopuolisen tuotannon suhteen

méidritteleminen, tilaajaosaamisen haasteet sekd muutosjohtamisen haasteet.

Kehittyvat tilaaja-tuottajamallit suomalaisissa kaupungeissa (Pauni 2011) raportissa
nostetut tilaaja-tuottaja -toimintatavan haasteet ovat hyvin samansuuntaisia kuin mitd
Kouvolassa voidaan katsoa nousseen esiin. Kouvolassa sisdiselld tilaaja-tuottaja -
toimintatavalla tavoitellaan 1dhinnd oman tuotannon kehittdmisti ja tehokkuutta palvelujen
tuottamiseen. Kouvolassa my0s oman tuotannon suhteen maédritteleminen ulkopuolisiin
palveluntuottajiin on ndhty ongelmallisena. Poliittisesti ei my0s ole saatu tehtyjéd selkeitad
linjanvetoja oman ja ulkopuolisen tuotannon suhteesta, joka my0s todetaan raportissa
haasteena. My0s tilaajaosaaminen ja poliittisen ohjauksen sijainnin médritteleminen ovat
ongelmana Kouvolassa. Pauni (2011, 6-7) toteaa myos, ettd muutosjohtaminen nayttaytyy
suurena haasteena kunnille tilaaja-tuottaja  -toimintatavan muuttaessa kunnan
toimintakulttuuria  kokonaisvaltaisesti. Kouvolassa toimijoiden tilaaja-tuottaja -
toimintatapaan sitoutumisen puutteet voidaan katsoa olevan muutosjohtamisen ongelmana.

Pauni (2011, 6-7) kuitenkin samassa toteaa, ettd vanhat toimintakulttuurit ovat syvalla ja
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muutokselle on annettava aikaa sekd hyvéksyttdva ndenndisiltd tuntuvat kehitysvaiheet ja

valitulokset.

Kouvolan tapaustutkimuksen valossa voidaan todeta, ettd tilaaja-tuottaja -toimintatavan
kayttd kunnan tapana organisoida palvelutuotannon ohjausta vaatii muutosjohtajuudelta
paljon. Ilman selkeitd ja jaettuja ndkemyksii tilaaja-tuottaja -toimintatavan kisitteistd seka

sen kdyton tavoitteista, voi toimintatapa jaad4 todellisuudessa soveltamatta kdytantoon.
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5 PAATELMAT

5.1 Tilaaja-tuottaja —toimintatavan soveltamisen haasteet

Suomalaiset kaupungit ovat suurimmaksi osaksi samantyyppisten ongelmien edessé.
Paras—hankkeen kautta on pyritty vahvistamaan toimivaa kunta- ja palvelurakennetta ja
siten kuntaliitoksia ja yhteistoiminta-alueita on muodostettu hankkeen tavoitteiden
mukaisesti ympéri Suomea. Ikddntyva viesto aiheuttaa ongelmia kuntien taloudelle ja siti
kautta my0s terveydenhuoltopalveluille. Kunnat ovat viime vuosien aikana hakeneet
uudenlaisia markkinaehtoisia toimintatapoja ratkaisemaan palvelutuotannon haasteita.
Useat kunnat hyodyntdvit jo tavassa organisoida palvelujen ohjausta erilaisia tilaaja-
tuottaja -toimintatavan muunnelmia. Markkinaehtoisten toimintatapojen kéyttd haastaa
kuitenkin kuntien organisaatioiden rakenteita, silld niitd ei ole rakennettu hallinnollisesti
tilaajaorganisaatioiksi. Tulevaisuudessa on myos harkittava sitd, kuinka tehokkaita kuntien

nykyiset rakenteet ovat ja miten niitd voisi uudistaa.

Tilaaja-tuottaja- toimintatavan haasteet ovat kuntakohtaisia, mutta niissd on kuitenkin
ndhtdvilld my0ds paljon samankaltaisuuksia. Kouvolassa on takana suuri kuntaliitos, tilaaja-
tuottaja -toimintatavan kéayttoonotto sekd talouden ongelmat ja ikddntyvd viestd. Siten
kohteeksi valittu Kouvola edustaa hyvin niitd yleisid toiminnan vaikeuksia, joita Suomen

kuntakentélld havaitaan.

Tutkimuksessa tavoitteena oli kuvata miten tilaaja-tuottaja —toimintatapa on otettu
kayttoon Kouvolassa sekd tunnistaa tilaaja-tuottaja -toimintatavan haasteita. Kouvolassa
ongelmiksi nousivat etenkin ohjauskeinojen puutteet, sopimusteknisen osaamisen
ongelmat, liian vdhdinen panostus tilaajatoimintaan sekd my0s aiheeseen liittyvien termien
sekaisuus. Suurimmaksi ongelmaksi nousi kuitenkin muutosjohtajuus. Toimijat niin
poliittisella kuin virkamiestasolla eivét olleet sitoutuneita uuteen toimintamalliin, josta
seurasi roolien sekaisuutta. Kouvola ei my0ds ole onnistunut linjaamaan tarkasti oman ja
ulkopuolisen tuotannon suhdetta palvelujen jérjestdjind. Kuntien vuosikausia kdyttdmét
toimintamallit ovat juurtuneet syvéddn toimijoiden tapoihin. Tilaaja-tuottaja -toimintatapa

muuttaa radikaalisti nditd toimintamalleja, joka aiheuttaa muutosvastarintaa toimijoissa ja
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atheuttaa ndin vaikeuksia sisdistdd uusia rooleja. Kuntien kannalta hyddyllistd on tiedostaa
jo toimintamallin kéytt66noton alkuvaiheessa muutoksen haasteet.

Tdmid tutkimus ei pyri ottamaan kantaa siihen, oliko tilaaja-tuottaja -toimintatavan
kayttoonotto kuntaliitostilanteessa hyva ratkaisu, tulisiko sen soveltamista Kouvolassa
jatkaa tai onko tilaaja-tuottaja -toimintatapa ylipdédtinsd hyvd tapa organisoida
palvelutuotannon ohjausta terveydenhuollossa. Tilaaja-tuottaja-toimintamalli ei ole valmis
ja pysyvé ratkaisu, jota sovelletaan tietyn muotoisena eri alueille. Pédinvastoin, se on
kehittyvad tapa organisoida palvelutuotantoa ja sen toteuttamista ja sitd tulisi soveltaa
vastaamaan organisaation tarpeisiin. Tutkimus pyrkii sen sijaan selittiméan miksi tilaaja-
tuottaja -toimintatavan kayttd on kohdannut haasteita Kouvolassa ja mitd ndmé tunnistetut
haasteet ovat. Ndmid kokemukset antavat ymmaérrystd sithen, mitkd tekijdt haastavat

organisaatiota muutoksessa ja mité eri tekijoitd tulisi huomioida muutosprosessissa.

Mielenkiintoista tilaaja-tuottaja-toimintatapaa tarkastellessa on, kuinka erilaisiksi
toimintamallit eri kunnissa muodostuu, vaikka kohdatut ongelmat ovat samansuuntaisia.
Toisaalta toimintamallien vaikea médritteleminen voi aiheuttaa myds kunnille ongelmia.
Taméd tutkimus osoittaa osaltaan, ettd uudenlaisten toimintamallien mééritteleminen
kunnan organisaatiossa on haasteellista, mutta silti erittdin tirkedd. Toimijoilla tulisi olla
yhteisesti jaettu ndkemys siitd, millaista toimintamallia kunnassa kéytetddn, mitd silla
haetaan ja miten se eroaa aikaisemmin kdytetyistd toimintamalleista. Vasta tdmén jélkeen
voidaan uuden toimintamallilta odottaa tehostavan toimintaa kunnassa. Kiinnostavaa on
tulevaisuudessa ndhdd, kuinka kunnat pystyvit erilaisilla toimintamalleilla vastaamaan

nykyisiin ja tuleviin haasteisiin.

Oman lukunsa muodostavat valtakunnallisesti tehtdvit paatokset, jotka saattavat vaikuttaa
merkittdvasti  kuntien terveydenhuoltopalvelujen jérjestimisen  vastuisiin. Uusi
terveydenhuoltolaki on osaltaan viemdssd terveydenhuollon palvelujen kehitystd kohti
asiakasldhtoisyyttd. Mahdolliset muutokset rahoitusjdrjestelmdén voivat aiheuttaa suuria
muutoksia kuntien tehtdviin, silld nykyiselldin suuri osa kuntien menoista koostuu
terveydenhuoltopalvelujen  jarjestdmisestd. Jos  terveydenhuollon rahoitus- ja
jarjestdmisvastuuta viedddn kansainvélisen kehityksen mukaan yhd suuremmille tahoille,

tulee kuntien tehtivit muuttumaan radikaalisesti.
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Toisen mielenkiintoisen aspektin muodostaa kunnissa julkisen ja yksityisen
palvelutuotannon suhteen kehitys. Myds erilaisten terveydenhuoltopalveluja tarjoavien
tuottajien tuloa, on mielenkiintoista seurata Suomen terveydenhuoltomarkkinoilla.
Esimerkiksi Isossa-Britanniassa on terveydenhuoltopalvelujen tuottajina yhteiskunnallisia
yrityksid, joiden tavoitteena ei ole voiton tuottaminen. Yhteiskunnallisen yrityksen
tavoitteena on yhteiskunnallisesti merkittdvien tuotteiden tai palveluiden tuottaminen ja
saavutetut voitot kdytetdéin takaisin tavoitteen saavuttamiseen. Yhteiskunnalliset yritykset

voisivat toimia myds Suomessa terveydenhuoltopalvelujen tuottajina tulevaisuudessa.

Yksityisten  palveluntuottajien hyddyntdminen julkisessa terveydenhuollossa on
lisddntynyt, mutta kuntien ongelmana ovat tuotannon ohjauskeinojen puutteet. Sisdiset
tilaaja-tuottaja -toimintatavat auttavat kuntia harjoittelemaan ulkoisilla markkinoilla
toimimista ja omien ohjauskeinojen rakentamista. Vaikka télld hetkelld sisdisten tilaaja-
tuottaja-toimintatapojen kautta haetaan ldhinnd oman tuotannon tehostamista, antaa se

kuitenkin kunnille vilineitd hyodyntd4 oman tuotannon ohella yksityisid palveluntuottajia.

Millaiseksi terveydenhuollon sektori tulee tulevaisuudessa muodostumaan, on mahdoton
kysymys vastata. Terveydenhuoltojirjestelmdédn vaikuttavat monet laajat yhteiskunnalliset
kehityskulut, mutta myds samaan aikaan paikalliset innovaatiot. Yhden paikallisen tilaaja-
tuottaja -toimintatavan tarkastelu antaa nédkokulman siihen, kuinka eri tekijat vaikuttavat
toimintatavan kayttoon ja sen haasteisiin. Tulevaisuudessa isona tehtdvianid tulee, niin
Kouvolassa kuin muuallakin Suomen kunnissa, olemaan tdssd tydssd ja muissa viitatuissa
ldhteissd tunnistettujen haasteiden huomiointi terveydenhuollon sektorin toiminnan

kehittamisessd ja tehostamisessa.

5.2 Kouvolan organisaation toimintamallin muutos suhteessa
sosioteknisen muutoksen malliin

Téssd tutkimuksessa Geelsin sosioteknisen muutoksen mallia hyddynnettiin Kouvolan
organisaation toimintamallin muutoksen tarkastelussa. Muutosta tarkasteltiin paikallisella
tasolla, mutta sitd pyrittiin selittdmddn myds yhteiskunnassa laajemmin tapahtuvien

muutosprosessien kautta.
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Sosioteknisen muutoksen malli on parhaimmillaan selitettdessd laajoja yhteiskunnallisia
muutoksia. Geels on kdyttdnyt muutoksen kuvaamiseen usein historiallisten tapahtumien
kuvauksia, kuten amerikkalaisen tehdastuotannon muutos (Geels 2006) ja siirtymi
purjelaivoista hoyrylaivoihin (Geels 2002). Niissd esimerkeissd pystytddn kuvaamaan
muutosprosessin eteneminen ja usein myos uuden jarjestelmin syntyminen. Koska Suomen
terveydenhuollon toimintajdrjestelmd on vasta suurien muutosten edessd, on muutoksen
tutkiminen haasteellista. Tdlld hetkelld voidaan kuvata muutosprosessia, mutta ei vield
muutoksen lopputulosta. Tosin  Suomen terveydenhuollon toimintajérjestelmén
muutosprosessin tdydellinen kuvaaminen ei ollut timén tutkimuksen tavoitteena, vaan siti
kuvattiin jotta Kouvolassa tapahtuvaa toimintamallin muutosta pystyttdisiin ymmartamaan
kokonaisvaltaisesti. Alla olevassa kuvassa on kuvattu timén hetkinen terveydenhuollon

sosiotekninen jérjestelma, siten kun se on ndhty téssd tutkimuksessa (Kuva 5).
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Kuva 5. Terveydenhuollon sosiotekninen jirjestelméa

Sosioteknisen muutoksen mallissa sen elementtien, eli ympéristd, jarjestelmd ja nichet,
huomioiminen muutosta selitettdessd on mallin yksi hyvistd puolista. Malli on kehitetty
teknologisista lahtokohdista késin ja sen avulla pyrittiin aluksi selittdimédn sosioteknisen
jarjestelmin siirtymdd yhden hallitsevan innovaation muutoksen kautta. Kaikki alat eivit

kuitenkaan perustu yhteen innovaatioon, jonka myos Geels on todennut. Toimintamallin
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muutokseen voidaan katsoa sisdltyvét palveluihin, toimintaprosesseihin organisatorisiin ja

teknologioihin liittyvid innovaatioita.

Muutoksen edellytyksend sosioteknisen muutoksen mallissa on, ettd toimintaympéristo
atheuttaa painetta nykyiseen jdrjestelméddn. Terveydenhuollossa ympériston asettamia
haasteita ovat muun muassa ikddntyvd véestd, uudet terveydenhuollon innovaatiot,
kiyttdjien muuttuneet vaatimukset ja talouden haasteet. Kouvolassa toimijoiden

tunnistamat terveydenhuollon muutospaineet olivat myds samansuuntaisia.

Toimintajarjestelmdd kuvaa lukittuneisuus ja pysyvyys, joka on seurausta tasapainottavista
mekanismeista, kuten sddnnoistd. Jirjestelmd vastustaa siten muutosta ja pyrkii
ratkaisemaan ympadristostd tulevat haasteet jirjestelmén sisélld muuttamatta sen jérjestysta.
Nykyinen terveydenhuoltojirjestelmé pyrkii vastaamaan ympdristostd tuleviin paineisiin
jarjestelmin sisdlld ja sopeuttamaan toimintaa haasteita vastaavaksi. Nykyisen
toimintajérjestelmin yrityksid ratkaista ongelmia ovat muun muassa tdssd tutkimuksessa

esitellyt Paras-hanke sekd uusi terveydenhuoltolaki.

Geelsin mukaan siirtymi jdrjestelméstd toiseen voi tapahtua silloin, kun kaikki elementit
ovat vuorovaikutussuhteessa toisiinsa ja vahvistavat siten toinen toisiaan. Siirtymédn
tapahtumiseen on nelji vaihtoehtoa. Niitd ovat (muodon)muutos, jirjestelmédn hajoaminen
ja  uudelleen muotoutuminen, teknologinen korvautuminen sekd  uudelleen

jarjestdytyminen. Siirtyméa voi myos sisdltdd piirteitd erilaisista vaihtoehdoista.

Nicheissd kehitettdvdt uudenlaiset tavat organisoida palvelutuotannon ohjausta voidaan
nihdi olevan yhtend keinona luoda tehokkaampaa ja vaikuttavampaa terveydenhuoltoa ja
siten vastata toimintaympadriston aiheuttamiin haasteisiin. Tilaaja-tuottaja —toimintatapa on
siten yksi nicheissd kehitettdvd, ja jirjestelmin rakennetta korjaava, systeeminen
innovaatio. Innovaation oppimisprosessi ja sitd kautta hallitsevan mallin vakiintuminen on
kuitenkin vield kesken. Mahdollista on, ettid tuleva malli siséltdd erilaisia piirteitd niin
markkinaehtoisista toimintatavoista kuin hierarkkisesta tavasta ohjata palvelutuotantoa.
Markkinaehtoisten toimintatapojen kiyttd voi yhtend korjaavana innovaationa kuitenkin
muuttaa toimintajérjestelmén rakennetta ja toimijoiden suhteita siten, ettd siirtymi
jarjestelmaisté toiseen tapahtuu. TAma tapahtuu siten, ettd uusi jarjestelma kasvaa vanhasta

ja kyseessd on Geelsin mallin mukaan toimintajérjestelman uudelleen jirjestdytyminen.
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Toimintamallin muutoksen tarkastelu Geelsin sosioteknisen muutoksen mallin kautta oli
kiinnostavaa, mutta samalla kertaa myos haastavaa. Kuten aiemmin todettu, sosioteknisen
muutoksen malli toimii parhaiten silloin, kun pyritdén selittimédn laajoja yhteiskunnallisia
muutoksia. Tdssd tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli kuitenkin paikallisen tason
toimintamallin muutos. Paikallinen muutos on kuitenkin aina liitoksissa laajempiin
yhteiskunnallisiin  kehityskulkuihin, jotka haluttiin huomioida tédssd tutkimuksessa.
Kouvola voidaan sosioteknisen muutoksen mallissa ndhdi joko innovaatioita tuottavana
nichend tai sen organisaatiota voidaan myos tarkastella toimintajérjestelmédnd. Téssd
tutkimuksessa paadyttiin lopulta tarkastelemaan Kouvolaa yhtd innovaatioita kehittelevéna
nichend. Tutkimus olisi ehké jdsentynyt helpommin, jos Kouvolaa ja sen toimijoita olisi
tarkasteltu toimintaympiristond. Kokonaisuuden hahmottaminen ja eri tasojen linkkien
yhdistdminen toisiinsa osoittautui ty0ssd haasteelliseksi tehtdvidksi. Toisaalta muutoksen
tarkastelu laajemmassa yhteydessé oli myos hedelmaéllistd, silld se auttoi ymmaértdmain eri
tekijoiden vaikutukset muutokseen ja sen lopputulokseen. Tété tietoa voidaan hyddyntida
tulevissa tutkimuksissa, joissa tarkastelua voidaan rajata koskemaan tarkemmin paikallisia

organisaatioita.
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LIITE 3

Teemahaastattelurunko / VOPA

MUUTOKSEN HALLINTA KOUVOLAN VUOROVAIKUTTEISEN
PERUSTURVAN SAHKOISEN PALVELUN- JA OHJAUKSEN JARJESTELMAN
KEHITTAMISTYOSSA.

1. haastattelukierros

1. Haastatellun taustatiedot

*  Miten kuvaat nykyisté tehtéviisi ja vastuualuettasi? Mika tdssé tehtédvissd on suurin
haasteesi?

Tieddtkd VOPA-hankkeesta? Onko sinulla jokin rooli siind, mink&lainen?

*

2. Tausta-asetelmat: kuntaliitos (lyhyesti!)

Minkélainen tilanne kaupungissa on Kouvolan seudun kuntaliitoksen jélkeen. Miten
kuvaat kuntaliitoksen taustoja ja prosessia?

Esiintyykd siind jannitteitd? Ketkéd ovat avainhenkil6iti téssa prosessissa (puolesta ja
vastaan).

*

*

3. Tausta-asetelmat: Kouvolan sosiaali- ja terveydenhuollon alueen muodostaminen
(KoTePa)

*

Miten kuvaat tulevan terveydenhuoltoalueen taustoja ja prosessia?
Esiintyyko siind jannitteitd? Ketkd ovat avainhenkilditd tdssd prosessissa (puolesta ja
vastaan).

*

4. Kouvolan peruspalveluiden toteutuksen nykytilanne ja ratkaistavan ongelman kuvaus
*  Miten kuvaisit Kouvolan sote-palvelujen nykytilannetta?
*  Mitkd ovat nykytilanteen hyviét ja huonot puolet.

*  Mitkd ovat keskeiset ongelmat, jotka pitéisi ratkaista?

*  Miten nditd ongelmia tulisi mielestdsi ldhted ratkaisemaan?

5. Tulevaisuuden visio

* Minké&lainen on visiosi Kouvolan kaupungin vastuulla olevista sosiaali- ja
terveyspalveluista 10 vuoden padstd. Ajattele 1) kuntalaisten nikokulmasta ja 2)
jérjestamisen ndkokulmasta?

*  Onko visiolle kotimainen tai ulkomainen esikuva?

6. Vision toteuttamisen edellytykset

* Miten edelld kuvaamasi visio voitaisiin saada toteutumaan? Keiden panosta tarvitaan
vision toteuttamiseen?

(Esim. Minkalaisia uusia hoito- tai tukipalveluita on kehitettdva? Minkélaisia
toimintatapojen muutoksia terveydenhuollossa tarvitaan? Minkélaisten uusien
teknologioiden kehittimistd ja soveltamista tarvitaan? Minkélaisia uusia (esim.
konsultti-) palveluja tarvittaisiin vision toteuttamiseen? Keiden kannanotoista,
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hyvéksymisesta tai suosituksesta vision toteuttaminen riippuu? Missé asioissa vision
toteuttamiseen tarvitaan julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6td? Minkélaisia
ongelmia tdhin yhteistydhon on aiemmin liittynyt? Tarkeimmat yhteistyon esteet? Mita
muutoksia yksityisen sektorin toimijoiden toimintatapaan silloin tarvittaisiin? Entd mité
muutoksia julkisten organisaatioiden toimintatapaan tarvittaisiin? Missé asioissa
ylipadtiin tarvitaan uuden oppimista ja alkuesteiden ylittamistd? Edellyttdéko vision
toteuttaminen joitakin julkisen vallan toimenpiteitd (esim. lainsdddannon muutoksia,
taloudellista tukea kokeiluun)

VOPA-hanke

Mitd VOPA-hankkeella tavoitellaan? Mitéd uutta VOPA onnistuessaan on tuottanut 2-3
vuoden pédstd (mitd on “tulos” jota pyritdén tuottamaan).

Miki on VOPA-hankkeen suhde kaupungin strategiaan?

Kenelle VOPA-hanke pyrkii tuottamaan hydtyji, minkélaisia, miten?

Miki on VOPAn rooli kaupungin palvelutuotannon uudistamisessa (merkittavyys)
Miksi ja miten VOPA-hanke kdynnistettiin?

Mitd VOPAssa on tehty tdhdn mennessi?

! Miten prosessia on viety eteenpdin? Minkdlaisia erilaisia ajatuksia on esitetty
kehittimisen suunnasta? Keiden vililld ndkemysten eroavuudet ovat suurimmat? Mistd
asioista ollaan yhtd mieltd?

Mitkai asiat ovat tukeneet VOPAn toteuttamista?

Mitki ovat mielestési suurimpia haasteita hankkeen toteutuksessa? Missé asioissa
odotat suurimpien ongelmien olevan, kun mallia kehitetdéin eteenpédin? Mitké ovat
kehittdmistyon suurimmat esteet? Mitkéd asiat helpottaisivat/edistdisivdt onnistuneen
ratkaisun tuottamista?

Ketkd ovat (olleet) avaintoimijoita, milld tavoin. Ovatko kaikki keskeiset tarvittavat
toimijat mukana? (Keiden d4ni ei kuulu)

Ketki ovat tukeneet, miten ja missd vaiheessa?

Ketka kriitikoita, miksi?

Mitké asiat helpottaisivat/edistdisivit VOPAn tuloksena syntyvin toimintamallin
leviamistd? Mitkd puolestaan estdvit/hidastavat?

Sopimusohjausmalli

Mistd Kouvolan sopimusohjausmallissa on kysymys? Miten kuvaisit sen olennaisia
piirteitd?

Miten ja miksi tihdn sopimusohjausmalliin on paadytty? (Harkitut vaihtoehdot, kiyty
keskustelu)

Ketki ovat toimineet keskeisind mallin kehittdjiné ja toimeenpanijoina?

Onko esitetty kritiikkid, ketkd, miksi?

Miten sopimusohjaus on uudistanut palvelujen tilausta ja/tai tuotantoa? Miké on
muutos vanhaan toimintaan?

Minkélaisia ongelmia toimintakdytédntdjen muutoksessa on tullut vastaan?

Ovatko toimijoiden rooli selkeét?

Minkdlaiseen tietoon tilaukset perustuvat?

Minkdlaisia hy6tyjd sopimusohjausmalliin siirtymisen odotetaan tuovan? Ketka siita
hyotyvit, miten? Onko joku, jonka etujen mukaista se ei ole, miksi?
Kilpailutetaanko teilld palveluja? Miten? Mitd muutoksia kilpailutus on tuottanut
organisaatiossa (esim. oman henkildston asema, jos palvelut ostetaan ulkopuolelta)?

96



9. Kuntalaisten ja yritysten osallistuminen

%

%

10.

Tarvitaanko kuntalaisten osallistumista VOPA-hankkeeseen?

Miten kuntalaisten tarpeet ja intressit otetaan huomioon palvelutuotannon
uudistamisessa ja toteutuksessa?

Onko VOPAn esiselvitysvaiheessa tehty kuntalaisten palvelutarvekartoitus, riittddko
se? Tarvitaanko eri asiakasryhmille suunnattua kartoitusta?

Tarvitaanko yritysten osallistumista VOPA-hankkeeseen? Miksi? Miten?

(Miké on Attendo Medonen rooli hankkeessa? (sen tuottama lisdarvo)

Miten olette ajatelleet varmistaa toimivien markkinoiden syntymisen, mikéli palvelujen
kilpailuttamiseen ldhdetdan?

Muutosjohtaminen

Onko ja miten hankkeen tavoitteleman uuden toimintamallin muutosjohtamiseen on
panostettu? Onko tehty esimerkiksi suunnitelmaa muutoksen toteutuksesta (esim.
tiekartta)?

Millaista kokemusta Kouvolassa on suunnitellun muutoksen lépivientiin? Tarvitaanko
jotain uutta osaamista ja muutoksen tukea, miti?

Asettaako tavoiteltu toimintamalli mielestinne uusia vaatimuksia henkiloston ja
poliittisten pééttdjien osaamiselle?

Onko suunniteltu koulutusta tai tukea osaamisen kehittdmiseksi?

Miten tdmin uudistuksen johtaminen on teididn organisaatiossanne jérjestetty? Miti se
edellyttdaa esimerkiksi poliittisilta padtoksentekijoilta ja hallinnolliselta prosessilta?
Kenen vastuulla muutoksen johtaminen on? Entd muutoksen toteutus/lapivienti
(henkildston roolit ja vastuut muutoksessa)?

Keitd kannattaa jatkossa haastatella?
Onko olemassa jotain kirjallista materiaalia, jota tutkijat voisivat saada kdyttéonsda?
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