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konkreettisempaa. Tata haastavat muun muassa mittareiden maarittelyn haasteet.
Hyvinvointialueen toteuttamaa sopimuksen ohjausta ja valvontaa vaikeuttavat eniten
tiedonsaantiin liittyvat haasteet. Tdhdn voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa kiinnittamalla
enemman huomiota sopijaosapuolten vilisesta yhteistydsta sopimiseen.
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1 Johdanto

Suomalainen hyvinvointijarjestelma nojaa institutionaaliseen malliin, jota toteutetaan
koko vaestoa koskevana ja jossa julkinen valta on sitoutunut hyvinvoinnin tuottamiseen
erilaisin mallein ja muodoin. Nykyaan merkittdva osa hyvinvointipalveluista tuotetaan
yksityissektorin seka vapaaehtoissektorin toimesta. (Vartiainen & Ollila, 2012, s. 89-90.)
Suomalaista palvelutuotantoa kuvaa myos universaalius, jossa palvelua tarjotaan kaikille
yhdenvertaisesti ja yhdenmukaisesti verovaroin tuotettuna. (Anttonen & Karsio, 2017, s.

219—220, 232, 234.)

Suomella on kunnianhimoinen tavoite olla sosiaali- ja terveydenhuollon osalta asiakas-
ja potilasturvallisuuden mallimaa vuoteen 2026 mennessa. Kansallinen Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma vuosille 2022-2026 nojaa
Maailman terveysjarjeston kansalliseen potilasturvallisuuden toimintasuunnitelmaan
vuosille 2021-2030. (STM 2022.) Jotta mallimaa-tavoitteeseen pdastdan, olisi asia
huomioitava myos julkisen jarjestamisvastuisen tahon seka yksityisen palveluntuottajan
valisessa toiminnassa, koska palvelua tuotetaan enenevissa maarin julkisen ja yksityisen

toimijan yhteistyona.

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta siirtyi vuoden 2023 alusta kunnilta
hyvinvointialueille. Samalla siirtyi vastuu jarjestettdvien palveluiden yhdenvertaisesta
saatavuudesta, tarpeen, maaran ja laadun madrittelemisestd, tuottamistavasta,
tuottamisen valvonnasta sekd viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.
Aikaisemmin kuntalaissa, nykyisin hyvinvointialuelaissa maaritellaan, etta jarjestaja voi
tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat palvelut itse tai hankkia ne sopimukseen
perustuen muulta palveluntuottajalta. Tall6in jarjestajalla sailyy kuitenkin edelleen sille

kuuluva jarjestamisvastuu. (Kuntalaki 410/2015; Laki hyvinvointialueesta 611/2021.)

Hyvinvointialueita koskeva lainsadadantd antaa raamit ostopalveluiden hankkimiselle.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestad (612/2021, myoh. jarjestamislaki) 15 §

antaa selkedn linjauksen, mita olisi vahintaan sovittava hyvinvointialueen hankkiessa



palveluita yksityiseltda palveluntuottajalta. Palveluntuottajan kanssa olisi muun muassa
sovittava hankittavien palvelujen laadusta seka niista jarjestelyista, joilla hyvinvointialue
vastaa jarjestamisvastuuseen kuuluvasta ohjauksesta ja valvonnasta. Sote-uudistuksen
myota kunnilta ja kuntayhtymilta siirtyi hyvinvointialueelle suuri maara palveluiden
jarjestamiseen liittyvia sopimuksia. Hyvinvointialueiden oli kdytava kunnilta siirtyvat

sopimukset ldpi ja varmistuttava niiden lainmukaisuudesta (Valvira, 2022a).

Palvelutuotanto on tavaratuotantoa haasteellisempi ohjattava sopimuksin. Julkinen
tuotanto koostuu erityyppisista palvelutoiminnoista, joka tekee sopimusohjauksesta
kompleksisen ja monimuotoisen kokonaisuuden. (Kdhkonen, 2002, s. 91.) Hyyryldisen
(2004, s. 13-14) mukaan julkisjohtamisessa yleistynyt sopimuksellisuus on tuonut
yllatyksellisesti  esiin  sopimuksellisuudesta  kilpailuttamisen  vaiheen, vaikka
merkityksekkaampaa koko prosessin nakdkulmasta olisi sopimusten nojalla toimiminen.
Sopimukset voisivat olla tehokkaammassa kaytossa sopijaosapuolten yhteistyon
ohjauksessa sekd ongelmien ennaltaehkaisyssa (Salo & Haapio, 2017, s. 44). Myds uusi
kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia huomioi sopimusohjauksen
toimenpiteissdaan ja tavoitteissaan (STM, 2022). Hyva sisaltd yhdistettyna toimivaan

muotoiluun lisdavat sopimusten kaytettavyytta (Corrales Compagnucci ym. 2022, s. 3).

Sosiaali- ja terveydenhuolto on turvallisuuskriittinen ala, jossa pienetkin virheet voivat
johtaa vakaviin seurauksiin (STM, 2023a). Kiinnostavaa onkin, miten toimitaan, kun
sopimuksellisuus tuodaan jo valmiiksi kompleksiseen, turvallisuuskriittiseen ja
vaaratapahtumille alttiiseen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist6on. Kuten
edellda on kuvattu, hyvinvointialueella sdilyy myos ostopalvelutilanteessa vastuu
palveluiden laadusta ja turvallisuudesta ja hyvinvointialueen olisi kyettava ohjaamaan ja
valvomaan palveluntuottajaa. Valttamatta tilaajan asemassa olevan hyvinvointialueen ja
palveluntuottajan védlinen toiminta ei ole ongelmatonta. Tdssa tutkielmassa
sopimusohjausta ja sen avulla tapahtuvaa palveluiden laadun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden ohjausta ja valvontaa tarkastellaan paamies-agenttiteorian avulla.

Agenttiteoria soveltuu hyvin tarkastelemaan yhteistyorakenteisiin liittyvia ongelmia



(Eisenhardt, 1989, s. 57). Teoria pohjautuu pdamiehen ja agentin valiseen sopimukseen,
jossa agentti hoitaa paamiehen tehtdvaa ja saa tasta korvausta. Paamies ei voi olla
kuitenkaan tdysin varma agentin toiminnasta paamiehen edun mukaisesti. (Meklin, 2009,

s.57.)

Hirvonen-Ere (2019) sekad Hirvonen-Ere ja Bask (2022) ovat tutkineet sopimushallinnan
mahdollisuuksia kestavan kehityksen edistamiseen. Tatda samaa ajatusmallia on osittain
otettu tdhan pro gradu tutkielmaan, jossa mielenkiinnon kohteena on palvelun laadun,
asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen sopimusohjauksen keinoin. Asiakas- ja
potilasturvallisuuden tulisi olla jokaisen hyvinvointialueen strateginen tavoite (STM,
2022, s. 20). Nain ollen sopimusohjauksen tulisi myos tukea tata strategisen tavoitteen
toteutumista (vrt. Hirvonen-Ere & Bask, 2022, s. 201). Tassa pro gradu -tutkielmassa on
kyse siitd, miten sopimusohjauksella voidaan vaikuttaa ja edistda yksittdaisen teeman
hallintaa palvelutuotannossa, joka tdssa tapauksessa on ostettavan palvelun laatu,
asiakas- ja potilasturvallisuus seka naiden ohjaus ja valvonta. Tassa tutkimuksessa
kiinnostuksen kohteena on sopimuksen ja sitda maarittelevien muiden dokumenttien
sisallésta sopiminen palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden osalta seka naiden
ohjaus ja valvonta sopimusohjauksen keinoin. Asiakas- ja potilasturvallisuus on osa

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatua (STM, 2022).

1.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tassa yksittdisessa tapaustutkimuksessa tarkastellaan kuntien tai sairaanhoitopiirin
tekemia ja hyvinvointialueelle siirtyneitda tai hyvinvointialueen yksityisten
terveydenhuollon palveluntuottajien kanssa sopimien sopimuksien laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden sekd naiden ohjauksen ja valvonnan madarittelyd ja haasteita

pdaamies-agenttiteorian ja sopimusohjauksen nakokulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten ja millaisin menetelmin sopimuksissa

maaritelladn ja ohjataan ostettavan palvelun laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta seka



mita tdman toteutumisen ohjauksesta ja valvonnasta sovitaan ja miten tama toteutuu.
Tutkimus on toteutettu vyhteistydssa erdaan hyvinvointialueen kanssa, jossa

sopimushallintaan liittyvat asiat on tunnistettu yhdeksi organisaation riskitekijaksi.

Palvelun laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta sekd naiden ohjausta ja valvontaa
sopimuksissa pyritaan tarkastelemaan  tdssa tutkimuksessa seuraavien

tutkimuskysymysten kautta:

1. Miten ostettavan palvelun laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta seka naiden
ohjausta ja wvalvontaa on kuvailtu ja maaritelty sopimuksissa ja
palvelukuvauksissa?

2. Mitd haasteita ostettavan palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden
maarittelyssa sopimuksiin seka naiden ohjauksessa ja valvonnassa on tunnistettu
sopimusohjauksessa?

3. Miten kumppanuutta voidaan ilment3da sopimusohjauksen kautta palveluiden

laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden huomioonottamiseksi?

1.2 Tutkielman rakenne

Tassa pro gradu -tutkielmassa johdantoluvun ja tutkimuskysymysten jalkeen kuvataan
toimintaymparistod, johon tutkimus sijoittuu sekd maaritelladn tutkimuksen keskeisia
kasitteita. Tutkimusraportin toisessa luvussa kasitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestamista ostopalveluina, palveluiden laadun sekd asiakas- ja
potilasturvallisuuden maarittelya seka jarjestamisvastuuseen kuuluvaa
palvelutuotannon ohjausta ja valvontaa. Seuraavassa paadluvussa keskitytdan
tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen, jossa kuvataan paamies-agenttiteorian
yleisia piirteitd, kuten padamiehen ja agentin valiseen suhteeseen liittyvaa opportunismia,
intressiristiriitoja  sekd informaatioasymmetriaa. Lisdksi luvussa  kasitelldaan
sopimusohjausta keinona vaikuttaa agentin toimintaan siten, ettd agenttiteorian

mukaisia ongelmia ilmentyisi mahdollisimman vahan.



Tutkielman neljannessa luvussa siirrytaan tutkimuksen toteutuksen vaiheisiin. Tassa
luvussa kuvataan tutkimusaineistoa, aineiston keruuta sekd sen analysointia.
Viidennessa luvussa esitetadan tutkimustulokset esitettyjen tutkimuskysymysten
mukaisesti. Raportin kuudennessa osiossa esitetddn pohdintoja ja johtopaatoksia
tutkimustuloksista aikaisempaan teoriatietoon ja tutkimukseen peilaten, pohditaan
tulosten hyodynnettavyyttd sekd tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta. Lopuksi

esitetdaan vield tutkimuksesta nousseita jatkotutkimusaiheita.
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2 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen ostopalveluina

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta
hyvinvointialueille vuoden 2023 alussa. Jatkossa hyvinvointialue toimii seka sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdjana ettd palveluiden paaasiallisena tuottajana. Yksityinen
palveluntuotanto, jarjestot ja yhdistykset tdydentavat julkisia palveluja. Kunnat ovat
edelleen yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
nakokulmasta. (STM, 2023a.) Hyvinvointialue voi tuottaa palvelut itse, yhdessa muiden
hyvinvointialueiden kanssa tai sopimalla palveluiden tuottamisesta yksityisten
palveluntuottajien kanssa. Vaikka palveluja hankittaisiin muilta palveluntuottajilta,
hyvinvointialue sdilyttaa jarjestamisvastuunsa ja siihen sisaltyvat tehtavat. (Laki sosiaali-

ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021.)

Laki hyvinvointialueesta (611/2021) maarittelee, ettd jarjestamisvastuunsa nojalla
hyvinvointialue vastaa sille lailla saadettyjen tehtdvien hoitamisesta, sen alueen
asukkaiden lailla saadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien
yhteensovittamista. Lisaksi hyvinvointialue vastaa palveluiden ja muiden toimenpiteiden
vhdenvertaisesta saatavuudesta, palveluiden ja muiden toimenpiteiden tarpeen,
maaran ja laadun madrittelemisestd, tuottamistavan valinnasta, tuottamisen
ohjauksesta ja valvonnasta seka viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.
Tuotettaessa palveluita sopimusten turvin, maaraytyy palveluntuottajan vastuut lain
vaatimusten lisaksi sen perusteella, miten hyvinvointialue ja palveluntuottaja ovat

asiasta sopineet sopimuksin.

Tassa tutkielmassa kohteena ovat hyvinvointialueelle siirtyneet tai hyvinvointialueen
tekemat sopimukset yksityisten palvelutuottajien kanssa sekd laadun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden ohjaaminen ja valvonta sopimusten avulla. Tutkimuksessa

keskitytdadn ostopalveluun, jota ei tule sekoittaa ulkoistukseen tai palveluiden
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yksityistdmiseen. Ostopalvelusta puhutaan silloin, kun hyvinvointialue ostaa jotakin
palvelua hyvinvointialueen ulkopuoliselta taholta. Ostopalvelu eroaa ulkoistuksesta siina,
ettd ulkoistuksessa puhutaan paljon laajemmasta kokonaisuudesta, jonka
hyvinvointialue siirtaa ulkoiselle toimijalle. Ulkoistus voi olla esimerkiksi tilanne, jossa
koko palveluntuotanto siirretddan  yksityisen palveluntuottajan tuotettavaksi.
Yksityistamisesta puhutaan silloin, kuin julkinen toimija luovuttaa jonkun kokonaisen
osuuden yksityisen tuotettavaksi. Tatd ei voida tehda kuitenkaan palveluissa, joista
hyvinvointialue on jarjestamisvastuussa. Kaytanndssa tama voi koskea ainoastaan
sellaista palvelua, jonka julkinen palveluntuottaja on ottanut itselleen hoidettavaksi
vapaaehtoisesti. (Junnila & Fredriksson, 2012, s. 6.) Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd (612/2012, 8§) maarittelee, ettd hyvinvointialueella tulee olla riittava

omapalveluntuotanto.

Julkisella sektorilla palveluiden tuottaminen muuten kuin itse tuottamalla, on julkista
hankintaa ja silloin voimaan astuvat eri hankintoja maarittelevat lait (Hyyryldinen, 2004,
s. 11). Julkisia hankintoja saataa Laki julkisista hankinnoista ja kdyttooikeussopimuksista
1397/2016 (myoh. hankintalaki). Hankintalain mukaan julkiset hankinnat on
kilpailutettava ja hankintamenettelyn tulee olla tasapuolista, syrjimatonta seka avointa.
Lain mukaan hyvinvointialueiden viranomaiset toimivat hankintayksikkoind ja
hankintalakia on sovellettava hankintayksikon suorittamiin  hankintoihin ja
kayttooikeussopimuksiin. (Laki julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista

1397/2016.)

Hankintalaissa sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintaa maaritelladn tarkemmin.
Hankittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, on huomioitava palveluiden laatu,
jatkuvuus, esteettomyys, kohtuuhintaisuus, saatavuus ja kattavuus, eri kdyttdjaryhmien
tarpeet sekd kayttdjien osallistuminen ja vaikutusmahdollisuudet. Lisdksi sopimuksen
kesto ja muut ehdot ovat maariteltava siten, ettei sopimuksesta aiheudu kohtuuttomia
tai epatarkoituksenmukaisia seurauksia palveluiden kayttdjille. (Laki julkisista

hankinnoista ja kayttéoikeussopimuksista 1397/2016.)
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Palveluiden jarjestajana julkinen virasto voi ulkoistaa palvelutuotantoa. Ulkoistamisen
tavoitteena on esimerkiksi kustannussaastot, tehokkuuden lisaédminen, riskienhallinta tai
toimitusvarmuuden parantaminen. Ulkoistaminen edellyttaa jarjestajalta saannollista
seurantaa seka suorituskyvyn mittaamista, jotta ulkoistuksen etuja pystytdan arvioimaan.

(Smirnova, Yusuf & Leland, 2016, s. 209.)

Ostopalvelutuotantoon saatetaan siirtya silloin, kun palveluiden tuottaminen julkisena
toimintana olisi kustannuksiltaan kalliimpaa, kuin yksityisen palveluntuottajan
tuottamana. Julkisen ja yksityisen toimijan valisessa suhteessa riskit ja vastuut
jakautuvat molemmille toimijoille. (Hodgkinson ym. 2017, s. 1002.) Palveluiden hankinta
on moninainen kokonaisuus. Se koostuu palvelutarpeiden arvioinnista, hankittavan
palvelun suunnittelusta seka soveltuvien palveluntuottajien valinnasta seka

palveluntuottajien suoriutumisen valvonnasta (Sanderson ym. 2018, s. 4).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnassa on huomioitava asiakkaan ja potilaan asema.
Tilaajan eli hyvinvointialueen tulee huomioida, etta palvelua hankitaan kolmannelle
osapuolelle eli asiakkaille ja potilaille. Toiseksi tulee huomioida, ettd asiakkailla ja
potilailla on itselld vahdiset mahdollisuudet vaikuttaa palveluiden tuottajaan.
Sopimuksissa on maariteltdva aina vahimmaislaatuvaatimukset ja tilaajalla on aina
jarjestamisvastuun nojalla vastuu palveluiden laadusta ja saatavuudesta. (Junnila &

Fredriksson, 2012, s. 7.)

2.2 Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus terveydenhuollossa

Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan niitd periaatteita ja menettelytapoja,
jotka varmistavat palveluiden ja hoidon turvallisuuden ja jotka suojaavat asiakasta ja
potilasta vahingoittumasta. Terveydenhuollossa toiminnan tulee perustua nayttdéon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytantéihin. Sosiaalihuollossa asiakasturvallisuus tarkoittaa,

ettd palvelut jarjestetdan, tuotetaan ja toteutetaan siten, ettei asiakkaan fyysinen,
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psyykkinen ja sosiaalinen tai taloudellinen turvallisuus vaarannu. Asiakas- ja
potilasturvallisuuteen sisaltyvat tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja
ladkkeiden asianmukainen ja turvallinen kaytté seka toimiva tiedonkulku. Asiakas- ja
potilasturvallisuus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua. (STM, 2022, 12). Sen
edistaminen voidaan nahda osana sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaa ja

riskienhallintaa seka myos palveluiden perustana (Helovuo ym. 2012, s. 15).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee, etta terveydenhuollon toiminnan on
oltava nayttoon seka hyviin hoitokaytantdihin perustuvaa. Lisaksi laki maarittelee, etta
toiminnan tulee olla laadukasta ja turvallista. Tatd vaatimusta tayttamaan julkisten
terveydenhuollon toimintayksikdiden on tullut laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden tdytantoonpanosta. Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta  ja  potilasturvallisuuden  taytantéonpanosta  laadittavasta
suunnitelmasta (341/2011) maaritteli, ettd suunnitelma kuvaa laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden vastuut sekd miten organisaatiossa huolehditaan edellytyksista ja
voimavaroista laadukkaan ja potilasturvallisen toiminnan toteuttamiseksi. Tahan
sisdltyvat henkilostojohtamisen periaatteet ja kaytannot seka turvallisuuskulttuuria
edistavat arvot, henkiléston perehdyttaminen ja kouluttaminen, palautteenantaminen
potilasturvallisuuden puutteista, laadunhallinta-asiakirjat, riskienhallinta seka tehtava
yhteisty6. Laki yksityisestd terveydenhuollosta (152/1990) maaritteli aiemmin, ettd
toiminnan laadun varmistamiseksi on laadittava omavalvontasuunnitelma. Tahan
kokonaisuuteen Valvira on antanut maardyksen suunnitelman  sisallosta.
Omavalvontasuunnitelmalla  varmistetaan, ettd toiminta on lainmukaista,
henkilostérakenne on tarkoituksenmukainen ja osaaminen on riittdvaa tuotettavaan
palveluun ndhden. Suunnitelmalla varmistetaan, ettd toiminta on ladketieteellisesti
perusteltua, laadukasta ja turvallista. Lisdksi silla varmistetaan potilaan oikeusturvaa.

(Valvira, 2012, s.5.)

Lainsdddannon osalta eletddn muutosvaihetta vuonna 2023 ja viela 2024, jossa

terveyspalveluiden laatua ja turvallisuutta varmistava saddospohja yhtendistyy. Vuoden
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2024 voimaan astuvan laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 (myéh.
valvontalaki) myo6ta organisaatioiden tulee laatia koko toimintaa kasitteleva
omavalvontaohjelma ja terveydenhuoltoon tulee yhtenevda vaade laatia
palveluyksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma, joka korvaa julkisella puolella
aiemmin laaditun suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantddnpanosta. Valvontalaki kumoaa lain yksityisesta terveydenhuollosta ja erillisen
Valviran maardyksen yksityisen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmaan liittyen.
Valvontalain my6ta hyvin hajallaan olevat sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja
turvallisuutta maarittelevat saaddkset ja suunnitelmakokonaisuudet yhdistyvat yhdeksi
ohjaavaksi  laiksi. Omavalvonnalla  varmistetaan  palveluiden asiakas- ja

potilasturvallisuuden toteutuminen (STM, 2023c, s. 20).

Valvira on antanut uuden maarayksen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan
palveluyksikkdkohtaisen ~ omavalvontasuunnitelman  sisdllostda, laatimisesta ja
seurannasta. Nykyaan palvelun laatua seka asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavassa
asiakirjassa on huomioitava palvelun laadulliset edellytykset ja vastuut laadusta,
asiakkaan ja potilaan asema ja oikeus, henkiloéstoon liittyvat vaatimukset,
mitoitusvaatimukset, yhteistyd, tilat ja vialineet, laiteturvallisuus, laakehoidon
turvallisuus, tietosuoja ja tietoturva, palautteen kerddaminen, muistutusten kasittely,

riskienhallinta sekd my6s omavalvonnan toimeenpanon seuranta. (Valvira, 2024.)

Schweppenstedde ym (2014, s. 16) luokittelevat nelja paaasiallista strategiaa, joilla
sosiaali- ja terveydenhuollossa varmistetaan laatua ja turvallisuutta. Nama strategiat
ovat 1) kdskeminen ja kontrolli, 2) metasaantely, 3) itsesddntely ja vapaaehtoisuus seka
4) markkinamekanismit. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontaan sisaltyy
niin oman palvelutuotannon kuin ostopalvelutuotannon valvonta. Omavalvontaa
toteutetaan erilaisin menettelytavoin, joista sopimusvalvonta nahddin yhdeksi
omavalvonnan keinoksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja turvallisuuden
varmistamiseen sisaltyvat Suomessa myos valvontaviranomaisen toteuttama valvonta.

Kaiken laadun ja turvallisuuden valvonnan ldhtokohtana toimii lainsaddanto. Nain ollen
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voisi tulkita, ettd suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja turvallisuuden

varmistamisessa esiintyvat kaikki edella esitellyt strategiat.

Laadun kasite on haasteellinen ja se koostuu monesta osatekijasta. Hoidon laatu koostuu
hoidon ladketieteellisestda asianmukaisuudesta, asiakaslahtdisyydestd, saatavuudesta,
potilasturvallisuudesta, vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta. (Koivuranta, 2019,
s. 5.) Haasteellinen laatu on ollut selvitysten mielenkiinnon kohteena toistuvasti sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Vuonna 2016 ilmestyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tyOpaperi Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi
palvelupakettien nakokulmasta osana Palvelupaketti-hanketta. Osana
palvelupakettimallinnusta THL selvitti sen hetkisia sosiaali- ja terveydenhuollon laadun
ja vaikuttavuuden arviointiin kaytettyja mittareita sekd indikaattoreita. OECD:n
terveydenhuollon  palvelujarjestelman  laadun  arvioinnin  viitekehys  myos
sosiaalipalveluihin muokattuna toimi THL:n arviointityon viitekehyksena. THL:n
selvityksen perusteella laatua ja vaikuttavuutta kuvaavia indikaattoreita oli viela varsin
vahan. (THL, 2016.) TyoOpaperista on nostettu joitakin nostoja tdhan tutkielmaan

vertailtavaksi (taulukko 1.)

Taulukko 1. Tiivistelma THL:n ty6paperin indikaattoreista sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelman laadun ja vaikuttavuuden mittaamisen kehittamisessa.

Indikaattori Mita mittaa
Hoitoon paasy tai tavoittamisaika Palveluiden saatavuus, hoitoon paasy
Asiakastyytyvaisyys; Asiakaskeskeisyys, asiakaskokemus

- palvelun toteutuminen
kohtuullisessa ajassa

- kohtaaminen, asiakaspalvelu

- palvelun hyodyllisyys

Paivystykseen 48 tunnin sisalla Paivystystoiminnan prosessin laatu,
palannut potilas vaikuttavuus

Ei-kuljetetun potilaan Potilasturvallisuus,

ambulanssin kadytto 24 prosessin laatu,

tunnin kuluessa X-koodauksesta vaikuttavuus
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Indikaattori

Mita mittaa

Organisaation sisaiset potilasturvallisuus,
potilasturvallisuuden
vaaratilanneilmoitukset

potilasturvallisuuskulttuuri

Systemaattinen

potilasturvallisuus,

haittatapahtumien kasittely potilasturvallisuuskulttuuri
henkiloston kanssa

Valitukset ja muistutukset prosessin laatu, potilasturvallisuus,

asiakaskeskeisyys

Kirjalliset toimintaohjeet Prosessin laatu ja osaaminen

Koulutussuunnitelma

Prosessin laatu, uudistumiskyky

Osaamisen arviointimenetelmat Prosessin laatu, osaaminen

Kuntaliiton vuonna 2019 julkaistussa oppaassa on useita ehdotuksia terveydenhuollon
laatumittareiksi. Oppaan koonnut tyoryhma toteaa kuitenkin, ettd laatumittarit
uudistuvat jatkuvasti niin palvelun sisallon kuin sitten mittaustekniikoiden kehityksen
myota. Lisaksi tyoryhma tuo esille, ettei terveydenhuollossa ole vield valttamatta
menetelmia kerata sujuvasti laatutietoa. (Koivuranta ym. 2019). Taulukkoon 2. on koottu

tiivistden tutkimuksen aiheen kannalta oleellisia Kuntaliiton ehdotuksia palvelun

laatumittareista.

Taulukko 2. Kuntaliiton ehdotuksia palvelun laatumittareista.

Mittarit

Asiakaslahtoisyys

Koulutus

Palaute (suorat, kyselyt, muistutukset, kantelut)
Tyytyvaisyyskysely

Toiselle palveluntuottajalle siirtyneiden asiakkaiden maarat
Hoidon jatkuvuus

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Saatavuus

Erilaiset odotus- jono- ja lapimenoajat

Kolmansien varattavissa olevien vapaiden aikojen mediaani
toimintayksikoittdin

Sahkoisten itsearviointipalveluiden saatavuus

Sahkoisen asioinnin osuus kdynneista

Turvallisuus

Osaaminen ja ammattipatevyys
Perehdyttaminen ja koulutus
Vaaratapahtumien ilmoitus- ja kasittelymenettely
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Mittarit

Vakavien vaaratapahtumien ilmoitus- ja kasittelymenettely
Henkildston rokotekattavuus

Potilasvahinkoilmoitukset ja korvatut vahingot
Ladkehoitosuunnitelmien osuus

Kasihuuhdekulutus

Hoitoon liittyvat infektiot

Painehaavariskin arviointi

Kaatumisvaaran arviointi

Ladkehoidon arviointi vahintdan vuosittain monilaakityilla
iakkailla

Hoidon komplikaatiot

Useat maat ovat ryhtyneet toimiin terveyspalveluiden laadun ja vaikuttavuuden
parantamiseksi. Yhtena keinona on ollut palveluiden tuottajille maaritellyt
laatuvaatimukset. (Tynkkynen ym. 2016, s. 12.) Laatua voidaan tarkastella toimintojen
rakenteen (patevyydet, tilat, varusteet, materiaalit), prosessin tai tulosten kautta.
Varsinainen laadun sisdltdé on toimintakohtaista ja erilaisilla toiminnoilla on omat
laatukriteerinsd. Laadulle ei ndin ollen ole osoitettavissa mitdan yleispatevia kriteereja.
(Oulasvirta, 1992, s. 91-92.) Pekurinen ja muut (2008, s. 20) madrittelevat laadun
piirteiksi ja ominaisuuksiksi, joiden avulla palvelujarjestelma, organisaatio, tuote, palvelu
tai prosessi tayttda sille asetetut vaatimukset ja odotukset siind mittakaavassa kuin
taloudelliset voimavarat mahdollistavat. Hyva laatu tarkoittaa, ettd asiakas saa
tarvettaan vastaavaa palvelua oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa ja ettda palvelu
perustuu parhaaseen kdytossd olevaan tietoon tai nayttéon. Hyva laatu tuottaa

hyvinvointia, tahtaa hyvinvoinnin ja terveyden maksimointiin ja riskien minimointiin.

Valtakunnallinen suositus Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle toi
aikanaan esille ostopalvelusopimusten laatupainotteisuuden. Suosituksessa korostetaan
laatukeskustelun kytkemistd ostopalvelusopimuskaytantoihin sekd laatukriteeriston
kehittamista laajassa yhteistydssa. (Outinen, 1999, s. 17.) Kansallinen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026 ottaa tavoitteissaan
useissa kohdissa huomioon asiakas- ja potilasturvallisuuden esiintymisen

hyvinvointialueen  toteuttamassa  sopimusohjauksessa  suhteessa  yksityiseen
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palveluntuotantoon  (STM, 2022). Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
asiantuntijatydoryhma on maaritellyt tarkastuslistaindikaattorit ja naissa huomioidaan
my0ds ostopalvelut. Perustason indikaattorina maaritelldaan, ettd ostopalvelusopimuksiin
maaritellaan asiakas- ja potilasturvallisuusindikaattorit, seka niiden toteutuminen ja
saannollinen  raportointi.  Lisdksi indikaattorina on vaatimus asiakas- ja
potilasturvallisuuteen perehdyttava koulutus yksityisen palveluntuottajan toimijoilta.

(Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 2023.)

Kuten edelld onkin jo todettu, on laadun merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa
tunnistettu, mutta tarkkaa yhteistd nakemystd ei laadusta ole madaritelty.
Sopimusohjauksen nakdkulmasta tama olisi kuitenkin aarimmaisen tarkeaa ja asiaa on
kasitelty jo vuosikymmenia. Muun muassa ldanpaan-Heikkild ja muut (2000, s. 15)
kirjoittavat, ettda jarjestajat asettavat ostopalveluilleen laatukriteereja seka niille
vaatimustasoja, joiden tulisi vastata oman toiminnan laatutavoitteita. Nama omankin
toiminnan tavoitteet olisi kuitenkin madriteltdvd ennen niiden asettamista

ostopalveluille.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole kadytdssa yleisia laadun ja turvallisuuden
standardeja. Nama ovat enemmankin ala- tai toimintakohtaisia. (Schweppenstedde ym.
2014, s. 16.) Nain ollen yhteinen kasitys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
laadusta puuttuu. Laadun vahimmaisasetukset maaritelldadan lainsdadanndssa ja
saadokset siitd, etta palveluiden kayttdjilla on oikeus riittaviin ja laadukkaisiin palveluihin.
Ei ole kuitenkaan yksiselitteistd, mita lailla saadetylla riittavalla ja laadukkaalla
tarkoitetaan (Nykdanen ym. 2017, s. 42.) Schweppenstedde ja muut (2014, s. 15) ovat
havainneet, ettd myoskddn kansainvalisesti ei ole yksimielisyyttd siitd, miten

terveydenhuoltojarjestelmien laatua tulisi saadella.
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2.3 Ohjaus ja valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden valvonnan kokonaisuuden muodostaa
monitasoinen valvontakoneisto, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat Sosiaali- ja terveysministeridlle. Ylimpiin
valvontaviranomaisiin kuuluvat myds eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston
oikeuskansleri. Valvira ja aluehallintovirastot vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta kansallisesti ja alueellisesti. Valvontaviranomaiset julkaisevat sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman aina neljaksi vuodeksi kerrallaan.
Ohjelmassa linjataan valvonnan painopisteet ja valvonnan menettelytavat, jotka
jakautuvat ennakoivaan ja toiminnanaikaiseen ohjaukseen ja valvontaan seka
jalkikateiseen valvontaan mahdollisen epakohdan ilmetessa. (Valvira 2023.) Valviran ja
aluehallintoviraston toteuttaman laillisuusvalvonnan lisaksi valvontavastuu ulottuu
palveluiden jarjestdjan ja tuottajan toteuttamaan valvontaan ja omavalvontaan
(Nykdnen ym. 2017, s. 16). Nain ollen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
valvontavastuu on jakautunut useammalle toimijalle. Tassa tutkimuksessa keskitytdaan
palveluiden jarjestdjan omavalvontaan (myohemmin ohjaus ja valvonta) seka
palveluntuottajan omavalvontaan ja ndiden maadrittelyihin hyvinvointialueen laatimissa

sopimuksissa.

Jarjestamisvastuuseen sisaltyy palvelutuotannon ohjaus ja valvonta. Jarjestamisvastuun
mukaisesti  hyvinvointialueen tulee varmistaa palveluiden yhdenmukainen
toteutuminen hankintatavasta riippumatta. Lisaksi jos hyvinvointialue hankkii palveluja
yksityiseltda  palveluntuottajalta, on  vyksityinen palveluntuottaja  velvollinen
noudattamaan julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevia lakisdateisia
sisdlté- ja laatuvaatimuksia. Hyvinvointialueen on toiminnassaan varmistettava
tehtdviensd lainmukainen hoitaminen ja tekemiensd sopimusten noudattaminen.
Erityisesti on varmistuttava palveluiden saatavuudesta, jatkuvuudesta, turvallisuudesta
ja laadusta sekd asiakkaiden yhdenvertaisuudesta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestamisestd 612/2021.)
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/ Jarjestamisen omavalvonta

ostopalveluissa

Viranomaisvalvonta \

~ ~ . . ~ T
Lainmukaisuus / \
/ Jarjestaja/ \ -larjestamista ja / \
/ . . . \ valvontaa koskeva / \
[ tilaaja eli | TR [ Valvonta- \
[ . o —— lainsaadanto — . K |
\ hyvinvointi- /"‘I -Palvelua koskeva ‘.,\ viranomainen j;'
\ alue substanssi- /
\ / lainsaadantd \ /

. / S -

Sopimuksenmukaisuus
-Sopimusehdot
-Palvelun sisalto

Palvelun-
tuottaja

Kuvio 1. Jarjestdmisen ja tuottamisen omavalvonta ostopalveluissa (mukaillen Lehti, 2024).

Palveluntuottajan toteuttama omavalvonta toimii kivijalkana palveluiden laadun ja
turvallisuuden varmistamiselle. Palveluntuottaja on aina ensisijaisesti vastuussa

tuottamiensa palveluiden laadusta, asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka

tarkoituksenmukaisuudesta. Palveluntuottajan on laadittava suunnitelma siitd, kuinka se
seuraa palveluidensa laatua ja turvallisuutta. (Valvira 2022b.) Valvontaviranomainen ja
jarjestamisvastuinen hyvinvointialue jakavat yhdessa vastuun palvelutuotannon
Laillisuusvalvonta on  vastuutettu laissa

lainmukaisuuden valvonnasta.

valvontaviranomaisille eli alueellisille aluehallintovirastoille sekd valtakunnalliselle
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralle, mutta osana jarjestamisen
omavalvontaa hyvinvointialue vastaa myos palvelutuotannon lainmukaisuudesta ja sen

valvonnasta (kuvio 1).

Jarjestamislaki (612/2021 418) edellyttas, ettd jarjestamisvastuinen taho ohjaa ja valvoo

jarjestamisvastuulleen kuuluvaa toimintaa ja tarvittaessa puuttuu havaittuihin
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epakohtiin. Hyvinvointialueen on tarvittaessa ryhdyttava sopimuksen mukaisiin
toimenpiteisiin, jos epdkohtia ei korjata. Laki hyvinvointialueesta (611/2021 108)
edellyttda, ettd hyvinvointialueen on varmistuttava jarjestamisvastuulle kuuluvien
palveluntuottajien riittavasta ammatillisesta, toiminnallisesta ja taloudellisesta
kyvykkyydesta tuottaa palveluja. Laki ohjaa ottamaan palveluntuottajien kanssa

tehtaviin sopimuksiin jarjestamisvastuun toteuttamiseksi tarvittavat maaraykset.

Palvelunjarjestaja vastaa itse tuottamansa palvelun valvonnasta sekda hankkimansa
palvelun valvonnasta. Palvelunjarjestdja vastaa siita, ettd sen toiminta on sisalléltaan,
laajuudeltaan ja laadultaan asiakkaiden potilaiden tarpeita vastaavaa ja ettd se on
turvallista. Palvelunjarjestdjan vastuulla on seurata henkiloston riittavyytta, tilojen ja
laitteiden turvallisuutta sekd niiden soveltuvuutta tuotettavaan palveluun.
Palvelunjarjestajan omavalvonta ja riskienhallinta tulee nakya niin oman kuin hankitun
palvelun ohjauksessa. Hankitun palvelun ohjauksessa ohjauksen keinona
palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan valinen sopimus, jolla jarjestdja ohjaa myds

yksityisen palveluntuottajan omavalvontaa. (STM 2023b, s. 20-21.)

Sopimuksen avulla hyvinvointialue voi toteuttaa ohjausvelvoitettaan maarittelemalla
palvelun sisdltéon ja sen tuottamiseen ehtoja ja sopimalla yhteistyosta
palveluntuottajan kanssa. Toteutuksen seurannalla hyvinvointialue toteuttaa
valvontavastuutaan ja ndin mahdollistaa tarvittaessa poikkeamiin reagoinnin. Tilaajan
toteuttaman valvonnan kannalta palvelulle maariteltavien sopimusehtojen, sopimuksen
tarkoituksen, vastuunjaon, sisdllon, laatumittarien asettaminen ja seurantakeinojen
maarittely on tarkeaa. Oleellista on myds riittava resursointi ohjaus- ja valvontatehtaviin.

(Sorvettula, 2022, s. 19, 21.)
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3 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

3.1 Paamies-agenttiteoria

Paamies-agenttiteoria kuvastaa tilanteita, joissa pdamies valtuuttaa toisen osapuolen eli
agentin toimimaan tietyissa tehtavissa korvausta vastaan. Teorian ydin on pohdinnassa,
miten paamies voi kaikista tehokkaimmin varmistua siitd, ettd agentin toiminta on
paamiehen edun mukaista. Mikadli molemmat osapuolet hakevat mahdollisimman hyvia
hyotyja, voidaan olettaa, ettd agentin toiminta ei ole kaikilta osin paamiehen etujen
mukaista. Paamies voi kdyttda erilaisia kannustimia tai sanktioita seka
valvontamekanismeja, joilla se voi varmistaa, ettei agentti toimi paamiehen edun

vastaisesti. (Jensen & Meckling, 1976, s. 5; Hirvonen ym. 2003, 30; Kivisto, 2009, s. 51.)

Tiivistettyna teoria kuvaa tilannetta, jossa agentti toimii paamiehen puolesta, jolla on
vaikutusta epasymmetriseen tietorakenteeseen. Informaation epdasymmetria voi
aiheuttaa ongelman agentin motivoinnissa. Padamies ei voi olla varma, etta agentti tekee
pdaamiehen kannalta suotuisimmat valinnat toimiessaan padamiehen osoittamassa
tehtdvassa. (Broadbent ym. 1996, s. 266.) Terveydenhuollossa paamiehen roolissa toimii
julkishallinnollinen verovaroin toimiva organisaatio, jonka tavoitteena on tuottaa
veronmaksajille mahdollisimman paljon hyotya. Terveydenhuollossa paamiehen ja
agentin ristiriitaisia tavoitteita kuvaavat pdamiehen halu paastd tavoitteeseensa
mahdollisimman pienella taloudellisella panoksella, kun taas agentti eli palvelun tuottaja
pyrkii mahdollisimman laajaan tilauskantaan. Lisdksi paamies-agenttiteoriassa
nostetaan esille informaatioristiriita, jossa ilmenee moraaliin ja valintaan liittyvia
epdvarmuustekijoéita. Moraalinen epavarmuustekija tulee esille silloin, kun agentti

haluaa toimia sopimuksenvastaisella tavalla. (Wiili-Peltola ym., 2002, s. 69.)



23

Paamies-agenttiteoriassa pdamies ja agentti tekevat sopimuksen, jossa agentti lupaa
hoitaa padamiehen omaisuutta paamiehen edun mukaan. Agentti saa tasta palkkion.
Teoriassa keskeista on informaatiokuilu paamiehen ja agentin valilla, silla agentilla on
pdaamiestda enemman tietoa toiminnasta. Tama vaatii jarjestelmia, joilla estetadan agenttia
toimimaan paremman tiedon valossa paamiehen edun vastaisesti. (Hirvonen ym. 2003,

s.32.)

Informaatioasymmetria on yhteydessa sopimusohjaukseen. Sopijaosapuolilla on usein
tilanne, jossa osapuolilla on eri maara tietoa ja eri laatuista tietoa. Tieto ei ole
yhdenvertaisesti sopijaosapuolten saatavilla. Talléin voi syntya tilanne, etta
sopijaosapuoli kayttdd omaa tietoaan vahingollisesti suhteessa toiseen osapuoleen.
Tiedon epdasymmetrisyys hankaloittaa pdaamiehen ohjaavassa roolissa olemista, joka
normaalisti paamiehella kuuluisi kuitenkin olla. Informaatioasymmetriaa voidaan hallita
yhteistyolla ja toiminnan lapindkyvyydelld. Paamiehelld tulisi olla kdytossaan kaikki
ohjaukseen oleellisesti vaikuttavat tiedot, mutta kdytanndssa on mahdollista, etta
agentti ei luovuta tietoja, jotka vaikuttavat omaan toimintaan negatiivisesti. Ongelma
syntyy, jos paamies on riippuvainen agentin antamista tiedoista. (lhalainen, 2007, s. 106,

108.)

Moraalisella epavarmuustekijalla tarkoitetaan agenttiteoriassa piirrettd, jossa
osapuolten tavoitteet ovat erilaiset ja agentti ei valttamatta toimi pddamiehen asettamien
tavoitteiden mukaisesti. P3aamiehen ja agentin tavoitteiden ristiriita seka
informaatioasymmetria  mahdollistavat moraalisen  epdvarmuustekijan, jolla
tarkoitetaan agentin toimintaa paamiehen edun vastaisesti (opportunismi). Agentin
kaytokseen voidaan koittaa vaikuttaa kannustimin ja sanktioin seka valvonnalla, mutta
on varottava niiden liiallista kustannusvaikutusta hyotyihin ndhden. (lhalainen, 2007, s.
110; Kivistd, 2009, s. 52.) MyoOs vaikuttamalla tavoiteristiriitaan ja tiedon
epasymmetrisyyteen voidaan vaikuttaa opportunistisen kdytoksen ilmenemiseen

(Kivistd, 2009, s. 52).
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Sopimusteknisesti moraalista epdvarmuustekijad ja opportunismia hallitaan
toimintaperusteisilla ja tuotosperusteisilla sopimuksilla. Toimintaperusteisuus ja
tuotosperusteisuus vaikuttavat nadihin haittatekijoihin eri tavoin, silld toisessa agentin
saama hyoty on sidottu valvontaan, havaittuun toimintaan ja tiedon
epdasymmetrisyyteen ja toinen on sidottu tuotokseen. Eri sopimusperusteet eivat sulje
toisiaan pois, vaan voivat ilmeta yhta aikaa sopimussuhteessa. (Kivistd, 2009, s. 53.)
Paamies-agenttisuhteeseen voi vaikuttaa solmimalla sopimuksia kannustimineen ja
sanktioineen seka rakentaa toimivat valvontamekanismit. Valvonta edellyttaa mitattavia
tuotoksia agentin toiminnasta. Ratkaisujen tulisi olla kuitenkin sellaisia, etta
kustannukset eivat kohoa liian korkeaksi. (Broadbent ym. 1996, s. 266—267). Tilanteessa,
jossa paatoksentekovalta ja toiminta ovat eriytettyna toisistaan, voidaan ulkoisen
palvelutuotannon tuomaa riskida hallita sopimuksiin laadittavilla menettelyilld niin
ennakoitavien ja ennakoimattomien riskien osalta (Poppo ym. 2002, s. 707). lhalaisen
(2007, s. 104) mukaan paamies-agenttisuhteessa on erityisena mielenkiinnon kohteena

suhteen toimivuus ja tekijat, jotka siihen vaikuttavat.

Valintaan liittyva epavarmuus liittyy agentin kykyihin, joita ei voida mitata etukateen.
(Wiili-Peltola ym., 2002, s. 69). Paamiehen olisi pystyttdvd varmistumaan siita, etta
agentiksi valikoituu kompetentti ehdokas tai ettd paras ehdokas lahtee tarjoamaan
palveluitaan ylipdansa paamiehelle. Valikoitumisen riskeihin voidaan vaikuttaa
esimerkiksi nojaamalla aikaisempaan tietoon agentista tai jalkikdteisesti sopimalla

seurantajarjestelyista. (Ihalainen, 2007, s. 113-116.)

Agenttiteoria tuo esiin paamiehen ja agentin valisen suhteen piirteita, johon sisaltyy
kannustimien merkitys, organisaation oma etu, tieto ja siihen liittyvd ohjaus, jolla
pyritdaan vaikuttamaan agentin toimintaan. Osapuolten vidlinen suhde on teoriassa
tarkastelun kohteena. (Ihalainen, 2007, s. 105.) Teoriassa ollaan kiinnostuneita myas siit3,
minka tyyppinen sopiminen on kaikkein tuottoisinta tilanteessa (Eisenhardt 1989, s. 58).
Agenttiteoriasta on kahta ei linjaa, positivistinen agenttiteoria ja pdamies-agenttiteoria.

Positivistinen agenttiteoria ehdottaa, ettd tulosperusteinen sopiminen estaa tehokkaasti
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agentin opportunistista kayttaytymistd. Tama perustuisi siihen, ettd asetelmassa
pdaamiehen ja agentin tavoite on yhteinen, jolloin ei synny ristiriitaa tavoitteiden valilla.

(Eisenhardt, 1989, s. 59-60.)

Tuomalan (2009, s. 124-125) mukaan julkisen ja yksityisen toimijan valilla paamies-
agenttiteoriassa korostuu valvonta ja sen toteuttaminen. Valvonta on samalla
kannustinjarjestelmd, jossa ratkaisevaa on informaation vaihtuminen ja mahdollisiin
virheisiin perustuvien sanktioiden langettaminen, jolloin muodostuu voimakas

kannustin paamiehen edun mukaiseen toimintaan.

Mikali agentti hyodyntaa paamiehen haavoittuvuuksia, saa paamies huonoa vastinetta
rahoilleen. On mahdollista, ettd skeptisempi l|dhestymistapa edesauttaa tilaajaa
enemman, kuin luottamukseen perustuva toimintamalli. Tama Iluo vaateita
sopimusohjaukselle. (Lonsdale ym. 2010, s. 801, 815-816.) On osoitettu, etta
sopimuksen laadinta on merkittava ennakollinen hallintomekanismi, jolla mahdollisesti
vaikutetaan agentin toivottuun toimintaan. Kattavasti laadittu sopimus luo
yhteisymmarrysta sopijaosapuolten keskindisista vaatimuksista, joka vahentaisi
valvonnan tarvetta. Toisaalta se saattaa lisata myos valvontaa epatarkoituksenmukaisesti.
(Kashyap ym. 2012.) Vaikka sopimuksiin onnistuttaisiinkin laatimaan kattava sisaltd, on
ongelmana edelleen paamiehen toteuttaman seurannan toteuttamisen haasteet liittyen

tiedon saatavuuteen (Allen ym. 2016, s. 34).

Ihalainen (2007, s. 106) on kuvannut osana vaitOskirjaansa agenttiteoriaan ja
sopimusohjaukseen liittyvan mallinnuksen, jota sovelletaan tassa pro gradututkielmassa

(kuvio 2).
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Palvelun laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus

Kuvio 2. Pdamies-agenttiteorian, sopimusosapuolten suhteen ja sopimusohjauksen
kokonaisuus mukaillen Ihalainen (2007, s. 106) yhdistettyna laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden teemaan.

Tassd pro gradututkielmassa tarkastellaan terveyspalveluiden jarjestamista
ostopalveluin paamies-agenttiteorian avulla ja sopimusohjausta keinona vaikuttaa
agentin toimintaan siten, etta jarjestamisvastuisen paamiehen rooli palveluiden laadun,

asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistajana toteutuu.

3.2 Sopimusohjaus

Toiminnan tuottaminen sopimuksin perustuu ajatukseen, ettd palveluiden jarjestdja
tuottaa palvelua toisen toimijan tuottamana. Toimintamalli sisdltda aina kuitenkin
mahdollisuuden, ettei palveluntuottaja toimi jarjestajan toivomalla tavalla (moraalinen
epavarmuustekija). Tata riskia pyritdan hallitsemaan valvomalla sopimuksenmukaista
toimintaa, mutta toisaalta myods erilaisin sopimuksen sisadltamin kannustimin tai

sanktioin. (Sanderson ym. 2017, s. 1066.)
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Mitd monimutkaisemmasta sopimuksesta on kyse, sitd yksityiskohtaisemmin siina
maaritelldan sovittavat asiat, velvollisuudet ja toiminta erimielisyyksissa. Sopimuksiin
voidaan kirjata osapuolten roolit ja vastuut, valvonta sekad toimet, jotka seuraavat
sopimuksen rikkomisesta. Sopimuksissa voidaan maaritella myds toiminnan tulokset tai

tuotokset. (Poppo & Zenger, 2002, s. 708.)

Contract management eli sopimushallinta on kasitteend melko uusi ja sille ei ole
olemassa yhta selkedaa maaritelmaa. Maarittelyyn vaikuttavat lahtokohdat ja maarittelya
tekeva taho se. (Hirvonen-Ere, 2019, s. 187.) Contract management voidaan suomentaa
my0Os sopimusohjaukseksi. (lhalainen, 2007, s. 94). Hyyryldinen (2004, s. 20-25) jakaa
sopimuksellisuuden johtamisulottuvuudet kahteen tasoon; sopimusohjaukseen seka
sopimustenhallintaan. Hyyryldinen madrittelee sopimuksilla johtamisen
sopimusohjaukseksi ja sopimusten johtamisen sopimustenhallinnaksi. Kuitenkin siten,
ettd tasoja ei aina pysty tai valttamattd ole mielekdstakdan erotella selkedrajaisesti
toinen toisistaan. Jos kuitenkin maarittely on selvyyden vuoksi paikallaan, maarittelee
Hyyryldinen sopimusohjausta tarkemmin siten, ettd sopimusohjauksen taustalla
vaikuttaa rahallinen hy6ty tai rahallisen menetyksen uhka. Sopimusohjaaminen on
taloudellisia menettelyja, joilla joko kannustetaan tai rankaistaan. Sopimustenhallinta on
kokonaisvaltaisempaa hallintaa, jossa reagoidaan sopimussuhteiden vaatimuksiin.
Hyyryldinen onkin rinnastanut sopimustenhallinnan jopa operatiivisen tason

johtamiseen, jossa varmistutaan sopimuksen toteutumisesta seka palvelun laadusta.

Sorvettula ja Lindholm (2023, s. 30-31) madrittelevat sopimusohjauksen
hyvinvointialueen toimintaperiaatteiksi, joilla se varmistaa omien strategisten
tavoitteiden ja riskienhallinnan toteutumisen sekd toiminnan taloudellisuuden.
Sopimusohjauksella ohjataan kaikkea hyvinvointialueen sopimustoimintaa. Myos
Sortettula ja Lindholm nédkevdat sopimushallinnan tarkoittavan enemmankin
operatiivisen johtamisen keinoja. Toisaalta Salo ja Haapio (2017, s. 41) maarittelevat

sopimusohjauksen kaytannonlaheiseksi toiminnan ohjauksen valineeksi.
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Ihalainen (2007, s. 96-98) nojautuu sopimusohjauksen maarittelyssa Pekurisen ym.
(1999, s. 2) madaritelmaan, jonka mukaan sopimusohjaukseen sisaltyy tilaajan ja
tuottajan viliset palveluiden tuottamiseen liittyvdat suhteet ja pelisdannot. Hanen
mukaansa sopimusohjauksen piirteita ovat kumppanuus, strategia, prosessimaisuus,
sopimuksellisuus, toimet tavoitteeseen paasemiseksi seka oleellisena osana toteutuksen
seuranta ja sen perusteella tehtdvat korjaukset. Ihalaisen (2007, s. 65) mukaan
suomalaisessa erikoissairaanhoidossa sopimusohjaus nadyttdaytyy operatiivisena

kumppanuutena.

Sopimushallinnan tavoitteena on sopimusten laadun, tehokkuuden ja riskihyotysuhteen
parantaminen seka vastaavasti hukkaan heitetyn rahan, ajan ja muiden tarkeiden
resurssien tuhlaamisen vahentaminen samalla kun vaikutetaan positiivisesti
sopijaosapuolten valiseen suhteeseen. Sopimushallinnalla varmistetaan, ettd sopimusta
toteutetaan organisaatiossa sisaisesti sovitun ja palveluntuottajan kanssa sovitun tavan

mukaisesti. (Hirvonen- Ere, 2019, s.192; Hirvonen-Ere & Bask, 2022, s. 204.).

Sopimushallintaan sisdltyy sopimusten hallinnoinnin hyvat kdytannét, vilineet ja
prosessit. Siind  yhdistyvat niin  oikeudelliset, liiketoiminnan, johtamisen,
projektihallinnan seka suhteiden hallinnan nakdkulmat. Sen sijaan sopimusten hallintaa
jonkin jarjestelman avulla ei tule ndahda yksistadan sopimushallintana, vaan tamakin
voidaan ndhda sopimushallinnan yhtena prosessina. Tokikaan ohjelmiston hyotyja ei
voida vaheksya, silla sen avulla turvataan sopimusten kaytettavyytta. (Hirvonen-Ere,
2019, s. 192, 195.) Sopimushallinta ei ole vain yksittdisen sopimusasiakirjan hallintaa,

vaan koko sopimuksen ja sen elinkaaren hallintaa (Hirvonen-Ere, 2019, s. 196).

Ihalaisen (2007) tutkimus sopimusohjauksesta erikoissairaanhoidosta soveltuu taman
pro gradu tutkielman tausta-aineistoksi siksi, ettd toimintaymparisté on hyvin pitkalle
vyhdenmukainen. Toki sote-uudistuksen tuoma muutos on suuri, kun jarjestamisvastuu
on siirtynyt kunnilta hyvinvointialueille. Tutkimus kohdistuu kuitenkin terveydenhuollon

toimintaan ja tilaajan ja tuottajan vialiseen suhteeseen. lhalainen maarittelee, etta
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erikoissairaanhoidossa sopimusohjauksella tarkoitetaan palvelutuotannon ohjausta sen
mukaisesti, mita tilaaja on maaritellyt ja joista on sovittu yhdessa palvelua tuottavan
kanssa. Suomalaisessa erikoissairaanhoidossakin sopimusohjauksen kasitteelle on
hieman erilaisia tulkintoja, mutta alkuperaisen ymmarryksen mukaan silla tarkoitetaan
etukdteen tarkoin maariteltyd suunnittelu- ja ohjausprosessia, jonka lopputuloksena
syntyy yhteinen kirjattu kasitys palvelutuotannon tavoitteista, sisallosta seka tilaajan ja
tuottajan valisesta yhteistyostd. Sopimusohjaus on yhteistoimintamalli, jossa korostuvat
tilaajan ja tuottajan toimintojen keskinaisriippuvuus, yhteistoiminta seka sopimuksella

ohjaaminen (lhalainen, 2007, s. 68, 95, 97.)

Sopimusohjauksen ja sopimushallinnan kasitteiden maarittely toisiinsa nahden on
haasteellista ja valttamatta selked rajaus ei aina ole tarpeenkaan. Tassa pro gradu -
tutkielmassa tasta kokonaisuudesta kaytetdan kasitettda sopimusohjaus ja valintaan
vaikuttaa kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa tehty valinta kayttaa tata
kasitetta. Lisaksi kasitteen kayttd on alalla tuttua aikaisemmissa tutkimuksissa erityisesti
erikoissairaanhoidossa sopimusohjaukseen liittyen. Tassa tutkielmassa valinta perustuu
osittain siihen, etta aiheeseen liittyvaa keskustelua halutaan kdyda yhdenmukaisin

kasittein.

Madrittelya haastaa sopimusohjauksen ja sopimushallinnan kasitteiden laheisyys ja
toisaalta my0s osittainen paallekkaisyys. Joissain tapauksissa ndita kasitteitd on kaytetty
myds toisensa synonyymeina (vrt. lhalainen, 2007, s. 94). Erityisesti tima on haastanut
tutkielman teoriaperustan laadintaa kansainvadlista kirjallisuutta hyddyntden.
Maarittelyn selkeyttamiseksi tutkielmaan on lainattu Oulasvirran ym. (2002, s. 154)

maaritelmaa sopimusohjauksen kasitteesta:

" Sopimusohjaus: Ohjaus, joka perustuu siihen, ettd julkinen taho tekee ohjattavan
organisaation kanssa yksityisoikeudellisen sopimuksen liittyen
sopimuskumppanin velvoitteisiin ja oikeuksiin ao. palvelutoimintaan liittyen.
Usein kysymyksessd on julkisen hallinnon ja siihen kuulumattoman
palvelutuottajan viilisestd sopimuksesta.”
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Tassa tutkielmassa sopimusohjaukseen nahdaan kuuluvaksi kaikki se tilaajan ja tuottajan
valinen yhteisty6 ja sadannot, joilla sovitaan palvelutuotannon ehdoista, jarjestelyista ja
tuottamisesta seka sopimuksen toteutumisen seurannasta ja valvonnasta. Saattaa olla,
ettd maarittely on osittain laajempi ja ulottuu myds sopimushallinnan puolelle, mutta
tassa tutkimuksessa selkea rajaus on haasteellista, silla tutkielmassa halutaan kasitella
myds sopimuksen sisallon madrittelya valitussa teemassa ja tama nahddan tassa
tutkimuksessa myds palvelutuotannon ohjauksena. Sopimusohjauksen eritasoinen
tulkinnallisuus on tyypillistda suomalaisessa sote-palveluihin liittyvassa keskustelussa

(Stakes 2008, 8).

Monituottajamallissa hyvinvointialueen on ohjattava yksityista palveluntuotantoa muilla
keinoin, kuin itse jarjestamaansa palveluntuotantoa. Hallinnollisten ohjauskeinojen
rinnalle on otettava kayttoon erilaiset sopimusmenettelyt. Hyvinvointialueen on
valvottava palveluiden lainmukaisuuden lisdksi sopimusten noudattamista.
Hankintamenettely ja sopimusseuranta ovatkin olleet keskeinen keino kunnille
valvontavastuun toteuttamiseen. Selvitysten perusteella tdma ei ole ollut kuitenkaan
aivan ongelmatonta. Valvonnassa on todettu eroavaisuutta kuntien valilla sekd ongelmia

hankintaosaamisessa. (Nykanen ym. 2017, s. 2, 4, 16.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestda (611/2021, 10§) saatas, ettd
hyvinvointialueen on  varmistettava, ettd jarjestamisvastuulle  kuuluvalla
palveluntuottajalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
huolehtia palveluiden tuottamisesta. Tata tulee huomioida hallintosdadanndssa seka
yksityisten palveluntuottajien kanssa tehtavissa sopimuksissa ja ettd sopimuksissa on

hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteuttamiseksi tarvittavat maaraykset.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd 612/2021 esitbissa (HE241/2020) lain
15§ maaritelldan, ettd sopimusehdoissa on keskeistd erityisesti koko sopimuksen
voimassaolon ajan tapahtuva palvelutuotannon toteutumisen ohjaus ja valvonta.

Hyvinvointialueen on sovittava palveluntuottajan kanssa jarjestamiseen kuuluvista
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velvoitteistaan niiden toteuttamiseksi. Sopimuksien tulisi sisdltda kaikki ne
menettelytavat, joiden avulla hyvinvointialue kykenee kaytanndssa toteuttamaan sille
kuuluvat velvoitteet suhteessa palveluntuottajaan seka tuotettavaan palveluun.
Jarjestdajana hyvinvointialueen on oltava jatkuvasti tietoinen palveluntuottajan
toiminnasta ja palvelun toteutumisesta. Tama edellyttda hyvinvointialueelta jatkuvaa

seurantaa ja valvontaa.

Julkisissa hankinnoissa sopimus tulisi nahda hallintomekanismina lakien ja maaradysten
lisaksi, jolla ohjataan hankintayksikdn ja tuottajan valista toimintaa. Tata ei kuitenkaan
huomioida tarpeeksi. Sopimuksissa sivuutetaan sopijaosapuolten
kumppanuusnakékulma ja keskitytadan enemman ehtoihin ja velvollisuuksiin.
Sopimusprosessi on jo itsessaadn jaykka ja byrokraattinen ja muotoutuvia sopimuksia on
vaikea ymmartda ja sopimusten kaytettavyys karsii. Sopimuksissa tasapainoillaankin
ehtojen ja velvollisuuksien kirjaamisen seka kaytettavyyden kanssa. Sopimuksen tulisi
toimia myds mahdollistajana, jolloin se antaa liikkkumavaraa parhaiden vaihtoehtojen

hyddyntamiseen. (Kamminga, 2015, s. 210, 212, 221.)

Sopimuksellisuus muuttaa julkisen hallinnon roolia palveluiden tuottajasta rahoittajaksi
ja sopimusaikaisen toiminnan seuraajaksi ja arvioitsijaksi. Laadun takaamiseksi
sopimusten seuranta on oleellista. Tutkimuksen perusteella itse tuotetussa
ostopalvelutuotannon valvonnassa on ollut puutteita, koska valvonnan toteuttamiseen
ei ole ollut osoittaa riittdvasti resurssia. (Rao ym. 2018, s. 1, 6.) Sopimisen onnistumisen
kannalta seka ennakoivat, etta sopimuskauden aikaiset toiminnat ndhdaan tarkeiksi. Osa
tutkimuksista esittaa, julkishallinnolliseen organisaatioon olisi hyva perustaa erillinen
vksikkod suorittamaan sopimusten tehokasta ja kattavaa valvontaa (Rodrigues, 2023, s.

2100).

Sopimus edustaa aina yhteistyon valinetta sopijaosapuolten kesken. Rao ym. (2018, s. 7)
nostavat tutkimuksessaan esille, ettd sopimushallinnan haasteita pystytdaan valttamaan,

kun yhteistoiminnan perustana ovat luottamus ja kumppanuus sopijaosapuolten kanssa.
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Eri hallinnon tasojen epdselvat roolit vaikuttavat negatiivisesti sopimushallintaan.

Taponen (2018) on tutkinut ulkoistetun palvelutuotannon riskien johtamista
terveydenhuollon palveluiden viitekehyksessa. Taposen tutkimus pyrkii tdydentamaan
aikaisempaan tutkimustietoa sopimusosapuolten vidliseen sopimusperusteisten
suhteiden dynamiikkaan riskienhallinnan nakékulmasta. Taposen tutkimuksessa tulee
hyvin esille sopimuksen merkityksellisyys ulkoistetun palvelutuotannon valvonnassa.
Taponen nostaa yhtena tutkimuksensa tuloksena esille sopimukseen liittyvan
palvelukuvauksen sisallén. Tehdyn tutkimuksen mukaan palvelun laatu karsii, mikali
palvelukuvausta ei ole onnistuttu laatimaan riittavan yksityiskohtaisesti. Taponen nostaa
tdssa kohtaa esille myos riittavan hyvan ulkoistettavan palvelun tuntemuksen
palvelukuvausta laadittaessa. Palvelukuvausten  yhdenmukaisilla  sisalloilla
mahdollistetaan ostopalvelujen ohjauksen ja valvonnan toteuttamista, joten palvelun
sisdltd ja palvelulta vaadittava laatu tulisi maaritelld selkeasti ja konkreettisesti.

(Sorvettula, 2022, s. 16).

Mooi ym. (2020) esittavat, ettd sopimuksilla ja normeilla luodaan asiakasarvoa.
Sopimuksilla ja normeilla luodaan yhteisymmarrysta ja tapaa tuottaa toimintaa ja tata
kautta niilla on vaikutusta asiakasarvoon. Vaikka sopimukset ovatkin jaykkia, niilla
luodaan menettelytavat ja suojaukset poikkeustilanteisiin, sovitaan yhteistyosta ja
vastuista, jolloin sopijaosapuolet voivat keskittyd omiin velvollisuuksiinsa eli luomaan
toiminnalla asiakasarvoa. Mooi ja muut suosittavat sopimusehtojen ja yksityiskohtien
maarittelya, silld ne tuottavat tutkitusti asiakasarvoa ja selkeyttd. (Mooi ym. 2020, s.
1090-1091, 1095.) Sopimuksien on tarkoitus varmistaa palveluiden laatua sopimalla
palveluiden kriteereistd, palveluntuottajan toiminnan seurannasta sekda mahdollisista

sopimussanktioista (Allen ym. 2016, s. 20).

Sopimusten kdytdssa on haasteellista saada palveluiden tuottaja toteuttamaan tilaajan
intresseja. Jopa yksinkertaisia sopimuksia on hankalaa laatia siten, ettd ne huomioisivat

kaikki mahdolliset poikkeukset. Sopimusten epamadaraisyys ja tarkkojen mittareiden
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puuttuminen saattavat johtaa sopimuksen kayton haasteisiin, kun halutaan varmistaa
vastuullisuutta ja suorituksia. Erityisesti tallaisia tilanteita on raportoitu

terveydenhuollon sopimuksissa aikaisemmin. (Allen ym. 2016, s. 26.)

Sopimusohjaus on omiaan kannustamaan sopimuksen noudattamista, koska
vaihtoehtona voi olla sopimuksen irtisanominen. Kuitenkaan pelkastdaan sopimusta
noudattamalla ei valttamatta voida turvata laadukasta palvelua, silla sopimuksen
sisallolla on mahdotonta kattaa kaikkia muuttujia, jotka voivat vaikuttaa palvelun laatuun.
Tutkijat suosittavatkin  formaalien hallintomenettelyjen  kdyttamista yhdessa

epadvirallisten menettelyjen kanssa. (Martins ym. 2022, s. 1085, 1088.)

Huber ja muut (2013) ovat tutkimuksessaan haastaneet aikaisempaa nakemysta siita,
ettd sopimuksellisuus ja hyva sopijaosapuolten valinen suhteiden johtaminen olisivat
jollakin tapaa toistensa vastakohtia. Ndkemys voisi olla enemmankin siten, etta
sopimusjohtaminen ja suhteiden johtaminen ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa
keskendan toisiaan tdaydentden tai korvaten. Eri hallinnan mekanismeilla on erilainen
vaikuttamisen tarkoitus erilaisissa tilanteissa ja johtamisessa olisikin osattava hyodyntaa
nditd molempia menetelmia tilanteen ja tavoitteen mukaisesti. Myos Zheng ja muut
(2008, s. 43, 52) osoittavat tutkimuksellaan, ettda suhteellinen ja sopimuksellinen
hallintamekanismi voi olla toisiaan taydentavaa, mikali sopimisen lahtokohtana on
yhteinen sitoumus eika epadluottamus. Heiddan mukaansa sopiminen on erityisen tarkeaa,

mutta ei yksistaan riittavaa takaamaan onnistunutta lopputulosta.

Sopimusperusteinen hallinta on sopimuksen kayttamista hallinnan vilineena
organisaatioiden valisessd kumppanuudessa (Lee & Cavusgil, 2006, s. 898). Young ja
muut (2016) keskittyvat tutkimuksessaan julkisen hallinnon ja yksityisen
palveluntuottajan véliseen suhteeseen sekd sopimuksellisesta ettd suhteellisesta
tulokulmasta. He ovat tutkineet ulkoistusta ja sopimusohjausta ilmiona julkisen ja
yksityisen  toimijan  valilla  terveydenhuollon viitekehyksessa. Tilaajan ja

palveluntuottajan valinen suhde on seka sopimuksellinen, etta suhteellinen. Onnistunut
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kumppanuus vaatii eri osapuolten vadlisen suhteen hyvaa hallintaa. Tutkimuksen taustalla
vaikuttaa  aikaisempi  teoria ndiden kahden  mekanismin  dynaamisesta

vuorovaikutuksesta. (Young ym. 2021, s. 261-266.)

Perinteinen tapa huolehtia sopimuksenmukaisesta toiminnasta on erilaisten
valvontamenettelyjen kehittdminen, joilla pyritddan minimoimaan riskia ja
palveluntuottajan opportunismia. Myos sopijaosapuolten viliselld suhteiden
hoitamisella pyritdan vaikuttamaan onnistuneeseen sopimiseen. Panostaminen hyvaan
sopijaosapuolten valiseen suhteeseen voi vahentaa valvonnasta aiheutuvia kustannuksia.
(Rho ym. 2013, 329.) Pelkdn sopimuksen sijaan sopijaosapuolet luottavatkin myds
suhteellisiin normeihin, kuten sopijaosapuolten valiseen luottamukseen, joustavuuteen,
solidaarisuuteen ja vastavuoroisuuteen ylldpitddkseen sopimussuhdetta. Erityisesti
julkishallinnossa olisi huomioitava seka sopimuksellinen, ettda suhteellinen puoli
hankintojen ohjauksessa valttadkseen sopimuksista aiheutuvaa palvelutuotannon riskia,
silla palveluiden jarjestdja on edelleen vastuussa tuotettavasta palvelusta. Vaikka
palvelua tuotettaisiinkin yksityisen palveluntuottajan tuottamana, tulisi sen olla

lapindkyvaa ja luotettavaa. (Sanderson ym. 2017, s. 1067, 1073-1074.)

Youngin ja muiden (2021, s. 274-275) tutkimus vahvistaa aikaisempaa nakemysta, etta
suhteellinen hallinta ei voi korvata sopimuksellista hallintaa julkishallinnossa, vaikka
nakemyksena on, ettd suhteiden hallinta edistda toiminnan luotettavuutta.
Onnistuminen edellyttdda molempien hallinnan mekanismien huomioimista sopimisessa
ja sopimuskauden aikana. Sopimuksissa on hyvd madritelld palvelua koskevien
lausekkeiden lisdksi palvelun laatuun, sopimusehtojen noudattamatta jattamiseen,
sopijaosapuolten valiseen vuorovaikutukseen liittyviin ongelmiin sekd palvelun
valvontaan liittyvat asiat. Hankinnassa ilmenneista haasteista on mahdollista paasta
hyvaan lopputulokseen kiinnittamallda huomiota sopijaosapuolten valiseen suhteeseen

seka sopimuslausekkeisiin.
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Sopimus antaa tdrkedt raamit sopijaosapuolten viliselle yhteistyolle, mutta liian
yksityiskohtainen sopimus voi myds hairita yhteistyon toteuttamista ja siten heikentaa
onnistunutta lopputulosta. Sopimusosapuolten kayttaytymiseen sopimuskauden aikana
vaikuttavat useat muutkin tekijat, kuin ainoastaan se, mita sopimukseen on sisallytetty.
Yrityksen ensimmadinen intressi on ymmarrettavasti taloudelliset hyddyt. Lisaksi
toimintaan vaikuttavat myds sosiaaliset normit, alan parhaat kaytannoét seka
sopijaosapuolten tekemat epaviralliset sopimukset. Sopimuksissa ei valttamatta
huomioida kaikkia niita puolia, jotka vaikuttavat sopijaosapuolten kayttaytymiseen.
Yhteinen ymmarrys sopimuksen ja yhteistyon sisallosta on merkityksellista onnistumisen
kannalta, koska mikali sopijaosapuolet toimivat eri sddantdjen ja normien mukaan, tama
johtaa mahdollisesti erilaiseen sopimuskayttaytymiseen ja ristiriitoihin sopijaosapuolten

valilla. (Kamminga, 2015, s. 212-214.)

Sopimuksen avulla luodaan vyhteistydn perusta, mutta suhteellinen hallinta tuo
joustavuutta, pysyvyytta ja tiedon liikkuvuutta. Sopimuksellisuus lisdaa kustannuksia seka
valvontaa ja toisaalta, sopimuksen sisdltamiin sanktioihin saatetaan turvautua
herkemmin konfliktitilanteessa. Suhteellinen hallinta ja Iluottamus lisdavat eri
osapuolten tietamystda toisistaan ja tietojen vaihdantaa. Talla on taas vaikutusta
opportunismiin. Lisaksi muuttuvassa ymparistdssa pelkkddan sopimukseen luottaminen
saattaa itsessdan lisatda toiminnan riskia sen joustamattomuuden vuoksi. Toisaalta

sopimus tuo kuitenkin my0os turvaa. (Lee & Cavusgil, 2006, s. 903—904.)

Sopimukset voidaan ndhdd myo6s organisaation riskienhallintana. Schuhmann ja
Eichhorn (2016, s. 505) ovat lahteneet tutkimuksessaan liikkeelle siita, ettei sopimusten
mahdollisuuksia riskienhallinnassa ole ymmarretty ja sopimuksia ei ndhda eika niita ole
suunniteltu hallintovalineiksi mahdollisuuksista huolimatta. Laki hyvinvointialueesta
(611/2021, 108) seka jarjestamislaki (612/2021, 41§) ohjaavat hyvinvointialueita
huomioimaan toteuttamassaan palveluntuottajien ohjauksessa ja valvonnassa
laatimansa sopimukset ja niiden sisdltamat riittdvat ohjauskeinot. Riskienhallinta on

prosessi riskien tunnistamisesta, analysoinnista ja seurauksien minimoimisesta
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toimintaa kehittamalla (Helovuo ym. 2015, s. 6). Sosiaali- ja terveydenhuollossa tdma
konkretisoituu lakisaateisessa omavalvonnassa. Hyvinvointialuelain ja jarjestamislain
mukaisesti omavalvonnan ja riskienhallinnan tulisi yltdada myds hyvinvointialueen

tekemiin sopimuksiin.

Kuten edella on todettu, monet aikaisemmat tutkimukset nostavat esille sopimuksellisen
hallinnan rinnalle sopijaosapuolten véliset suhteet. Poppo ja Zenger (2002, s. 710) tuovat
tutkimusartikkelissaan esille, etta hyvilla sopijaosapuolten valisilla suhteilla vaikutetaan
yhteistydn joustavuuteen, solidaarisuuteen seka informaation vaihtamiseen. Hyvalla
vuorovaikutuksella turvataan toimintaa my0Os akillisissa muutostilanteissa. Tutkijat
nostavatkin suhteiden hallinnan sopimusohjauksen rinnalle, koska silla voidaan vastata
niihin haasteisiin, joita perinteiselld sopimusohjauksella syntyy; esimerkiksi suorituksen
mittaamiseen haasteellisuus tai epavarmuus. Tutkimusartikkelissaan he tuovat esille,
ettad suhteellista hallintaa ja sopimuksia ei tulisi ndhda toistensa korvaajina, vaan toisiaan
tdydentavina. Silloin kun vahinko voi olla vakava tai merkittava, formaalin sopimisen ja
hyvien vuorovaikutussuhteiden yhdistelma voi turvata toimintaa enemman, kuin
kumpikaan yksistdan. Raataloidyilla sopimuksilla ehkadistdan opportunistista
kayttaytymistd ja hyvia suhteita vaaditaan selvittamaan tilanteita, joissa ilmenee

haasteita. (Poppo & Zenger 2002, s. 711-712, 721.).

Sopimusohjauksen haittapuolina ndhdddn muun muassa hallinnon maaran
lisddntyminen, toiminnan riittdmatén seuranta, taloudellisuuden korostuminen
paatoksenteossa, erimielisyydet sekd vastuun hamartyminen (Kahkonen, 2002, s. 92).
Allen ym. (2016, s. 26) tuovat esille, ettd tiedonpuute voi johtaa korkeisiin
transaktiokustannuksiin. Salon ja Haapion (2017, 43-44) mukaan sopimusohjauksen
haasteet liittyvat viestintdan. Ongelmallista on, miten tavoitteet saadaan siirrettya
sopimuksiin, miten sopimuksen sisallostd saadaan ymmarrettava kaikille osapuolille ja
milla tiedoin sopimuksen toteutumista seurataan. Taposen (2018) mukaan laaturiski on
aivan erityinen, johon olisi kiinnitettdvda huomiota, silla se vaikuttaa muiden riskien

realisoitumiseen.
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4 Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, jossa aineistonkeruu ja analyysi ovat kiintedssa
yhteydessa toisiinsa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 2). Laadullinen tutkimus ei tuota
tilastollisia yleistyksia, vaan tavoitteena on kuvata ilmi6ta tai tapahtumaa siten, etta sille
voidaan antaa aineiston oikeuttama tulkinta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 3). Tama pro
gradu -tutkielma on toteutettu tapaustutkimuksena, jossa tutkimusasetelma on
muodostettu yhden tutkittavan ilmion ja yhden organisaation ymparille (Vuori, 2021).
Tapauksena tassa tutkimuksessa oli kohdeorganisaation terveydenhuollon ja
sairaanhoidon palveluiden jarjestamiseen liittyvat sopimukset ja palvelun laadun,

asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen.

Laadullisia aineistonkeruumenetelmia ovat erilaiset haastattelut, kyselyt, havainnointi ja
valmiiden dokumenttien hyédyntaminen. Eri menetelmia voi kdyttda itsendisesti tai
sitten yhdistellen eri menetelmia tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 3.) Tama
pro gradu -tutkielma toteutetaan laadullisena tapaustutkimuksena, joka koostuu
kahdesta tiedonkeruun ja analysoinnin vaiheesta. Useampien aineistojen kadyttaminen
on tapaustutkimukselle ominaista, silla tapauksesta pyritdan saamaan mahdollisimman
kattava ja kokonaisvaltainen kuva (Vuori, 2021). Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa
hyodynnetdaan valmista aineistoa eli sopimuksia ja nadiden sisaltdd analysoidaan
sisallédnanalyysilla. Aineistonkeruun toisessa vaiheessa haastatellaan tilaaja-asemassa
olevia hyvinvointialueen viranhaltijoita. Haastattelu valikoitui menetelmaksi, koska
tutkielmassa halutaan selvittda, miten tilaaja on aikaisemmin maaritellyt laatua, asiakas-
ja potilasturvallisuutta sopimuksiin, miten sen ohjauksesta ja valvonnasta on sovittu ja

minkalaisia haasteita ndiden asioissa on havaittu.

Tama ostopalveluiden laatuun, asiakas- ja potilasturvallisuuteen keskittyva tutkimus
toteutettiin yhteistyossa erdaan hyvinvointialueen kanssa muutosvaiheessa, kun sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnot siirtyivat kuntien hallinnon alta hyvinvointialueille.
Tutkimuksen toteutusvaiheessa organisaatiossa toteutettiin useita toiminnallisia

uudistuksia. Hyvinvointialueen arkea kuvastaa tdssa ajan hetkessa jatkuva muutos,



38

aikaisempien useiden kuntaorganisaatioiden toimintamallien yhdistdminen ja
uudistaminen uudeksi yhteiseksi toimintamalliksi, organisaatiorakenteiden muutokset
sekd toki myos rahoituksen riittavyys. Talld ajanjaksolla on vaikutusta tutkimuksen

toteuttamiseen, sen onnistumiseen seka myods tutkimustuloksiin ja niiden tulkintaan.

4.1 Tutkimusaineiston hankinta

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2018) laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
jotakin ilmiota, ymmartaa ja tulkita sitd. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin
yleistyksiin. Aineiston valinnassa voi hyodyntdaa esimerkiksi eliittiotantaa eli aineistoksi
valitaan lahteet, joista saadaan paras tieto tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi
2018). Tassa tapauksessa kyseessa on monimenetelmatutkimus, jossa yhdistyvat valmiit
aineistot seka asiantuntijoiden haastattelut. Jo olemassa olevana aineistona kaytettiin
kuntien tekemia hyvinvointialueelle siirrettyja sopimuksia, sairaanhoitopiirilta siirtyneita
sopimuksia tai  hyvinvointialueen tekemid sopimuksia. Aineistonvalinnassa
hyodynnetdan hyvinvointialueen vuoden 2023 hankintasuunnitelmaa seka
hyvinvointialueelle siirtyneiden sopimusten rekisterida tutkimusaineistoksi valittavien
sopimusten valinnassa. Kyseessa on siten harkinnanvarainen ja tarkoituksenmukainen
otanta (Puusa & Juusti, 2020, luku 6). Tahan tutkimukseen valittiin tarkoituksella
palveluiden hankintaan liittyvia sopimuksia. Pois rajataan terveydenhuollon laitteisiin ja
tukipalveluihin liittyvat sopimukset. Sopimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit on

esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Sopimusten sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdadnottokriteerit Poissulkukriteerit
Sopimus koskee terveyshuollon tai Sopimus ei koske suoraan terveydenhuollon
sairaanhoidon palveluiden hankintaa tai sairaanhoidon hankintaa, vaan

esimerkiksi laitehankintoja tai tukipalveluita

Sopimus sijoittuu vuosien 2013—-2023 vilille | Sopimus on laadittu ennen vuotta 2013
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kyseessa on hankintasopimus Kyseessd on palveluiden jarjestdminen
muulla menetelmalld, esimerkiksi
palvelusetelilld

Tutkimusaineistoon oli tarkoitus valita viisi eri terveydenhuollon tai sairaanhoidon
palveluiden hankintaan liittyvaa sopimusta. Sopimuksia pyydettiin kohdeorganisaatiolta
sopimuksien nimen perusteella, josta pystyttiin paattelemaan hankittavan palvelun
sisaltéa. Valinta perustui kohdeorganisaation aikaisempien hankintasuunnitelmien seka
organisaatiouudistuksessa kerattyyn siirtyvien sopimusten tietoaineiston tarkasteluun.
Sopimuksia pyydettiin yhteensa seitseman, koska lahtdkohtaisesti ajatuksena oli, etta
valttamatta kaikki pyydettavat sopimukset eivat vastaisi tutkimuksen tarkoitusta.
Toimitetut sopimukset sekd niiden mahdolliset liitteet, luettiin ensin kertaalleen lapi ja
varmistettiin  niiden soveltuvuus tutkimusaineistoksi. Samalla arvioitiin, oliko
sopimukseen liitetty mahdollisia liitteitd, kuten esimerkiksi palvelukuvausta.
Esitarkastuksessa kavi ilmi, ettd kaksi sopimusta olivat sisalloltdan samat, vaikka nama
olivat numeroituina eri sopimuksiksi. Tassa kohtaa toinen sopimuksista poistettiin
aineistosta. Kaksi muuta sopimusta ei sisdllon perusteella soveltuneet aineiston
aikaisempien rajausten (pois luetaan laitehankinnat ja tukipalvelut) mukaisesti, joten
lopulliseksi tutkimusaineistoksi sopimusten osalta muodostui nelja palveluiden
hankintaan liittyvda sopimusta. Tutkimusaineistoksi saatiin hyvinvointialueelle
siirtyneita sopimuksia (3) sekda yksi hyvinvointialueen aikana laadittu sopimus.
Sopimukset olivat vuosilta 2013-2023. Tutkimusaineistoksi valituissa sopimuksissa
kahdessa oli maaritelty erillinen palvelukuvaus sopimuksen liitteeksi ja nama

hydynnettiin tutkimusaineistona.

Toisena aineistonkeruumenetelmana hyodynnettiin puolistrukturoitua haastattelua.
Tutkimuksessa haastateltiin  hyvinvointialueen hankintayksikdiden johtajia, jotka
vastaavat palveluiden hankinnasta eli toimivat tilaajan asemassa. Haastateltavaksi
pyrittiin saamaan sellaisessa asemassa olevia viranhaltijoita, jotka vastaavat sopimusten

laatimisesta ja allekirjoittamisesta. Hankintayksikolla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa
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palvelua tuottavaa yksikkdd, joka hankkii palvelua ostopalveluna. Haastateltavat
valikoituivat tutkimukseen organisaation hallintosaannén vastuiden mukaisesti. Nailla
valinnoilla turvattiin, etta haastateltavilla on mahdollisimman kattavat tiedot ja kokemus
selvitettavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 3). Tassa tutkielmassa otanta
tapahtui siten harkinnanvaraisesti ja tarkoituksenmukaisesti myos tdssa toisessa
aineistonkeruun vaiheessa (Puusa & Juuti, 2020, luku 6). Tutkimuslupaa oli haettu
jokaisen haastateltavan organisaatiotason johtavalta viranhaltijalta. haastattelukutsujen
osalta lahestyttiin suoraan haastateltavia sahkopostitse. Haastattelut jarjestettiin noin 1
tunnin mittaisina etdhaastatteluina. Tata keinoa hyodynnettiin, jotta tutkimukseen
osallistuminen olisi mahdollisimman vaivatonta. Tuomen ja Sarajarven (2018, luku 3)
mukaan haastattelussa on tarkeinta saada aiheesta mahdollisimman kattavasti tietoa.
Haastateltavien tiedottaminen ennakkoon haastattelukysymyksista tai teemoista tukee
haastattelun onnistumista. Tama edistdd my6ds haastateltavien tutkimukseen
osallistumasta. Tassa pro gradu -tutkielmassa haastattelukysymykset (liite 1) toimitettiin

osallistujille etukateen noin viikkoa ennen haastattelua.

Mooi ym. (2020) ovat hyddyntdneet puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa seka
yksilohaastatteluja, kun on haluttu tarkentaa tiedonkeruun sisaltéja tutkimuksen
seuraavassa tyOvaiheessa. Tassa tutkielmassa asetelma on kaadnnetty toisin pain ja
asiakirjatarkastelulla haetaan sisaltéja haastatteluun ja toisaalta haastattelulla
varmennetaan asiakirjatarkastelulla saatuja tietoja ja toisaalta tdydennetdan
tutkimusaineistoa tiedoilla, mitd tapahtuu sopimusten ulkopuolella sopijaosapuolten
valisessa vuorovaikutuksessa. Verraten aikaisempaan tutkimustietoon, sopimisen lisaksi
sopijaosapuolten valisella suhteiden hoitamisella on merkittava rooli palveluiden
onnistumisen kannalta, siksi myoOs tdstd osuudesta ollaan kiinnostuneita tassa
tutkielmassa. Haastattelukysymykset luokiteltiin eri teemoihin, jotka olivat 1) laatu,
asiakas- ja potilasturvallisuus sopimuksissa, 2) lakisdateinen ohjaus ja valvonta ja 3)
sopimusohjaus. Lopuksi oli viela luokittelematon kysymys, jossa haastateltava sai tuoda

esille asioita, jotka eivat valttamatta tulleet muuten haastattelussa esille.
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Haastattelulla pyrittiin saamaan sellainen aineisto, jonka avulla voidaan tehda uskottavia
paatelmia tutkielman kohteesta (Puusa & Juuti, 2020, luku 6). Puolistrukturoitu
haastattelu valikoitui tiedonkeruumenetelmaksi, jotta haastattelulle saatiin runko, mutta
sdilytettiin vapaus kertoa asiasta omin sanoin kattavasti. Myos asetelmaa oikeasta ja
vadrasta vastauksesta haluttiin valttaa. Valinta perustui tutkijan omaan aikaisempaan
auditointi- ja motivoivan haastattelutekniikan kokemukseen ja osaamiseen.
Haastateltavia pyrittiin saamaan viisi, mutta taman tiedostettiin olevan jo varsin paljon
nykyisessa uudessa organisaatiossa johtamisrakenteiden yhdistamisen jalkeen. Lopulta
haastattelut toteutuivat kolmen viranhaltijan kanssa. Haastattelut toteutettiin Teams-
etdyhteyden avulla, jotta osallistuminen haastatteluun olisi mahdollisimman vaivatonta.
Haastattelut olivat kestoiltaan 45-75 minuuttia. Haastatteluaineistosta muodostui
suoraan tekstitallenne haastattelun aikana. Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 73 sivua

kolmesta haastattelusta.

4.2 Aineiston analysointi

Tassa pro gradu tutkielmassa aineistonkeruu toteutettiin kahdella eri menetelmalla ja
kahdessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa hyédynnettiin valmiita aineistoja ja
toisessa vaiheessa toteutettiin  haastattelut. Molempien tutkimusaineistojen

analysoinnissa hyédynnettiin sisallénanalyysia.

Sopimukset voidaan luokitella tutkimusaineistona yksityisiksi dokumenteiksi ja niiden
analysoinnissa voidaan hyoddyntda sisdllonanalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Sisdllénanalyysi kuuluu perusanalyysimenetelmiin, jonka avulla on mahdollista
analysoida erilaisia aineistoja. Sisallonanalyysin on monivaiheinen prosessi ja sen
vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen,
luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Sisalldnanalyysin tuloksena syntyy
esimerkiksi kasiteluokituksia, kdsitejarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2009, 135; Puusa & Juuti, 2020, luku 9.)
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Sisdllénanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen
analyysi on aineistolahtdista ja deduktiivinen analyysi teorialahtoista. Teorialahtoisessa
analyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella.
Aineistolahtdisessa analyysissa sen sijaan kategoriat johdetaan aineistosta ja
tutkimusongelmat ohjaavat tita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.) Eri
analyysimenetelmat eroavat siind, kuinka paljon teoria ohjaa tutkimuksen toteutusta.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4). Aineistoldhtdisen ja teorialdhtoisen sisallonanalyysin
valilta [oytyy myoOs vaihtoehtona teoriaohjaava sisdllénanalyysi. Teoriaohjaavassa
analyysissa aikaisempi tieto antaa suuntaviivat analyysille, mutta analyysilla ei ole

tarkoitus testata teoriaa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4).

Molemmat aineistot analysoitiin teorialdhtdisesti. Analyysid ohjasivat palveluiden
laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden, ohjauksen ja valvonnan, paamies-
agenttiteorian ja sopimusohjauksen viitekehys. Sekd sopimusaineiston etta
haastatteluaineiston  sisallonanalyysissa ~ hyddynnettiin ~ analyysirunkoa, joka
muodostettiin taustateorioiden mukaisesti. Aineistosta poimittiin analyysirungon
mukaiset asiat, joiden kasittely eteni aineiston pelkistimisen kautta luokitteluun (mm.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135; Puusa & Juuti, 2020, luku 9.)

Vaikka teoreettinen viitekehys pysyi analyyseissa samana, niin niiden painotukset
vaihtelivat eri aineistojen valilla. Sopimusaineiston analysoinnissa korostuivat laadun,
asiakas- ja potilasturvallisuuden aiheiden seka ohjauksen ja valvonnan kuvailun ja
maarittelyn tarkastelu. Haastatteluaineistossa esilla olivat samat teemat, mutta aihetta
tarkasteltiin sopimusten sisallon maarittelyn vaatimusten ja puutteiden nakdkulmasta,
ohjauksen ja valvonnan toteutumisen nakdkulmasta seka tilaajan ja tuottajan valisen
suhteen ndkokulmasta. Koko tutkimusaineistosta tunnistettiin luokkiin soveltuvia
alkuperaisilmauksia, jotka pelkistettiin ja ndiden mukaan muodostettiin ilmididen
alaluokkia. Talla tavalla tutkimusaineistosta pystyttiin tekemaan paatelmia, miten laatu,
asiakas- ja potilasturvallisuus seka niiden ohjaus ja valvonta ilmi6ina esiintyvat julkisten

terveyspalveluiden jarjestdjan eli tilaajan ja yksityisen palveluntuottajan valisissa
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sopimuksissa ja toimijoiden vialisessda suhteessa. Aineistosta tarkasteltiin, miten
mahdollisesti paamies-agenttisuhteeseen liittyvia haasteita on pyritty hallitsemaan

sopimuksella liittyen palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen.
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5 Tutkimustulokset

Tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita erdan hyvinvointialueen terveydenhuollon ja
sairaanhoidon palveluiden ostopalveluiden laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden
madrittelystda  sopimuksissa sekda ohjauksen ja valvonnan toteuttamisesta
sopimusohjauksen keinoin. Tutkimuksen taustalla vaikutti paamies-agenttiteoria, jossa
oleellista on paamiehen ja agentin valinen suhde seka intressiristiriidat (esim. Broadbent

ym. 1996, s. 266; Wiili-Peltola, 2002, s. 69).

Tutkimustulokset  esitetddan  tdssa luvussa asetettujen  tutkimuskysymysten
esittamisjarjestyksessa. Ensimmaisessa alaluvussa keskitytdan laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka tilaajan toteuttaman ohjauksen ja valvonnan maarittelyyn
sopimuksissa. Seuraavassa alaluvussa tarkastellaan maarittelyssa seka ohjauksessa ja
valvonnassa ilmeneviin haasteisiin. Viimeisessa alaluvussa esitelldan tuloksia tilaajan ja

tuottajan valisesta kumppanuudesta valitussa viitekehyksessa.

5.1 Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus sekd ohjaus ja valvonta

sopimuksessa

Tassd tutkielmassa yhdistyvat kaksi erilaista tutkimusaineistoa tutkittavan ilmion
monipuolista kuvaamista varten. Tassd alaluvun ensimmaisessa osiossa sopimusten
sisdltamdn laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden kuvailun ja maarittelyn
selvittamiseen pyrkivassda osuudessa tulokset perustuvat pdaosin kirjalliseen
sopimusaineistoon, jota tdydennetdan haastatteluaineistolla, mikali teemaan liittyvaa on

haastatteluissa noussut esille.

Sopimusaineistossa tuottamisen omavalvontaa seka laatuun ja potilasturvallisuuteen
liittyvat kokonaisuudet esiintyivat yhteensa 76 kohdassa. Eniten sopimuksista [6ytyi
maarittelyja liittyen henkiloston maaraan, patevyyteen ja osaamiseen (14), ostettavan

palvelun saatavuuteen (12) sekd palveluiden tuottamiseen liittyviin tiloihin tai
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toimintaympadristoon (11). Laiteturvallisuuden teema esiintyi sopimusaineistossa myos
vhdeksassa eri kohdassa. Aineistossa palvelun laatua kasiteltiin kolmessa kohdassa.
Omavalvonnan suunnittelua maariteltiin sen sijaan vain yhdessda sopimuksessa ja
yhdessa sopimuksen kohdassa. Samoin asiakkaan/potilaan asemaa ja oikeutta (2) seka
ldadkehoidon turvallisuutta (2) maariteltiin sopimuksissa vahan. Tarkemmin laadun,
asiakas- ja potilasturvallisuuden maarittelyjen aihekohtaisia esiintyvyyksia on esitetty

kuviossa 3.

Aiheen esiintyvyys tarkastelluissa sopimuksissa

lImoitusvelvollisuus

Omavalvonnan suunnittelu
Ladkehoidon turvallisuus
Asiakkaan/potilaan asema ja oikeus
Laatu

Palvelukieli
Ammattihenkilévalvonta
Perehdyttdminen ja osaamisen varmistaminen
Vastuut ja johtaminen

Tietosuoja ja tietoturva
Laiteturvallisuus

Tilat ja toimintaymparisto

Palvelun saatavuus

Henkilostomitoitus, patevyys ja osaaminen
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M Aiheen esiintyvyys tarkastelluissa sopimuksissa

Kuvio 3. Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden maarittelyn aiheiden esiintyvyys
sopimuksissa.

Taulukkoon 4. on keratty sopimusaineistosta havainnot laadun, asiakas- ja

potilasturvallisuuden maarittelysta seka auki kirjattu, miten asia ilmenee sopimuksissa.
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Taulukko 4. Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden maarittely ja kuvailu sopimuksissa

Yldluokka Alaluokka

Laatu, asiakas- ja

potilasturvallisuus/

Omavalvonta Vastuut ja johtaminen

Miten asia ilmenee sopimuksissa

Omavalvonnan suunnittelu

Sopimuksissa on nimetty vastuuhenkil6t ja joissain
sopimuksissa on madritelty vastuuhenkildiden vastuita.
Palveluntuottajan vastuuhenkilon on johdettava
palvelutoimintaa ja valvottava, ettd palvelut tayttavat niille
saddetyt edellytykset.

Palveluntuottajan johto- ja valvontavastuu omasta
henkilostosta.

Vastuu alihankintana tuotetusta palvelusta on
palveluntuottajalla.

Palvelun saatavuus

Vaatimus laatia lakisdateiset omavalvontaan liittyvat
dokumentit

Ammattihenkilévalvonta

Sopimuksissa madritelldan palvelun ajallinen seka
alueellinen saatavuus. Lisdksi on voitu maaritelld palvelun
seurattavia maaraaikoja saatavuuden osalta.

Henkilostomitoitus, patevyys ja
osaaminen

Palveluntuottaja velvoitetaan tarkastamaan henkildstonsa
ammattioikeudet.

Perehdyttaminen ja osaamisen
varmistaminen

Palveluntuottajalla tulee olla riittdvasti toiminnan
edellyttdmaa henkilostoa.

Henkilostolla on oltava toiminnan edellyttama
asianmukainen koulutus ja riittava osaaminen ja
ammattitaito.

Sopimuksissa on maaritelty erikseen tiettya palvelua
koskeva tai tiettya tehtdvaa koskeva koulutusvaatimus
henkiléstolle.

Sopimuksilla sovitaan opiskelijoiden tyoskentelysta
ostettavassa palvelussa.

Patevyyden lisaksi voidaan sopia muista tehtavan
edellyttdmista osaamisista, kuten kielitaidosta,
terveydentilasta ja toimintakyvysta.

Laiteturvallisuus

Palveluntuottaja vastaa henkildston koulutuksesta,
perehdytyksestd ja ohjauksesta.

Koulutussuunnitelman laadinta ja seuranta.

Laakehoidon turvallisuus

Palveluntuottaja vastaa siitd, etta silla on palvelun
tuottamisen kannalta riittavat ja asianmukaiset laitteet ja
ettd palveluntuottaja vastaa laitehankinnoista.

Palveluntuottaja vastaa laitteiden huoltamisesta
maardysten mukaisesti.

Palveluntuottaja dokumentoi laitteiden huollon.

Palveluntuottajan henkilostolta edellytetaan tietyn tason
ladkehoidon koulutusta.

Ladkkeiden sailytykseen edellytetdan asianmukaisia tiloja.
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Yldluokka Alaluokka

Laatu, asiakas- ja

potilasturvallisuus/ Asiakkaan/potilaan asema ja
Omavalvonta oikeus

Miten asia ilmenee sopimuksissa

Tietosuoja ja tietoturva

Ammatillisuus ja kunnioitus asiakkaita/potilaita kohtaan.
Selvityksen antaminen asiakkaan/potilaan tekemaan
valitukseen.

Palvelukieli

Palveluntuottaja kasittelee potilastietoja lain ja
vaatimusten mukaisesti.

Palveluntuottaja huolehtii tietoturvasta.
Potilasasiakirjat sdilytetaan asianmukaisesti.

Tilat ja toimintaymparistd

Palvelua on tuotettava suomeksi.
Palvelu kirjataan suomeksi.

Laatu

Palveluntuottajalla tulee olla riittdvat ja asianmukaiset
toimitilat.

Palveluntuottajan tilojen, laitteiden ja tarvikkeiden tulee
olla sdddosten ja maaraysten seka tilaajan asettamien
standardien mukaisia.

limoitusvelvollisuus

Palvelun tulee olla laadukasta ja ammattitaitoista.

Toiminnan on perustuttava viimeisimpaan tutkittuun
tietoon ja perustua nayttoon.

Erilliset laatukriteerit, henkil6ston koulutustaso, osaaminen
ja patevyys, toimintaan osoitetut kantelut, muistutukset ja
valvonta-asiat sekd henkildston pysyvyys.

Méaéritellaan palveluntuottajan velvollisuus ilmoittaa
valittémasti palvelutuotannossa havaituista epakohdista.

Sopimusten analysoinnin lisdksi palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden

maarittelysta sopimuksiin kysyttiin tutkielmaan osallistuneilta haastateltavilta. Kaikki

haastateltavat toivat esille, ettd palvelun laatuun, asiakas- ja potilasturvallisuuteen

liittyvat asiat tulisi maaritelld tilaajan ja tuottajan valiseen sopimukseen kattavasti ja

konkreettisesti.

" kylld niissd mun mielestd pitdisi olla olla kirjattu ihan tavanomaiset laatuasiat ja

tota, ettd siind olisi laatua siind palvelussa ja tietysti ndd asiakas- ja

potilasturvallisuusasiat” (H1)

" ostettavan palvelun laatua tulisi mielesténi mddiritelld aika laajasti, aika laajasti”

(H2)
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" ettd pitdisi aika konkreettisesti ja kattavasti pystyd mddrittelemddn, ettd mitd

palvelulta odotetaan” (H3)

Haastateltavien puheissa ei niinkdan korostunut yksittdiset teemat palvelun laadun,
asiakas- ja potilasturvallisuuden maarittelysta ja kuvailusta sopimuksiin, vaan
haastateltavat pohtivat laajempia kokonaisuuksia, kuten vaatimuksia sopimuksen
sisalloille sekd puutteita sisalloissd, joita he ovat havainneet. N&itd on raportoitu

mySéhemmissa luvuissa.

Jarjestamisen omavalvontaan liittyvia maarittelyja 16ytyi sopimusaineistosta yhteensa
50 kohdasta. Naista 32 luokiteltiin lakisaateiseen ohjaukseen ja valvontaan kuuluvaksi ja
18 sopimusohjaukseen kuuluvaksi. Osittain jaottelu on teennainen ja tulkinnanvarainen,
silla esimerkiksi yhteistyota kuvaavat kokonaisuudet voisivat yhta hyvin olla lakisaateisen
ohjauksen ja valvonnan kokonaisuudessa, mutta tdssa tutkielmassa ne on liitetty
sopimusohjauksen kokonaisuuteen. Sopimuksissa havaittiin  palvelun tilaajan
toteuttamaan ohjaukseen ja kouluttamiseen liittyvia maarittelyja 14 kohdassa ja
valvontaan liittyvia maarittelyja 16 kohdassa. Toiminnan tarkastamista kasiteltiin vain

kahdessa kohdassa (kuvio 4).
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Tarkasteltavan aiheen esiintyminen tarkastelluissa
sopimuksissa

Toiminnan tarkastaminen -

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Tarkasteltavan aiheen esiintyminen tarkastelluissa sopimuksissa

Kuvio 4. Tilaajan toteuttamaan ohjaukseen ja valvontaan liittyvien aiheiden esiintyminen
tarkastelluissa sopimuksissa.

Sopimusohjaukseen liittyvid teemoja tarkastelluissa sopimuksissa ilmeni siten, etta
sopimusrikkomukseen seka kannustimiin ja sanktioihin liittyvia asioita kasiteltiin
molempia kahdeksassa kohdassa. Tilaajan ja tuottajan viliseen suhteeseen ja

kumppanuuteen liittyvia aiheita kasiteltiin kahdessa kohdassa (kuvio 5).

Tarkasteltavan aiheen esiintyminen tarkastelluissa
sopimuksissa

Kumppanuus ja suhteiden hoitaminen _

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

M Tarkasteltavan aiheen esiintyminen tarkastelluissa sopimuksissa

Kuvio 5. Sopimusohjaukseen liittyvien aiheiden esiintyminen tarkastellussa aineistossa.



Sopimusaineistossa esiintyneet maarittelyt tilaajan toteuttamasta palvelutuotannon

ohjauksesta ja valvonnasta on raportoitu sisallén osalta taulukossa 5.

Taulukko 5. Tilaajan toteuttaman ohjauksen ja valvonnan maarittely tarkastelluissa

sopimuksissa.

Ylaluokka Alaluokka

Lakisddteinen
ohjaus ja valvonta

Ohjaaminen ja
kouluttaminen

Miten asia ilmenee sopimuksissa

Valvonta

Tilaaja voi edellyttda palveluntuottajaa noudattamaan
laatimiaan ohjeita palvelun tuottamiseen.

Tilaajan on jarjestettava koulutuksia, joihin
palveluntuottaja voi osallistua.

Tilaaja voi edellyttda palveluntuottajaa osallistumaan
jarjestamaansa koulutukseen.

Toiminnan tarkastaminen

Tilaajalle on mé&éritelty yleinen valvontavastuu/-
oikeus hankittavaan palveluun.

Palveluntuottajaa voidaan edellyttaa liittymaan
tilaajan poikkeamaraportointijarjestelmaan tilaajan
pyynnosta.

Tuottajaa velvoitetaan toimittamaan ohjaus- ja
valvontatehtavaa varten tarvittavat tiedot
maaraajassa tilaajalle. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi
omavalvontaan liittyvat suunnitelmat, ennalta
madriteltyjen laatukriteerien toteutumiseen liittyvat
tiedot, reklamaatiot, muistutukset ja kantelut seka
potilasvahinkoasiat.

Tuottaja hyvadksyttdad mahdolliset alihankkijat tilaajalla
ennakoivasti.

Sopimusohjaus

Sopimusrikkomus

Tilaajalla on oikeus suorittaa tai teettda tarkastus
palveluntuottajan toimintaan.

Kannustimet ja sanktiot

Virheet, laiminlyonti tai vilpillinen menettely johtavat
sopimuksen purkamiseen.

Toistuva tilaajan ohjeiden vastainen toiminta
katsotaan sopimusrikkomukseksi.

Sopimuksiin voidaan maaritella erillisia kriteereita,
joihin maaritellaan kannustimet tai sanktiot
toteutumisen mukaan.

Sopimusrikkomuksesta aiheutuu maksettavaksi
sopimussakkoa.

Sopimussakosta voidaan sopia eri summia riippuen
sopimusrikkomuksen luonteesta.

Kumppanuus ja suhteinen hoitaminen
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Ylaluokka Alaluokka Miten asia ilmenee sopimuksissa
Sopimuskauden ajalle voidaan sopia ohjausryhma,
jonka tehtavana on palvelun toteutumisen ja laadun
seuranta.

Tilaajan ja tuottajan valinen yhteistyo virhetilanteessa
tilanteen korjaamiksi.

5.2 Haasteet laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden maarittelyssa seka

tilaajan toteuttamassa ohjauksessa ja valvonnassa

Vastaaminen esitettyyn tutkimuskysymykseen perustuu haastatteluaineistosta tehtyihin
havaintoihin. Kaikki haastateltavat toivat puheissaan esille, ettd laatua, asiakas- ja
potilasturvallisuutta olisi maariteltdavd sopimuksiin tarkemmalla tasolla. Tarkedksi
koettiin, ettda palvelu pystyttdisiin maarittelemaan tarkasti ja asettamaan palvelulle

mitattavia tavoitteita seka maarittely myos seurannalle.

"kun on ndité mddreitd laitettu, niin sitten on sité vihén tukevampaa, ettd nyt ei

ole mennyt siten, kun on sovittu" (H3)

"semmoista konkretiaa enemmdin, ettd mitd se tarkoittaa se ohjaus ja valvonta
sitten ettd ettd sitten kun se tilanne tulee, niin sitten se ei ole niin haasteellinen,

ettd se olisi niinku sielld jo konkreettisesti laitettu" (H2)

"kylld se pitdisi olla kirjoitettu ihan auki siihen sopimukseen, etté se ettd se kuuluu
tdhdn tilaajan, tai no tdssd kohtaa hyvinvointialueen, tehtdviin valvoa ja ohjata,
ettd ettd se tavallaan tulisi myos sinne osapuolelle tiedoksi, ettd se on ihan sitd

ydintoimintaa" (H1)

Haasteeksi koettiin, ettei sopimuksiin ole kirjattu laatuun, asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvia asioita konkreettisesti ja niistda puuttuu konkreettisia

toimenpiteita, joilla laatua ja turvallisuutta palvelua tuotettaessa varmistetaan.
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"kyllé sielld tdytyisi olla kirjattu ne toimintaperiaatteet, ettd tota pyritddn
varmistamaan, ettd potilasturvallisuus ei esimerkiksi vaarannu missddn

tilanteessa" (H1)

Tarkeana yksittdisena asiana kaikissa haastatteluissa tuli jollakin tavalla esille se, etta
sopimuksissa olisi tarkeaa kirjata auki tuotettavan palvelun vaatimat patevyys- ja

osaamisvaatimukset.

"tdd (pdtevyysvaatimukset) on erittdin téirked asia, mikd pitdisi olla kirjattu" (H2)

Sopimusten laadintaan liittyvd osaaminen tuli haastatteluissa esille useammassa
kohdassa, myos sopimuksen sisdllon laadinnassa. Haasteena on yhdistaa palvelun
sisallon  tuntevien ammattilaisten sekd sopimusten laadintaan erikoistuneiden

ammattilaisten osaaminen sopimusten laadintavaiheessa.

"no ehkd mad koen sen sillai tavallaan, kun sitd sopimusta tehdddn, niin koen jonkin
verran haasteelliseksi, etté meillé on niin kun “sopimuksen tekijd” ammattilaisia,
joilla ei ehkd ole kéisitystd sit siité konkretiasta, siité palvelusta ja ja sitten meilld
on ihmisid, kuten mind, jolla on ehkd késitys siitd, ettd mité haluaisin ostaa, mutta

ei minkddnlaista késitystd, miten se sitten kirjataan siihen sopimukseen" (H3)

Asiantuntijahaastatteluissa esiintyneet vaatimukset ja haasteet sopimusten siséalldlle on

koottu taulukkoon 6. seka esitetty, miten asia ilmenee kdytanndssa.
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Taulukko 6. Haasteet sopimuksen sisallon maarittelyssa.

Yldluokka Alaluokka Miten asia ilmenee

Sopimuksen sisallon
maarittely

Vaatimukset maarittelyille

Ostettavan palvelun laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden maarittely
sopimuksiin konkreettisesti.
Kirjatut toimenpiteet asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi
Yhdenmukaisen palvelukuvauksen
laadinta.
Mitattavien tavoitteiden maarittely.
(Laatu-)mittarien seurannan maarittely.
Maaraaikojen asettaminen tavoitteiden
tayttymiselle.
Patevyys- ja osaamisvaatimukset.
Toteutettavan ohjauksen ja valvonnan
madrittely konkreettisesti.
Haitta- ja vaaratapahtumien raportointi
tilaajalle.
Sanktioiden maarittely, jos palvelu ei
toteudu sovitusti.

Haasteet ja puutteet maarittelyissa

Laatuun, asiakas- ja potilasturvallisuuteen
liittyvat maarittelyt eivat ole konkreettisia
ja kuvaavia nykyisissa sopimuksissa.
(Laatu-)mittareiden puute.

Ostettavan palvelun kannalta
merkittavien asioiden huomiointi
sopimuksessa ilman, ettd sopimuksesta
tule liian pitka.

Ohjauksen ja valvonnan maarittelyn
puuttuminen sopimuksista.
Sopijaosapuolten yhteinen ymmarrys
sopimukseen kirjatuista maarittelyista.
Hankinta- ja sopimusosaamisen puute.

Eri ammattilaisten osaamisen
yhteensovittaminen sopimuksen sisaltda
maariteltdessa.

Tilaajan toteuttamasta ohjaus- ja valvontatehtdvastd suoriutuminen koettiin
haasteelliseksi tehtdvaksi. Haastatteluista kavi ilmi useita syitd, jotka hankaloittavat
tilaajan toteuttamaa ohjaus- ja valvontatyotd. Haastatteluaineistosta poimittiin 46

kohtaa, jotka luokiteltiin ohjauksessa ja valvonnassa tunnistettu haaste kategoriaan.
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Suurimmaksi haasteeksi tilaajan toteuttamaan palveluiden ohjaukseen ja valvontaan
nousi haastatteluaineiston perusteella tiedon saatavuus. Toiseksi eniten aineistossa
esiintyi osaamiseen liittyvia kommentteja sekd sopimusten saatavuuteen ja

hyddyntamiseen liittyvia kommentteja (kuvio 6).

Haaste tilaajan toteuttamassa ohjauksessa ja
valvonnassa

Tiedon saatavuus

Sopimusten saatavuus

Sopimusten hyédyntdminen

Osaaminen I——

Muut
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M Haaste tilaajan toteuttamassa ohjauksessa ja valvonnassa

Kuvio 6. Haasteita tilaajan toteuttamassa ohjauksessa ja valvonnassa.

Tiedon saatavuuden taustalla vaikuttavat haastatteluaineiston perusteella mittareiden
puute, tiedon koostamiseen tarvittavien ohjelmien ja osaamisen puute seka tiedon
koostamisen hankaluus. Tiedon saatavuuden haaste vaikeuttaa myds tilaajan roolia

epakohtien osoittamiseen palvelutuotannossa ja valvonnan toteuttamista.

“haaste on ollut myds se, ettd onko meillé mittareita, millé me sitten mittaamme

niitd asioita” (H2)

“ettd joutuu jollain mutkan kautta niitd tietoja kasaamaan tuo ICT asiantuntijakin,

ettd jérjestelmd ei tukenut oikein tdmmdistd seurantamahdollisuutta” (H1)

” Sen pitdd olla helppoa sen datan hakeminen, jotta sé voit sitten niinku valvoa

titd.” (H2)
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” mutta tavallaan asiat ehkd pddsee liian kauan muhimaan sielld, kun ihmisillé on
korkeampi kynnys ilmoittaa havaitsemistaan epdkohdista ja valvonta on
vaikeampaa kun se levidid niinku télleen maantieteellisesti ja sitten tosiaan tuon
digipalvelun kautta niin laajalle, etté semmoisia mittareita millé voitaisiin seurata

jotenkin tétd, niin sellaisia ei oikein taida olla.” (H1)

” kone voisi hyvin korvata témméisen niinku jonkun jollain tavalla seuraillaan

jotakin tilastointia” (H1)

” ollaan niinku innoissaan sinne laitettu joku mittari, niin sitten meillé ei ole
kuitenkaan tiedolla johtamisessa sellaista vdlinettd, milld me voi sitten niinku

mitata, ettd tapahtuuko téd vai ei.” (H2)

“tuntuu operatiivisella tasolla, ettd sitd tietoa ei ole kuitenkaan saatavilla helposti”

(H2)

Osaamisen liittyvat tilaajan toteuttamaa ohjausta ja valvontaa haastavat asiat liittyivat
palveluiden laadun ja turvallisuuden arviointiin  liittyvdan  osaamiseen,
hankintaosaamiseen seka lakiasiantuntemukseen.

” sitten koko téd sopimusmaailma niin se jad kylld aika etdiseksi ténne

substanssialueiden tekijéille” (H1)

” moni asia hoidetaan ihan yksin, vaikka tuntuu ettd tarvitsisi lisdtietoa ja tukea”

(H1)

” on véhén lapsenkengissd tdssé sopimusmaailmassa” (H2)
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” Ja sitten joskus tuntuu siltd, etté tarvitsee ottaa vdhdn tota oikeusoppinutta
mukaan, ettd toi ettd me ei endid ihan ole varmoja, ettd mitkd nyt meiddn oikeudet

tdhédn on” (H2)

” se ettd kun on ihminen, joka nimenomaan on ndihin laatuasioihin niinku

perehtynyt, niin hén on myés pdtevdmpi sité laatua niin kun tarkistamaan.” (H3)

Haastatteluaineiston perusteella sopimusten saatavuus hankaloitti tilaajan toteuttamaa
ohjausta ja valvontaa. Sopimuksia tehdaan toisinaan etaalla operatiivisesta tyosta, mutta
kdytdannon palveluiden toteutumisen ensisijainen ohjaus ja valvonta toteutuvat talla
tasolla. Haastatteluista nousi esille, ettd mikali sopimuksen sisalto ei ole operatiivisella

tasolla tiedossa, vaikeutuu silloin myos palvelutuotannon ohjaus ja valvonta.

”Niin kyllé etddllé jostakin valvovasta (henkildstéd)” (H1)

” niin en md ole itse asiassa heiddnkddn sopimuksii edes néhnyt” (H1)
Haastateltavien perusteella sopimuksia hyddynnettiin my6s lilan vahan palveluiden
ohjauksessa ja valvonnassa. Pdasaantoisesti sopimuksia hydodynnetdan siina vaiheessa,
kun tulee jokin ongelma vastaan.

” Joo, ettd kyllé se yksiselitteisesti niinku ihan liian véihén hyddynnetddn ettd, ettd

joskus jos tulee joku ongelmatilanne niin sitten siind kohtaa tulee ettd mitds sielld

sopimuksessa nyt ollaankaan sanottu” (H1)

” Ehkéd md sanoisin, ettd olisi parantamisen varaa kuitenkin.” (H3)

” nehdn kaivetaan esiin kun tulee ongelma, etté sopimukset lepdd tuolla tota

laatikoissa ja sitten kun alkaa tulemaan ongelmia, sitten niitd ruvetaan kaivamaan
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esiin ja katsotaan hei mitd sopimuksia me ollaan tehty ja mitd siellé lukee tdstd

asiasta” (H2)

Muita haastateltavien esiin nostamia teemoja tilaajan toteuttaman ohjauksen ja
valvonnan haasteista olivat riitatilanteet ja sopijaosapuolten erilaiset tulkinnat
sopimuksen sisallostd, seurannan toteutumisen saannollisyys ja epdselvat vastuut seka

tydajan riittamattémyys.

5.3 Tilaajan ja tuottajan vidlinen kumppanuus laadun, asiakas- ja

potilasturvallisuuden nakokulmasta

Tilaajan ja tuottajan valista suhdetta ja kumppanuutta kartoitettiin tutkimuksessa seka
sopimusten sisdltod tarkastelemalla ettd haastatteluilla. Sopimusten sisdllon osalta
neljasta sopimuksesta kahdessa oli maaritelty selkedsti yhteyshenkil6t, jotka edustavat
sopimusta omissa organisaatioissaan ja toimivat yhteyshenkil6ind sopijaosapuolten
valilla. Yhdessa sopimuksessa oli madaritelty, ettd molempien sopijaosapuolten olisi
ilmoitettava toisilleen yhteyshenkilot, jotka voivat sopimusta edustaa. Yhdessa

sopimuksessa ei ollut ollenkaan maarittelyja yhteyshenkiloista.

Sopijaosapuolten valistda yhteistyota kasiteltiin  sopimuksissa  varsin  vahan.
Edistyneimmadssa  maarittelyssa  sopijaosapuolet olivat sopineet yhteisesta
ohjausryhmasta, koollekutsujan vastuista sekd ohjausryhman kokoontumisaikataulusta.
Yhdessa sopimuksessa oli maaritelty yhteistyosta ongelmatilanteissa, jossa yhteistyolla
pyritaan l[oytamaan ratkaisuja tilanteeseen siten, ettd sopimusehdot tayttyvat. Kahdessa

muussa sopimuksessa ei ollut maarittelyja yhteistydsta sopimusten sisallossa.

Haastatteluaineistosta havaittiin 28 kohtaa, jotka jollakin tavalla kuvasivat tata ilmiota.
Aineiston perusteella kumppanuutta ilmentavia tekijoita olivat yhteistydsta sopiminen,

yhteistyotavoista sopiminen ja yhteistyosuhteen yllapitaminen.
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Haastateltavien mukaan yhteystyotavoista sopiminen sopimuksessa on vahaista. Yleista
on sopia sopimuksessa yhteyshenkildista, mutta muuten ei sen enempaa
yhteistyotavoista. Yhteistyd koettiin hyodylliseksi palveluiden laadusta varmistumisessa

seka akillisissd muutostilanteissa.

” koska tilanteet vaihtelee, niin sitten se tdytyisi olla niinku ettd voisi suullisesti
sitten sopii asioista ja néinhdn yleensd tehdddnkin niin, ettd ettd sitten jos tulee
kysyttdvdd puolin tai toisin, niin sitten pidetéién véhén palaveria ja mietitddn

miten saadaan muutettua asioita ettd” (H1)

” Herkemmin otat yhteyttd ja soitat ettd ei nyt tdnne homma, mikd téssé nyt on
ettd ettd niiden kanssa sopii niinku sujuu yhteistyé enemmdin joiden kanssa ollaan

jatkuvasti tekemisissd.” (H2)

Haastatteluaineistossa esiintyi yhteisty6tapoina yhteydenpito puhelimitse tai
sahkopostitse, palautteen kerdaminen, ohjausryhmat, yhteistyo- ja seurantapalaverit.
Palautteen kerdaamiselle seka erilaisille yhteistydkokouksille on voitu maaritella tiettyja
aikavaleja. Yhden haastateltavan kokemus oli, ettd mikali yhteistydsta oli sovittu

sopimuksella, se toteutui paremmin ja hyodytti palvelun tuottamista.

” téllaiset palveluntuottajat, joiden kanssa me kdytetddn tdtd, niin silloin me
ollaan niinku todella hyvdssé yhteistydssd ja tiedetéiéin mitd se mitd se tota se

tuottaja siellé meille tuottaa” (H2)

Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden tulokulmasta tdhan kategoriaan luettiin
kuuluvaksi myds haastatteluaineistossa esille nousseet yhteiset tietojarjestelmat ja
tietojen saatavuus. Haastateltavat toivat esille asiakas- ja potilasturvallisuuden osalta
palveluntuottajan liittdmisen tilaajan haitta- ja vaaratapahtumaraportointijarjestelmaan

tai sitten toisena vaihtoehtona haitta- ja vaaratapahtumaraportointitiedot toimittamisen
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madrdajoin tilaajalle. Yhteistyon kannalta tarkedksi nahtiin palvelun tavoitteiden

maarittely, seurantatietojen saatavuus ja niiden kasittely yhteisissa seurantapalavereissa.

Yhteistyon kannalta haastateltavat toivat esille eri kohdissa sopimuksen sisallon tulkintaa

ja yhteista ymmarrysta ostettavasta palvelusta.
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6 Pohdinta

Tutkimuksen pohdintaosiossa keskitytdan tutkimustulosten tarkasteluun seka niiden
suhteuttamiseen aikaisempaan taustakirjallisuuteen seka tutkimuskysymyksiin (Kniivila
ym. 2017, s. 95). Tassd tutkimuksessa pohdintaosio etenee esitettyjen
tutkimuskysymysten jarjestyksessa eli ensimmaisena tarkastellaan laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden sekd ohjauksen ja valvonnan madrittelyd sopimuksissa.
Seuraavaksi tarkastellaan haasteita ndiden maarittelyssa seka tilaajan toteuttamassa
ohjauksessa ja valvonnassa. Lopuksi tarkastellaan viela sopijaosapuolten valista
kumppanuutta asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Eri osioissa esitetdan
my0Os tulosten perusteella tehtyja johtopaatoksia yhteistyborganisaation toiminnan
kehittdamisen taustaksi. Pohdintaosiossa tarkastellaan myds tutkimustulosten

hyodynnettavyyttd, tulosten luotettavuutta seka jatkotutkimusaiheita.

6.1 Pohdintaa tutkimustuloksista ja johtopaatokset

Asiakas- ja potilasturvallisuus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatua.
Siihen sisadltyvat palvelun, hoidon ja hoivan turvallisuus, tilojen, laitteiden ja
tietojarjestelmien turvallisuus, lddkehoidon turvallisuus seka toimiva tiedonkulku. (STM
2022.) Valvira maaraa palveluntuottajan omavalvonnan sisallosta siten, ettd se kattaa
edella maariteltyjen lisdksi myds palvelutuotannon vastuita, asiakkaan ja potilaan
asemaa ja oikeutta, palautteen huomiointia, ilmoitusmenettelya seka tietosuojaa ja

tietoturvaa (Valvira 2024).

Tarkastelluissa sopimuksissa asiakas- ja potilasturvallisuuden ulottuvuuksiin kuuluviin
kategorioihin ilmeni paljon maarittelyja (9-14 mainintaa) liittyen
henkilostomitoitukseen, patevyyteen ja osaamiseen, palveluiden saatavuuteen, tiloihin
ja toimintaymparistoon sekd myos laiteturvallisuuteen. Melko yleistad (4—6 mainintaa) oli
my0Os tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvien asioiden maarittely sopimuksissa seka

johtamiseen ja vastuisiin liittyvien asioiden maarittely. Myds perehdyttamista ja
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osaamisen varmistamista kasiteltiin melko paljon. Vahiten (1-2 mainintaa) sopimuksissa
huomioitiin asiakkaan/potilaan asemaa ja oikeutta, laakehoidon turvallisuutta,

ilmoitusvelvollisuutta ja omavalvonnan suunnittelua.

Kun sopimusten sisdltdd verrataan THL:n (2016) tyopaperiin sosiaali- ja
terveydenhuollon indikaattoreista palvelun laadun ja vaikuttavuuden mittaamiseen tai
Kuntaliiton (2019) ehdotuksiin terveydenhuollon laatumittareiksi, voidaan olla osittain
tyytyvaisia, etta sopimusaineistosta |0ytyy joitakin yhtaldisyyksia. Esimerkiksi
palveluiden saatavuus ja osaamisen varmistaminen esiintyivat sopimusaineistossa
melko hyvin. Toiminnan laatuun liittyen my0Os viittaukset tilaajan ohjeiden
noudattamiseen esiintyi aineistossa. Sen sijaan kehitettavaa olisi asiakastyytyvaisyyden
ja asiakaskokemuksen, seka erilaisten epdkohtien ilmoittamisen ja kasittelyn
maarittelyssa taman tutkimuksen perusteella. Mikali tuloksia vertaa Oulasvirran (1992,
s. 91-92) laadun maarittelyyn, esiintyi aineistossa hyvin toimintojen rakenteisiin liittyvia

maarittelyja patevyysvaatimuksien, tilojen, laitteiden ja tarvikkeiden osalta.

Yllattavaa oli, ettd palveluntuottajan omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen
kiinnitettiin sopimuksissa varsin vahan huomiota. Erityisesti nykyisessa mallissa, jossa
yksityinen palveluntuottaja vahvistaa laatineensa tai hankkineensa omavalvontaan
liittyvat asiakirjat toiminnan rekisterdintivaiheessa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta 741/2023, 16 §), hyvinvointialueen rooli palveluntuottajan omavalvonnan
varmistamisessa korostuu. Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa myos hyvinvointialueita

ohjaamaan palveluntuottajan omavalvontaa sopimuksin (STM, 2023c, s. 20-21).

Tilaajan toteuttamasta ohjauksesta ja valvonnasta 16ytyi sopimusaineistosta runsaasti
madrittelyja (50 mainintaa). Valvontaan liittyvat maarittelyt olivat yleisimpia ja
seuraavaksi eniten kasiteltiin ohjaamista ja kouluttamista. Sopimuksissa kasiteltiin jonkin
verran sopimusrikkomukseen liittyvid asioita sekd kannustimien ja sanktioiden
kayttamista. Melko vahaiselle huomiolle jai toiminnan tarkastaminen seka kumppanuus

ja suhteiden hoitaminen. Sopimuksissa on kasitelty paljon teemoja, jotka mahdollistavat
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laadun ja turvallisuuden varmistamista sopimukseen vedoten sopimuskauden aikana.
Sopimusten sisaltd antaa vaikutelman, etta tilaajalla on mahdollisuus erindisiin ohjaus-
ja valvontatoimenpiteisiin niin halutessaan. Sopimuksissa ei kuitenkaan sovita
konkreettisia ja systemaattisia ohjaus- ja valvontatoimenpiteita, joita tilaaja hyodyntaa
valvontatehtdvassaan. Yleinen vaikutelma on, ettd sopimus antaa mahdollisuuden
tilaajalle toteuttaa palveluntuottajan ohjausta ja valvontaa paattamallaan tavalla — tai
olla toteuttamatta. Palveluntuottajaa velvoitetaan tarvittaessa osallistumaan laadun
mittauksiin toimittamalla tietoja, mutta ei tarkemmin maaritelld, etta mita tietoja tama

mahdollisesti voisi tarkoittaa.

P3adosin sopimuksissa mahdolliset sanktiot oli maaritelty yleisesti koskemaan koko
sopimuksen sisaltdd. Yhdessa sopimuksessa oli maaritelty erikseen niin sanottuja
laatukriteereita, joiden oli tarkoitus toimia kannustimina palvelun laadun kehittamiseksi.
Kriteereihin oli madaritelty myds seuranta ja sanktiot erikseen. Laatuun, asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvia asioita naissa kriteereissa oli henkiléston koulutustaso,
osaaminen ja patevyys, toimintaan osoitetut kantelut, muistutukset ja valvonta-asiat
seka henkilston pysyvyys. Tassa tilaaja oli yhdistanyt sopimusohjauksen menettelytavat

laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseen palvelutuotannossa.

Yhteenvetona todetaan, ettd laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden seka tilaajan
toteuttaman ohjauksen ja valvonnan maarittely sopimuksiin nahdaan tarkeana.
Tarkastellusta sopimusaineistosta kuitenkin havaitaan, ettd melko suurelta osin
maarittely on hyvin pintapuolista ja haastattelut tukevat tata havaintoa. Haastateltavat
toivat esille, etta sopimuksiin olisi maariteltava naita teemoja tarkemmalla tasolla. Myds
Sorvettula (2022b, s. 19) nostaa asiaa kasittelevassa hyvinvointialueiden ohjauksessa
asian tarkeyden esille madarittelemalld, etta hankintasopimuksissa tulisi maaritella
hyvinvointialueen toteuttamat ohjauksen ja valvonnan kdytannon toimenpiteet, joilla se
varmistaa jarjestamisvastuunsa hoitamien. Myds Poppo ja Zenger (2002, s. 708) ovat
tastd yhtda mieltd, ettd mitd monimutkaisemmasta sopimuksesta on kyse, sita

yksityiskohtaisempi sen tulisi olla maarittelyiden osalta. Sopimusehtojen ja
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yksityiskohtien maarittelylld luodaan asiakasarvoa ja selkeytta toimintaan (Mooi ym.
2020). Kuten Allen ja kumppanit (2016) ovat todenneet, sopimusten epamaaraisyys ja
tarkkojen mittareiden puuttuminen saattavat johtaa sopimuksen kayton haasteisiin, kun
halutaan varmistaa vastuullisuutta ja suorituksia. Erityisesti tallaisia tilanteita on

raportoitu terveydenhuollon sopimuksissa aikaisemmin.

Tutkimuksessa on kasitelty paljon sopimusten merkitysta ja kaytettavyytta tilaajan eli
hyvinvointialueen  ndkodkulmasta. Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistaminen on hyvinvointialueen lakisdateinen vastuu. Onkin tarkeda, etta
sopimuksen sisadltd mahdollistaa tata lakisaateisen velvoitteen hoitamista. Sopimuksissa
olisi huomioitava myo6s hankittavan palvelun loppukayttdja eli asiakas (esim. Corrales
Compagnucci, 2022). Huomioimalla laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden
ulottuvuudet sopimusten sisallossa, tuodaan siihen myoés palveluiden loppukayttajan
nakokulmaa vahvasti mukaan. Varmistamalla asiakas- ja potilasturvallisuutta seka laatua
sopimuksen sisalléilla, varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden hyvaa ja turvallista hoitoa

ja palvelua.

Haastateltavat toivat esille paljon vaatimuksia ostettavan palvelun laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden maarittelylle sopimuksissa. Kaikkien haastateltavien mielesta
teemaa tulisi maaritella tarkemmin ja konkreettisemmalla tasolla. Keskusteluissa
nousivat esille itse palvelun tai palvelukuvauksen ja tahan liittyvan laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden maarittely, mutta myos mitattavien tavoitteiden maarittely seka
maadraaikojen asettaminen. Tarkedksi nahtiin my6s toimivien seurantamenettelyjen
maarittely. Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden maarittelyyn sopimuksiin tuo
haastetta seurantamittatereiden puute. Haasteeksi nostettiin myds sopijaosapuolten
erilainen ymmarrys sopimuksen sisaltéon madritellyista kokonaisuuksista. Tutkimuksen
taustateoriassa on tuotu esille pdamies-agenttiteoriassa ilmeneva tiedon
epasymmetrisyys ja opportunistinen toiminta, jonka vuoksi olisikin taustatietoon
verraten tarkeda panostaa yhtenevaan sopimussisallon ja sen tavoitteiden tulkintaan,

jotta tallaiselta toiminnalta valtyttaisiin (Kivisto, 2009, s. 52).
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Mielenkiintoista oli, ettd kaikkien haastateltavien puheissa nousi esille jollakin tapaa
osaaminen hankintaan ja sopimusten laadintaan liittyen. Haasteeksi koettiin
substanssiosaamisen ja  sopimusosaamisen yhdistaminen hankintavaiheessa.
Haastateltavien mielestd on vaikeaa saada sopimukseen madriteltya kaikki se tietamys,
mitd ostettavalta palvelulta halutaan. Haastateltavat tunnistivat hyvin senkin, ettei
sopimuksesta voi laatia lilan pitkda asiakirjaa, jolloin sen kaytettavyys karsii. Kuten
tutkimuksen teoriaosuudessa on esitelty, terveydenhuollon laatu on ollut pitkdan
mielenkiinnon kohteena ja sen maarittely on vaikeaa. Haastateltavien puheista valittyi
tdama haasteellisuus. Kuitenkin mm. Idanpdan-Heikkilda ja muut (2000, s. 15) ovat
todenneet, ettd seka omille ettd ostopalveluille asetettavien laatukriteerien maarittely

olisi erittain tarkeaa.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta organisaation panostus palveluiden laadun
maarittelyyn ja osaamisen vahvistaminen laadun maadrittelylle voisi olla kannattavaa.
Edella todettiin, ettd Oulasvirran (1992) maarittelysta sopimuksissa toteutui jokseenkin
maarittelyt toimintojen rakenteiden kautta, mutta tasapainoisen maarittelyn vuoksi olisi
hyva maaritella laatua myds prosessien ja tulosten kautta. Toimintaperusteisuus ja
tuotosperusteisuus sopimuksissa olisi kannattavaa myods opportunismin valttamiseksi
(Kivistd, 2009, s. 53). Koska terveydenhuollon toiminnoille ei ole yleistd laadun ja
turvallisuuden maarittelya, vaan nama ovat enemman ala- ja toimintakohtaisia
(Schweppenstedde ym. 2014, s. 16), korostuu maarittelyssa substanssiosaaminen ja
asiantuntijuus. Tama nousi haastatteluaineistossa esille, ettd sopimusten laadinta on
haasteellista, kun siind tulee osata yhdistda monien asiantuntijoiden osaaminen.
Sopimus- ja hankintaosaamisen lisdksi haastatteluissa nousi esille palveluiden laadun,

asiakas- ja potilasturvallisuuden arviointiin liittyva osaaminen seka lakiosaaminen.

Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita tilaajan toteuttaman ohjauksen ja valvonnan
haasteista. Eniten haastateltavat raportoivat ongelmaksi tiedon saatavuuden. Tama
liittyy osittain sopimusten sisdltoon madriteltdvien palvelun laatua ja turvallisuutta

kuvaavien mittarien maarittelyn haasteellisuuteen. Haastatteluissa nousi esille, etta
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vaikka sopimuksiin madariteltdisiinkin seurantamittareita, todellisuudessa tiedon saanti
niistd on vaikeaa. Valttamatta ei ole ohjelmia, joilla tietoa voitaisiin tuottaa tai sitten
tiedon tuottaminen on niin monimutkaista, ettei siihen ole kdytanndssa aikaa. Ongelman
ilmi6 on tunnistettavissa tutkimuksen teoriataustasta paamies-agenttiteoriaan liittyvana
informaatioasymmetriana. Palveluntuottajalla on itsellddan enemman tietoa palvelun
tuottamisen tilasta, mutta tama tieto tulisi saada myo0s tilaajalle, jotta tilaaja pystyy
toteuttamaan ohjaus- ja valvontatehtavaansa. Tilanne toki mahdollistaa agentin roolissa
olevan palveluntuottajan moraalittoman toiminnan, mutta valttamatta kyse ei ole edes
tasta, vaan tilaajan ja tuottajan valilta puuttuvat toimivat tiedon vaihdannan kanavat ja
seurantamenetelmat tai -ohjelmat, jolla tiedon liikkuminen eri osapuolten valilld olisi
jouhevaa. Tilanteessa tasapainoillaan ohjaus- ja valvontavastuun seka siita aiheutuvien
kustannusten kanssa, jotka vaikuttavat toiminnan kannattavuuteen (Broadbent ym. 1996,
s. 266—267; lhalainen, 2007, s. 110). Tuomalan (2009, s. 124-125) mukaan julkisen ja
yksityisen toimijan valilla pdamies-agenttiteoriassa korostuu valvonta ja sen
toteuttaminen, silla valvonnan voi tulkita myods tehokkaaksi kannustinjarjestelmaksi,
jossa oleellista on tiedon vaihtuminen ja virheisiin perustuvien sanktioiden

langettaminen.

Sopimusten saatavuus koettiin my0Os haasteeksi tilaajan toteuttaman ohjaus- ja
valvontatehtdavan suorittamisessa. Ainakin  nykyiselldadn sopimusten  sdilytys
kohdeorganisaatiossa hankaloittaa niiden kayttda, silla sopimuksia taytyy erikseen
pyytda nahtavaksi. Toisinaan tilanne saattaa olla sellainen, ettd operatiivisella tasolla
palvelua ensi sijassa valvova viranhaltija ei ole tietoinen sopimuksen sisallosta. Tama
haaste ei niinkdan noussut esille aikaisemmissa tutkimuksissa ja taustateoriassa, joka
keskittyy lahinnd sopijaosapuolten valiseen suhteeseen. Ongelma on enemmankin
tilaajaorganisaation sisdiseen toimintaan liittyva haaste, joka olisi hyvda huomioida
toiminnan kehittamisessa. Siksi se on nostettu tuloksissa esille, ettd asiaan voidaan
jatkossa kiinnittdd huomiota. Hirvonen-Ere (2019, s. 195) ndkee sopimusten
sailyttdmisen yhtena tarkedana sopimushallinnan prosessina, joka edistdda niiden

kdytettavyyttd palveluita tuotettaessa.
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Kaikki haastateltavat kokivat, ettda sopimuksia hyddynnetaan lilan vahan
palvelutuotannon ohjauksessa ja valvonnassa. Yleinen mielipide oli, ettd sopimuksia
hyodynnetdan ainoastaan silloin, kun havaitaan jokin ongelma palveluissa. Myds
Nykdanen ym. (2017) ovat todenneet, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjaus ja
valvonta hankintamenettelyn ja sopimusseurannan keinoin ei ole ollut ongelmatonta
valvonnan ja hankintaosaamisen osalta. Hyvinvointialueella on kuitenkin vahva
lainsdadanndllinen velvoite (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021,
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023) maaritelld ohjausta ja
valvontaa sopimuksissa ja toteuttaa seurantaa ja valvontaa koko sopimuskauden ajan.
Kamminga (2015) ehdottaakin, ettd sopimus nahtdisiin hallintomekanismina lakien ja

maaraysten lisaksi, jolla ohjataan palvelutuotannon toimintaa.

Johtopdatoksena  taman  tutkimuksen  perusteella voidaan todeta, ettd
hyvinvointialueella on viela kayttamaténta potentiaalia sopimuksissa ja
sopimusohjauksessa palvelutuotannon ohjauksessa ja valvonnassa. Voisikin siis sanoa,
ettd ainakin taman tutkimuksen valossa alussa esitetty nakemys siita, ettd sopimukset
eivat ole niin hyvassa kdytossa johtamisen nakdkulmasta, kuin ne voisivat olla (Salo ja
Haapio, 2017, s. 44), nayttaytyy yhdenmukaisena laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden ohjaamisen ja valvonnan osalta. Myds tutkimukseen osallistuneet
haastateltavat nakivat tarkeaksi, ettd palvelun laatua kuvaavat asiat olisivat maaritelty
kattavasti sopimuksiin ja ettd sopimukset olisivat aktiivisemmassa kadytossa

palvelutuotannon ohjauksessa ja valvonnassa.

Tilaajan ja tuottajan valistda suhdetta tarkasteltiin tdssa tutkimuksessa seka
sopimusaineistosta ettd haastatteluaineistosta. Yhteenvetona voidaan todeta taman
pienen otoksen perusteella, ettd sopimuksissa sopijaosapuolten vilistd yhteistyota ja
kumppanuutta kasitellddan melko vahan. Yleistd on yhteyshenkildiden maarittely. Vain
yhdessa sopimuksessa oli sovittu tarkemmista saannoéllisistd yhteistyon toteuttamisen

tavoista ja madritelty myoOs aikataulua tdlle. Myos haastatteluaineisto tukee tata
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havaintoa, ettd tilaajan ja tuottajan valiseen yhteisty6hon ja kumppanuuteen liittyvista
asioista sovitaan varsin vahan. Kokemusta tarkemmasta maarittelysta oli jo kuitenkin
vahan ja sen nahtiin tukevan tilaajan toteuttamaa ohjausta ja valvontaa, silld sovittujen
yhteistydmenettelyjen nahtiin lisadvan tilaajan tietamysta palveluiden tilasta. Ndin ollen
voisi olla siis eduksi, ettd hankintavaiheessa tilaaja ja tuottaja sopisivat yhteistyohon ja
kumppanuuteen liittyvista asioista yksityiskohtaisemmin. Muun muassa Martins ym.
(2022, s. 1085, 1088) ovat tutkimuksessaan nostaneet esille, ettd formaalin sopimisen
lisaksi olisi suotavaa suosia myds epavirallisempia menettelyja, silla sopimuksessa on
haasteellista huomioida kaikki sopimuskauden aikana esiintyvat muuttujat. Huber ja
muut (2013) liittdvat ndma eri mekanismit johtamisosaamiseen ja siihen, ettd eri
tilanteissa vaaditaan erilaisia menetelmia. Tutkijat ndkevat sopimuksellisuuden ja
sopijaosapuolten vilisen suhteiden hoitamisen toisiaan tdydentdvina. Sopiminen on
tarkeda, muttei yksistadn riittdvaa takaamaan onnistunutta lopputulosta (Zheng ym.

2008, s. 43, 52).

Haastatteluista ja sopimusaineistosta nousi esille keinoja ilmentda kumppanuutta
esimerkiksi yhteyshenkildiden maarittelylla, sopimalla palvelun tavoitteista ja mittareista
sekd seurannan tavoista ja seurantapalavereista tai ohjausryhmista. Jonkin verran
sopimuksissa oli maaritelty sanktioista, mikali palvelun tuottamisessa havaitaan
toimintakauden aikana virhe. Yhteistyon kannalta haastateltavat toivat esille eri kohdissa
sopimuksen sisallon tulkintaa ja yhteistd ymmarrysta ostettavasta palvelusta. Tama
onkin tarkeaa, silla yhteinen tulkinta sisallosta ja tavoitteista on onnistumisen kannalta
oleellista, silla muutoin sopijaosapuolet voivat soveltaa toiminnassaan eri saantoja ja
normeja, jolloin tdma johtaa ristiriitoihin sopijaosapuolten valilla (Kamminga, 2015, s.

214).

Sanderson ym. (2017) korostavat tutkimuksessaan sopimuksellisuuden ja
sopijaosapuolten valistd suhteiden hallintaa toisiaan tdydentavana kokonaisuutena siita
syystd, ettd julkisen toiminnan tulisi olla lapindkyvaa ja luotettavaa ja vaikka palvelua

tuotettaisiinkin yksityisen palveluntuottajan toimesta, on tilaajalla aina jarjestamiseen
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kuuluva vastuu tuotettavasta palvelusta. Tassa tutkimusaineistoissa nousi esille, etta
sopijaosapuolten valisen suhteen ja yhteistyon huomiointi jo sopimusvaiheessa saattaa
lisdta tilaajan tietamysta palvelutuotannon tilasta sopimuskauden aikana. Nain ollen
voisi olla hyvinvointialueen edun mukaista huomioida tilaajan ja tuottajan valista
yhteisty6ta sopimusten sisdltéa laadittaessa. Tutkimuksessa nousi esille yhtena
suurimpana tilaajan toteuttaman ohjauksen ja valvonnan haasteena tiedon saatavuus.
Suhteiden hallinta voi turvata tiedon liikkuvuutta sopimusta paremmin (Lee & Cavusgil,
2006, s. 903-904). Sopijaosapuolten vialiseen suhteeseen panostamalla voidaan
vaikuttaa niihin haasteisiin, joita perinteisella sopimusohjauksella syntyy, kuten
mittaamisen haasteet ja niiden epavarmuus (Poppo ja Zenger, 2002, s. 710). Tasta
yhteenvetona voisi paatelld, ettd panostamalla tilaajan ja tuottajan valiseen
kumppanuuteen yhteistydmenettelyista sopimalla, voitaisiin varmistua nykyista

paremmin palveluiden laadusta, asiakas- ja potilasturvallisuudesta.

Aikaisemmista tutkimustuloksista tulee vahvasti esille tilaajan ja tuottajan valinen suhde
ja kumppanuus onnistuneen lopputuloksen aikaan saamiseksi. Tassa tutkielmassa
tarkasteltujen sopimusten ja toteutettujen haastattelujen perusteella sopijaosapuolten
valisen suhteen huomioiminen sopimuksin on vield vahdista. Kdytannossa tata
toteutetaan vaihtelevasti erilaisin menetelmin ja melko yleistda on, ettd sopimuksia
kaivataan siinda kohtaa, kun eteen tulee jonkinlainen ongelma. Asiakas- ja
potilasturvallisuudessa pyritaan kuitenkin ennakointiin vahinkojen valttamiseksi. Lisdksi
haastatteluissa nousi esille tydaika-asiat ja ohjaus ja valvontatyon toteuttaminen muun
virkatydn ohella. Voisikin olla hyodyllista kiinnittad huomiota jo sopimusvaiheessa
sopimuskauden aikana tehtdvain vyhteistyohon, jolloin mahdollisesti oltaisiin
ennakoiden tietoisia palveluiden toteutumisesta ja mahdollisesti tavoittaa tuottajia
laajemmin ja tasapuolisemmin erilaisten yhteisty6tilaisuuksien avulla, jolloin myds
tilaajan toteuttamaa ohjausta voitaisiin tehostaa. Sorvettula (2022) ehdottaakin, etta
sopimuksen liitteeksi laadittaisiin suunnitelma valvonnan ja yhteistyon toteuttamisesta,

josta ilmenisi kdytanteet yhteistydn, ohjauksen ja valvonnan toteuttamiseksi.
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Hyvinvointialueella on lakisdateinen vastuu jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden
laadun ja turvallisuuden varmistamisesta. Samoin hyvinvointialueen vastuulla on
huolehtia siitd, ettd se sopimuksin varmistaa jarjestamistehtdvassdaan tarvittavat
maaraykset. Nadin ollen palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi hyvinvointialueen olisi huomioitava tdma teema sopimuksissaan, jotta
jarjestajalle asetetut velvoitteet tayttyvat. Hirvonen-Ere (2019) seka Hirvonen-Ere ja
Bask (2022, s. 212) ovat tutkimuksissaan tuoneet esille, ettd organisaation toiminnan
kannalta merkittavien asioiden ohjaaminen sopimuksilla vaatii organisaation strategisen
tason ohjausta. Tata korostetaan myos kansallisessa asiakas-  ja
potilasturvallisuusstrategiassa (STM, 2022), jossa yhtend mallimaan tavoitteena on
asiakas- ja potilasturvallisuuden maarittely hyvinvointialueen strategiassa. Toteutetun
tutkielman perusteella hyvinvointialueella on vield kehitettdvda palvelun laadun,
asiakas- ja potilasturvallisuuden huomioimisessa laadittavissa sopimuksissa.
Kehittyminen vaatii asian systemaattista huomioimista sopimusten sisadltoa laadittaessa,
konkreettista maarittelya sopimuksiin seka toimivien seurantamenettelyjen kehittamista
ohjauksen ja valvonnan toteuttamiseksi. Asian edistamisen kannalta aiheen olisi hyva
olla huomioituna myos hyvinvointialueen strategisissa asiakirjoissa niiden
ohjausvaikutuksen vuoksi. Hyvinvointialueen tulisi sopimusten kautta ohjata myds
palveluntuottajan omavalvontaa osana omaa omavalvontaohjelmaansa.
Maarittelemalld tavoitteet ja sopimalla seurannasta, tdma on mahdollista toteuttaa

osana sopimusohjausta.

Tilaajan ja tuottajan valisen hyvan yhteistydn, onnistuneen omavalvonnan seka tilaajan
toteuttaman ohjauksen ja valvonnan kannalta olisi merkityksekdsta maaritella
hankittavan palvelun laatukriteerit, sovittava niiden seurannasta palveluntuottajan
toimesta seka tietojen toimittamisesta tilaajalle. Sopimuksissa olisi hyva maaritella myos
tilaajan toteuttaman ohjauksen ja valvonnan menettelytavat. Tarkemmalla sopimisella
sdastetdaan aikaa hankintakauden aikana ja varmistetaan, ettd ohjaukseen ja valvontaan
tarvittavat tiedot ovat saatavilla sopimuskauden aikana. Nyt tarkastelluista sopimuksista

valittyy, ettd asioista sovitaan sen tasoisesti, ettd tilaajalla on mahdollisuus ja oikeus
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pyytdd ohjaukseen ja valvontaan liittyvid tietoja tai tarkastaa palveluntuottajan
toimintaa niin halutessaan. Sopimuksen avulla luodaan yhteistydén perusta, mutta
suhteiden hallinta tuo joustavuutta, pysyvyytta ja tiedon liikkuvuutta (Cavusgil, 2006, s.
903-904). Tassa pro gradu tutkielmassa havaittiin, etta tilaajan toteuttamaa palveluiden
ohjausta ja valvontaa hankaloittaa tiedon saatavuuteen liittyvat asiat. Ndin ollen
sopijaosapuolten valiseen suhteeseen ja yhteistyosta sopimiseen olisi hyva kiinnittaa

huomiota, jotta turvataan tietojen sujuvaa vaihtamista.

Taman tutkielman tulosten perusteella vaikuttaisi silta, etta hyvinvointialueella voitaisiin
kiinnittdd enemman huomiota ostettavan palvelun laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden huomioimiseen sopimuksissa, jotta sopimuksilla ohjattaisiin
enemman palvelutuotannon laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta. Talla tarkoitetaan
seka itse palvelun sisdltda maariteltdessa, miten laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuus
tassa viitekehyksessa tarkoittaa sekd myos tilaajan toteuttaman palvelun laadun ja
turvallisuuden ohjausta ja valvontaa. Vaatimus palveluiden laadun ja turvallisuuden
varmistamiselle seka sen ohjaukselle ja valvonnalle tulee lainsddadannosta. Lainsaadanto
ohjaa myOs huomioimaan ohjaus- ja valvontavastuun palveluntuottajien kanssa

tehtavissa sopimuksissa.

6.2 Tutkimustulosten hyodynnettavyys

Taman tutkielman tuloksia voidaan hyddyntda kohdeorganisaationa olleella
hyvinvointialueella jarjestamisen omavalvonnan kehittamisessa erityisesti ostettavan
palvelun ohjauksessa ja valvonnassa sopimusohjauksen keinoin. Tutkielman tuloksissa
on nostettu esiin asiassa ilmenevia haasteita, joita olisi hyva huomioida, kun kehitetdaan

sopimusohjauksen prosesseja ja toimintaperiaatteita organisaatiossa.

Kehittamiskohteita nousi esille niin hankinta- ja sopimuksen laadintavaiheessa, kuin
sitten sopimuskauden aikana ohjauksen ja valvonnan osalta. Merkittavaa olisi, etta

ylipddnsa huomioitaisiin ostettavan palvelun laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus seka
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tilaajan toteuttama ohjaus ja valvonta naissa sisalldissa. Lisaksi olisi hyva kiinnittaa
huomiota kuvausten konkreettisuuteen, tulkintaan, mitattaviin tavoitteisiin ja seurannan

kaytantoihin.

Yleisena teemana toteutetuissa haastatteluissa esille nousee sopimusten kdytettavyys ja
saatavuus. Sopimuksia sdilytetdan organisaatiossa vaihtelevasti ja valttamatta
operatiivista johtamista suorittavalla ei ole naihin paasya, ainakaan sujuvasti.
Kiinnittamalla huomiota sopimusten sadilyttamisen ratkaisuihin pysytaan vaikuttamaan
niiden kayttamiseen myos johtamistydssa (vrt. Hirvonen-Ere, 2019, s. 195). Sopimuksiin
on kuvattu varsin vyleisellda tasolla tilaajan toteuttamaa ohjausta ja valvontaa.
Konkreettisuus kuvauksissa helpottaisi haastattelujen perusteella ohjausta ja valvontaa
ja toisaalta lisdd myos toisen sopijaosapuolen tietdmystd asiasta. Sopimusten
saatavuuteen liittyvat haasteet vaikeuttavat tilaajan toteuttaman ohjauksen ja

valvonnan toteutumista, joten tdhankin tulisi pyrkia vaikuttamaan.

Yhtena merkittavana kokonaisuutena haastatteluista nousee esille sopimuksiin liittyva
osaaminen ylipdansa, johon organisaatiossa olisi hyva kiinnittdd huomiota. Myos
prosesseja olisi hyva tarkastella sen osalta, huomioivatko ne sosiaali- ja
terveydenhuollon hankintojen osalta merkittdavat kokonaisuudet sopimuksissa. Laadun,
asiakas- ja potilasturvallisuuden huomiointi sopimuksissa ei voi perustua
satunnaisuuteen. Haastatteluissa nousi esille haasteet yhdistaa eri asiantuntijoiden
osaaminen sopimusta laadittaessa ja tdssa kohtaa organisaatiossa olisi oltava

sopimushallinnan prosessit, jotka tukevat tata.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kadytannon ldhtokohdat ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto (TENK, 2023, s. 11). Kaikissa tutkimuksissa on pyrittdva arvioimaan
tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, s. 231). Eettisyys ja luotettavuus tulisi

pystya varmistamaan koko tutkimusprosessin ajan, sen suunnittelussa, menetelmien
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valinnassa, analyyseissa sekd voimavarojen kadytossa. Eettisyyteen liittyy tarvittavien
lupien ja suostumusten huolehtiminen ennen tutkimusaineiston kerdaamista. Eettisyys
merkitsee myos arvostuksen osoittamista muiden tutkijoiden ty6ta kohtaan. (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2009, 184; TENK 2023, s. 12-13.)

Tutkimuksen eettisyytta on pohdittava jo tutkimusaihetta valittaessa. Tutkittavan aiheen
tulisi olla tieteellisesti mielekas ja perusteltu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 366.) Taman
tutkimuksen aihetta perusteltiin hyvinvointialueuudistuksen tuomilla muutoksilla
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan vastuisiin, jossa palvelutuotannon
ohjaus ja valvonta suhteessa yksityiseen palvelutuotantoon tapahtuu jatkossa
enenevissa madrin  sopimusohjauksen keinoin. Taustalla vaikutti aikaisempi
tutkimustieto siita, etta valttamatta sopimuksia ei hyddynneta vield niin hyvin, kuin olisi
mahdollista. On my0ds eettisesti kestavaa tutkia kohteita, joilla lisataan tietamysta

vaikuttavammista keinoista hyvinvointialueen lakisdateisten velvoitteiden hoitamiseen.

Tassd pro gradu tutkielmassa eri vaiheet on pyritty raportoimaan tdssa
tutkimusraportissa huolellisesti. Esiselvityksen jalkeen tutkimukselle laadittiin
tutkimussuunnitelma ja haettiin tutkimuslupaa kohdeorganisaation ohjeiden mukaisesti
hyvissa ajoin ennen aineiston keruuta. Tutkimuksen tekija laati tieteellisen
tutkimusrekisterin  tietosuojaselosteen (liite 2) ja haastatteluun osallistuneille
toimitettiin ennakkoon tietoa tutkimuksesta, tietosuojailmoitus sekd suostumuslomake
(lite 3). Kohdeorganisaation tutkimuslupaprosessi sisdlsi myds henkildtietojen
vaikutusten  arvioinnin.  Haastateltavien kanssa kadytiin ldpi viela ennen
haastattelunauhoitteen kdynnistamista haastatteluaineiston litterointi, anonymisointi ja
hyddyntaminen tutkimuksessa. Haastateltaville kerrottiin, ettd raportissa ei kasitella
aineistoa siten, ettd haastateltavia pystyisi tasta tunnistamaan. Nailla toimenpitein
pyrittiin tutkimukseen osallistuvien hyvaan informointiin (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
268). Tutkimusaineistoon valitut sopimukset koodattiin ja naistd poistettiin kaikki
tunnistetiedot ja hadivytettiin tarkoituksella myos sellaiset sisallot, joista voisi paatella,

mistd hankinnasta on kyse. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska kyseessa on varsin pieni
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otos, joten seka suorat ettd valilliset tunnistetiedot haluttiin poistaa aineistosta (Kuula &

Tiitinen, 2010).

Tassa tutkimuksessa tulosten luotettavuutta pyrittiin lisadmaan tarkastelemalla
kahdenlaista tutkimusaineistoa, jotka tdydensivat toisiaan. Tavoitteena oli saada
tutkimusaineistoon viisi sopimusta seka viisi asiantuntijahaastattelua. Sopimuksia
valikoitui lopulta nelja tutkimusaineistoksi. Haastatteluja toteutettiin lopulta vain kolme,
silla haastattelujen toteutumista vaikeuttivat kohdeorganisaatiossa kaynnissa olevat
toiminnanmuutokset seka henkilovaihdokset. Haastatteluaikoja sovittiin uudelleen
useampaan kertaan, mutta lopulta tutkimuksen tekijan aikataulut valmistumisen osalta
tulivat vastaan ja paadyttiin ratkaisuun, etta puuttuvia haastatteluja ei jaada enaa

odottamaan tiedostaen, etta tilld on vaikutusta haastatteluaineiston kattavuuteen.

Tutkimuksen  haastattelun  luotettavuuteen voidaan vaikuttaa kuvailemalla
haastatteluolosuhteita, hairiotekijoita ja virhetulkintoja (Hirsjarvi ym. 2009, 232).
Toteutuneet haastattelut pyrittiin aloittamaan keskustelulla ennen tallennuksen
aloitusta. Tassa kohtaa haastateltavat saivat esittaa viela kysymyksia, ja osa kertoi myos
pienesta jannityksesta tai epavarmuudesta kysymyksiin vastaamisesta. Alkukeskustelulla
pyrittiin vaikuttamaan tilaisuuden viihtyisyyteen ja rentouteen. Myos haastattelun ja
tallentamisen paattymisen jalkeen kaytiin lyhyt keskustelu haastateltavan kanssa
haastattelun jalkeisista tunnelmista. Haastattelut toteutettiin etdhaastatteluna ja
tallennettiin  Microsoft Teams sovelluksella, josta syntyi myds automaattisesti
tekstitallenne. Tallenteet sailytettiin tutkimuksen tekijan kayttajatililla ja niita ei siirretty
pois tastd ymparistosta. Muilla, kuin tutkimuksen tekijalla ei ollut kayttdoikeuksia
materiaaliin. Tallenteet kuunneltiin huolellisesti 1dpi ja korjattiin mahdolliset
automaattisen tekstitallenteen virheellisyydet. Tallenteiden &danenlaatu oli hyva ja

tulkintavirheiltd valtyttiin tdman osalta.

Seka sopimusaineisto, ettd haastatteluaineisto analysoitiin hyodyntden teorialdhtoista

sisdllonanalyysia. Kyseessa oli tutkimuksentekijan ensimmainen laadullinen tutkimus ja
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sisdllénanalyysin toteuttaminen tallaisista aineistoista. Alkuperdisenad ajatuksena oli,
ettd aineiston luokittelussa hyddynnettdisiin samaa luokittelua, mutta eri aineistojen
sisalldissa painottuivat eri asiat ja tata ei osattu huomioida suunnitteluvaiheessa, vaan
asia tuli esille vasta analyysivaiheessa. Sopimusaineiston luokittelussa painottui laadun,
asiakas- ja potilasturvallisuuden konkreettinen maarittely sopimuksien sisdlldissa ja
haastatteluaineistossa sitten enemman vaatimukset ja haasteet niiden maarittelylle seka
sitten tilaajan ja tuottajan valilla tapahtuvat asiat. Laadulliselle tutkimukselle on
ominaista, etta tutkijan nakemykset ja tulkinnat kehittyvat tutkimusprosessin aikana

(Kiviniemi, 2018).

Laadullisessa tutkimuksessa prosessin ldpikdynti raportissa on tutkimuksen
luotettavuustekija, jolla lisataan lukijan ymmarrysta ja lukijan mahdollisuuksia omaan
tulkintaansa (Kiviniemi, 2018). Tutkimuksen tekeminen on tdynna tutkijan tekemia
valintoja. Tassa tutkimusraportissa on pyritty kuvaamaan nditd valintoja ja
perustelemaan ratkaisuja. Yksi tutkimuksen arviointimenetelmd on pohtia
tutkimusmenetelmien soveltuvuutta tutkittavaan ilmiéén (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 161-162). Tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita kohdeorganisaation
sopimusten sisallostd seka ostettavan palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden
maarittelysta sopimuksiin. Menetelmiksi valikoitui parhaat mahdolliset tavat saada
tietoa tasta teemasta. Sopimusaineistosta saatiin suoraan vastauksia esitettyihin
tutkimuskysymyksiin ja haastatteluaineistolla tdydennettiin aineistoa. Sopimusaineisto
on myos valmista asiakirja-aineistoa, jolloin sen kayttaminen tutkimuksessa on myds

resurssien nakdkulmasta kannattavaa.

Tulosten raportoinnin virheldhteita voivat olla tutkijan oma ennakkoasenne, tietoinen
tulosten vaaristely ja tulosten virheellinen raportointi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, s.
371). Tulosten luotettavuutta tdssa tutkimuksessa on pyritty lisdamaan kayttamalla
kahta erillistad tietolahdettd tutkimusaineistossa (Hirsjarvi ym. 2009, s. 233). Tulosten
raportoinnin luotettavuutta on pyritty lisddamaan esittamalla tuloksia sopimuksista

selkeissd taulukkomuodoissa ja kuvaajina ja tekemalld suoria lainauksia
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haastatteluaineistosta  esitettyjen  tulosten  taustaksi. Tassda  tutkimuksessa
tutkimusaineisto on varsin pieni ja kuvaa sopimusohjauksen tilannetta rajatusti.
Aineistosta tehdyt johtopaatokset ovat yhden tutkijan tekemia paatelmia, ja niita ei tule
laajentaa koskemaan sopimusohjauksen tilaa yleisemmin sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Joku muu tutkija voisi paatya samasta aineistosta erilaisiin luokituksiin ja erilaisiin

johtopaatoksiin (Kiviniemi, 2018).

Tutkimuskysymysten asettelulla olisi voinut saada monipuolisemman aineiston valitusta
aiheesta. Asetetut tutkimuskysymykset ohjasivat myos haastattelukysymysten laadintaa.
Osalla tutkimuskysymyksistd pyrittiin saamaan esiin haasteita valitussa teemassa.
Tasapainoisen kuvauksen aikaansaamiseksi olisi voinut tutkimuksessa kasitellda myos
onnistumisia. Nama jaivat tyossa nyt taka-alalle ja tuloksissa korostuu sopimusohjauksen

haasteet palvelutuotannon ohjauksessa ja valvonnassa.

Analyysi- ja raportointivaiheessa muodostui vahva kasitys, etta tutkimuksen aihetta olisi
pitdnyt rajata, jotta aiheesta olisi saanut syvallisempaa tietoa. Alkuperdinen ajatus
kohdentaa tutkielma pelkastadan sopimuksiin tuntuu nain jalkikateen toimivammalta
ratkaisulta ja tyon laajuuteen sopivammalta kokonaisuudesta. Haastattelut tulivat
tyohon mukaan, kun haluttiin tietda, mita tilaajan ja tuottajan valilld tapahtuu ja miten
talla voidaan vaikuttaa palvelun laatuun, asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Aikaisempi
tutkimusaineisto myos tuki tata valintaa, silla niissa korostuu tilaajan ja tuottajan valinen
kumppanuus. Kuitenkin nain jalkikdteen pohdittuna, tdma voisi olla jo itsessdadan oma

opinndytetydaiheensa.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa pro gradu tutkielmassa tarkasteltiin hyvinvointialueen sopimuksia laadun, asiakas-
ja potilasturvallisuuden sekd ohjauksen ja valvonnan osalta tilaajan ndkokulmasta.
Kokonaiskasityksen kannalta olisi tarpeen tarkastella aihetta myds palveluntuottajan

nakokulmasta, miten tilaajan toteuttama palvelutuotannon ohjaus ja valvonta
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sopimusohjauksen keinoin tuottajan ndkokulmasta ndyttdytyy sekda miten tilaajan

toteuttamaan omavalvontaan vaikutetaan sopimusohjauksen keinoin.

Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe on organisaation strategian ja muiden
ohjaavien asiakirjojen vaikutus laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden maarittelyyn
hankintasopimuksissa. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista vertailla, onko strategisilla
madrittelyilla  vaikutusta laadittavien sopimuksien  sisdltdihin  sosiaali- ja

terveydenhuollossa.

Tutkimuksen johdantoluvussa todetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on
turvallisuuskriittinen ala ja tama tekeekin varsin mielenkiintoiseksi tutkia
sopimusohjausta tdssd jo valmiiksi erilaisille  vaaratapahtumille alttiissa
toimintaymparistdssa. Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen jai tuntuma, etta
ostopalveluntuotanto tulisi olla paremmin tilaajan hallussa sopimuksien riskienhallinnan
vuoksi. Jatkotutkimusaiheena voisi olla mielenkiintoista tutkia sopimusohjauksen

toteutumista organisaation riskienhallinnan nakékulmasta.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

Osio 1. Palvelutuotannon omavalvonta/laatu seka asiakas- ja potilasturvallisuus

1. kysymys: Miten ostettavan palvelun laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta tulisi
mielestdsi maaritella sopimuksissa?

2. kysymys: Minkalaisia haasteita olet havainnut palvelun laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden vaatimusten maarittelyssa palveluntuottajan kanssa tehtavissa

sopimuksissa?

Osio 2. Jarjestamisen omavalvonta, ohjaus- ja valvontavelvollisuus

Lakisaateinen ohjaus ja valvonta

3. kysymys: Miten jarjestajan (aikaisemmin kunnan/sairaanhoitopiirin, nykyisin
hyvinvointialueen) toteuttamaa palvelutuotannon ohjausta ja valvontaa tulisi
mielestdsi maaritella laadittavissa sopimuksissa?

4. kysymys: Mitd haasteita koet olevan ohjauksen ja valvonnan maarittelyssa

palveluntuottajan kanssa tehtadvissa sopimuksissa?

Sopimusohjaus

5. kysymys: Hyédynnetdaanko sopimuksia mielestasi riittavasti palveluiden laadun,
asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja tilaajan valvontavelvoitteen
toteuttamisessa? Miten tama mielestasi nakyy?

6. kysymys: Miten mielestasi sopimuksilla voidaan vaikuttaa palveluiden laatuun,
asiakas- ja potilasturvallisuuteen?

7. kysymys: Miten sopimukseen kirjatut palvelun laatua, asiakas- ja
potilasturvallisuutta varmistavat asiat nakyvat kdytannossa tilaajan ja tuottajan

valisessa toiminnassa?



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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kysymys: Minkalaisia keinoja tilaaja kayttaa palveluntuottajan toiminnan laadun
ja asiakas-/potilasturvallisuuden varmistamiseen?

kysymys: Miten sopimuksissa olisi mielestasi kdsiteltava tilaajan ja tuottajan
valista yhteisty6ta palveluiden laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi?
kysymys: Miten tiedonkulku toteutuu tilaajan ja palvelutuottajan kanssa
palvelun toteutumisesta?

kysymys: Miten/kuinka hyvin palveluntuottajat ilmoittavat toiminnassa
havaituista epakohdista tai vaaratapahtumista?

kysymys: Miten tilaaja toteuttaa palvelutuotannossa havaittujen epakohtien
valvontaa sopimuksen kautta?

kysymys: Oletko havainnut, etta palveluntuottaja on hankintavaiheessa
ilmoittanut hankittavan palvelun laatuun, asiakas- ja potilasturvallisuuteen
liittyen asioita, jotka eivat ole toteutuneet hankinta-aikana?

kysymys: Koetko, etta tilaajan on mahdollista suoriutua ohjaus- ja
valvontatehtavastaan palveluntuottajan kanssa sovituilla yhteistytkeinoilla?
Miten palveluiden laatuun, asiakas- ja potilasturvallisuuteen voidaan mielestasi
vaikuttaa sopimuksin ennakoivasti? Enta miten laatuun, asiakas- ja
potilasturvallisuuteen voidaan mielestasi vaikuttaa sopimuskauden aikana?
Mita haasteita ndet laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
sopimuksilla ennakoivasti ja sopimuskauden aikana? Miten koet

sopijaosapuolten valisen suhteen vaikuttavan tahan?

Osio 3. Luokittelemattomat kysymykset

17.

kysymys: haluatko kommentoida vield jotakin muuta tutkimuksen teemaan

liittyen?
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Liite 2. Tietosuojaseloste

Vaasan y| 10 p| sto TIETEELLISEN TUTKIMUSREKISTERIN
UNIVERSITY OF VAASA TIETOSUOJASELOSTE

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679),
Artiklat 13 ja 14
Laadittu: 13.4.2024

Tutkimuksen rekisterinpitija

Nimesi: Essi Hillynen
Osoitteesi: xxx
Muut yhteystiedot (puhelinnumero, sahkopostiosoite): xxx

Yhteistyohankkeena tehtivan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Tama tietosuojaseloste koskee hallintotieteiden pro gradu -tutkielmaa, jonka
toteuttaa Essi Hillynen ja ohjaa Patrik Nordin. Pro gradu toteutetaan Johtamisen
akateemisessa yksikossd Vaasan yliopistossa.

Tutkimuksen vastuullinen johtaja tai siita vastaava ryhma

Pro gradu -tutkielman toteuttaa Essi Hillynen. Tutkielmaa ohjaa Patrik Nordin.

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Essi Hallynen
Osoite: xxx
Puh.: xxx

XXX

Tutkimuksen suorittajat

Essi Hallynen

Yhteyshenkil6 tutkimusrekisterii koskevissa asioissa

Nimesi: Essi Hallynen
Osoitteesi: xxx

Muut yhteystiedot (puhelinnumero, sahkopostiosoite):
XXX


mailto:essi.hallynen@gmail.com
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XXX

Tutkimusrekisterin nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen ostopalveluissa —
Sopimusohjaus palvelutuotannon valvonnassa.

Kertatutkimus O Seurantatutkimus

Tutkimuksen kestoaika (kuinka kauan henkil6tietoja kisitelldan): 1 vuosi
(2024)

Henkilotietojen kisittelyn tarkoitus

Pro gradu -tutkielma.

Henkilotietojen kisittelyn oikeusperusteet

Henkilotietojen kasittelyn peruste on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artikla
6 tai artikla 9.

EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 6, kohta 1 (valitse yksi peruste kuhunkin
kayttotarkoitukseen):

rekister6idyn suostumus
O rekisterinpitdjan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen
saddokset:
O yleista etua koskeva tehtava/rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan
kaytto
tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
O tutkimusaineistojen ja kulttuuriperintoaineistojen arkistointi
O rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen
toteuttaminen
mika oikeutettu etu on kyseessa:

EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 9 (erityiset henkil6tietoryhmat):

O  rekister6idyn suostumus

yleisen edun mukainen arkistointitarkoitus, tieteellinen tai historiallinen
tutkimus, tilastointi

oo

Miti henkilotietoja tutkimusaineisto sisaltaa

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutetaan kaksivaiheisena. Ensimmaisessa
vaiheessa aineisto koostuu sopimuksista, joissa saattaa olla henkilotietoja, kuten
nimitietoja tai yhteystietoja. Naméa eiviat ole kuitenkaan varsinaisena


mailto:essi.hallynen@gmail.com
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tutkimuskohteena ja aineisto pyydetaan ensisijaisesti anonymisoituna tai sitten se
anonymisoidaan tutkimuksen tekijan toimesta ja tallennetaan vasta sitten.

Toisessa vaiheessa toteutetaan haastattelut (5 kpl). Haastatteluissa ei kerata
haastateltavien taustatietoja, mutta haastatteluista syntyy &aanitallenne, jossa
haastateltavan 4ani voidaan katsoa henkilotiedoksi.

Mista lahteistia henkilotietoja keratian

Sopimukset
Haastattelut

Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhmin ulkopuolelle

Pro gradu -tutkielmaa varten kerattya aineistoa hyodynnetaan vain tassa Pro gradu
-tutkielmassa ja aineistoa analysoi ainoastaan Pro gradu -tutkielman tekija.

Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen

ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Automatisoitu piaatoksenteko

Automaattisia paatoksia ei tehda.

Henkilotietojen suojauksen periaatteet

Tiedot ovat salassa pidettavia

Manuaalisen aineiston suojaaminen:
Manuaalista aineistoa ei ole.

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
kayttdgjatunnus X salasana [ kdyton rekisterointi [ kulunvalvonta
O muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

O Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien
tunnistetietojen sdilyttamiselle):
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Henkilotietojen Kiisittely tutkimuksen paittymisen jilkeen

XTutkimusrekisteri havitetaan

OTutkimusrekiseri arkistoidaan [0 ilman tunnistetietoja [0 tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkéksi aikaa: -

Rekisteroidyn oikeuden ja niiden mahdollinen rajoittaminen

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, mikali
henkilotietojen kisittely perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali
rekisteroity katsoo, ettd hanta koskevien henkil6tietojen kasittelyssa on rikottu
voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Rekisteroidyn EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisista oikeuksista voidaan
poiketa tieteellisessa tutkimuksessa seuraavin suojatoimin:

1.
2.

3.

Henkilotietojen kasittely perustuu tutkimussuunnitelmaan.

Tutkimuksella on vastuuhenkilo tai siitd vastaava ryhma.

HenkilGtietoja kaytetiddn ja luovutetaan vain historiallista tai tieteellista
tutkimusta taikka muuta yhteensopivaa tarkoitusta varten sekd muutoinkin
toimitaan niin, etta tiettyd henkil64 koskevat tiedot eivit paljastu
ulkopuolisille.

Jos tutkimuksessa kisitellddn tietosuoja-asetuksen artiklan 9 kohdassa 1
(erityiset henkilotietoryhmat) ja artiklassa 10 (rikostuomioihin ja
rikkomuksiin liittyvat henkilotiedot) tarkoitettuja henkilotietoja, niin em.
kohtien 1 — 3 noudattamisen lisaksi tulee tehda tietosuoja-asetuksen 35
artiklan mukainen tietosuojan vaikutustenarviointi ja toimittaa se
tietosuojavaltuutetun toimistoon 30 paivda ennen tutkimuksen aloittamista.

Seuraavista rekisteroidyn EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisista
oikeuksista poiketaan tissa tutkimuksessa:

O Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot (artikla 15).

| Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen (artikla 16).

O  Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen (artikla 17). Oikeutta
henkil6tietojen poistamiseen ei sovelleta tieteellisessa tai
historiallisessa tutkimustarkoituksessa silloin, kun poisto-oikeus
todennikoisesti estda tai vaikeuttaa kasittelya.

| Rekisteroidyn oikeus kasittelyn rajoittamiseen (artikla 18).

| Rekisteroidyn oikeus vastustaa henkilotietojensa kasittelya (artikla

21).

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissd asioissa on tietosuojavastaava,

yhteystiedot ilmoituksen kohdassa 4.
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Liite 3. Tiedote ja suostumuslomake

Vaasan yliopisto

Tietoa Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

ostopalveluissa pro gradu -tutkielmaan osallistuvalle

Kutsun sinut osallistumaan tutkimukseen, jolla selvitetian laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden = varmistamista  hyvinvointialueen  ostopalveluissa

sopimusohjauksen menetelmin.

Tama pro gradu -tutkielma koostuu kahdesta tiedonkeruun vaiheesta, joista
toinen toteutetaan haastattelun avulla. Tarkoituksena on kehittaa
hyvinvointialueen toteuttamaa sote-palvelutuotannon valvontaa. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd, miten ja millaisin menetelmin sopimuksissa ohjataan
laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta seka mita sen toteutumisen valvonnasta

sovitaan ja miten sitd kaytannossa toteutetaan sopimuskauden aikana.

Suunnitelmana on toteuttaa viisi yksilohaastattelua, joihin haastateltavat saavat
haastattelukysymykset ennakkoon. Haastattelut toteutetaan Teams-sovelluksen
valitykselld. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Litteroinnissa
hyodynnetdan Microsoft Wordin litterointiominaisuuksia, jonne nauhoite
siirretaan. Microsoftin mukaan aanitiedosto siirretdan vain litterointia varten
eika litteraattia tai ddnitettd siilota palvelimelle muuten. Ennen tallenteen
lataamista litterointia varten, siitd poistetaan mahdolliset epdolennaiset osuudet,

kuten alustava keskustelu.

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Osallistumisen voi

keskeyttaa milloin tahansa tutkimuksen aikana. Jos vetaydyt tutkimuksesta,
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sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista seurausta, mutta sinulta siihen asti

kerattya aineistoa voidaan kayttaa tutkimuksessa.

Pro gradu -tutkielman toteuttaja toimii HTM-opiskelija Essi Hallynen Vaasan

yliopistosta.

1. Miksi ja milla perusteella tutkimuksessa kisitellaan henkilGtietojasi?
Tutkimuksessa henkilotietojasi kisitellaan silla perusteella, ettda henkilotietojen kasittely
on tarpeen yleisen edun mukaisen tarkoituksen, tieteellisen tutkimuksen,
suorittamiseksi.

2. Tutkimuksessa kisiteltaviit henkilotiedot

Haastattelututkimuksen aikana sinulta keridtddn seuraavia tutkimuksessa kasiteltavia
henkilotietoja:

Haastattelut nauhoitetaan, jolloin #4ni on ymmairrettdvissd henkilGtietona. Muuta
henkil6tietoa ei haastattelun aikana kerata.

3. Kenelle tutkimuksessa kerittyja henkilotietoja luovutetaan?
Pro gradu -tutkielmaa varten kerattya aineistoa hyodynnetiaan vain tiassa Pro gradu -
tutkielmassa ja aineistoa analysoi ainoastaan Pro gradu -tutkielman tekija.

4. Tietojesi siirto kolmansiin maihin
Tutkimuksessa tietojasi ei siirretd EU/ETA-alueen ulkopuolelle.

5. Milla toimilla tietojasi suojataan?
Tutkimuksessa tayttyvat seuraavat edellytykset, joilla turvataan oikeuksiasi:

K Tutkimuksen vastuuhenkil6 on: Essi Hallynen

KHenkilotietoja kiytetdan ja luovutetaan vain tieteellistd tutkimusta taikka muuta
yhteensopivaa tarkoitusta varten sekd muutoinkin toimitaan niin, etta tiettya henkiloa
koskevat tiedot eivit paljastu ulkopuolisille. Haastatteluaanitteet tuhotaan valittomasti
tutkimuksen paittymisen jilkeen. Tietojasi ei voida tunnistaa tutkimukseen liittyvista
tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista.

6. Kuinka kauan henkilGtietojasi siilytetiin?
Tutkimuksen vastuuhenkil6 siilyttda litteroidun haastatteluaineiston asianmukaisesti
vuoden 2024 loppuun saakka.

7. Tutkimukseen osallistuvan oikeudet tieteellisessa tutkimuksessa
Tutkimukseen osallistuvalla on
e oikeus tarkastaa rekisterinpitdjaltd, mita hanti koskevia henkil6tietoja on
rekisteriin tallennettu
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e oikeus vaatia, ettad saa puutteelliset henkil6tiedot taydennettya seka etta
rekisterinpitdja oikaisee rekisteroitya koskevat epatarkat ja virheelliset
henkil6tiedot ilman aiheetonta viivytysta

e oikeus saada poistettua henkil6tietonsa ilman aiheetonta viivytysta, edellyttien
etta

o henkilGtietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne
kerittiin tai joita varten niitd muutoin kisiteltiin

o tutkimukseen osallistuva peruuttaa suostumuksen, johon kisittely on
perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista perustetta

o henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti

o henkilotiedot on poistettava Euroopan unionin oikeuteen tai kansallisen
lainsaadantoon perustuvan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.

e oikeus rajoittaa ja vastustaa kisittelya jos

o tutkimukseen osallistuja kiistdd henkilotietojensa paikkansa pitdvyyden

o Kkisittely on lainvastaista tai tutkimukseen osallistuva vastustaa
henkil6tietojensa poistamista

o rekisterinpitdja ei enai tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn
tarkoituksiin, mutta tutkimukseen osallistuva tarvitsee niita
oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi

o tutkimukseen osallistuva on vastustanut henkilotietojen kasittelya 21
artiklan 1 kohdan nojalla odotettaessa sen todentamista, syrjayttavatko
rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisteréidyn perusteet.

e oikeus peruuttaa suostumus

e oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin tahansa tdmén vaikuttamatta
suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritettuun kasittelyn
lainmukaisuuteen, jos henkilGtietojen kasittely perustuu tutkimukseen
osallistuvan antamaan suostumukseen.

Tutkimukseen osallistuvalla on my6s oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle.

Tutkimukseen osallistuvalla voi olla oikeus siirtda tiedot jarjestelmaista toiseen, mikali
kyseessa on sellainen tieto, johon kyseinen oikeus soveltuu.

9. Tutkimukseen osallistuva tayttii:

O Olen saanut tietoa pro gradu -tutkielmasta ja kirjallisesti timan
tietosuojailmoituksen ja ndiden perusteella riittavit tiedot tutkimuksesta.

O Olen ymmartanyt, etta voin milloin tahansa ilmoittaa, etten enaa halua osallistua
tutkimukseen, mutta siihen asti kerattyja tietoja voidaan hyodyntaa tutkimuksessa.

O Olen ymmartanyt ylla olevat tiedot ja haluan osallistua tutkimukseen.




Paikka ja aika
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Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus

Nimenselvennys



