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ESIPUHE

Vaitoskirjan kirjoittamista edesauttaa, mikali tutkittava aihe on henkilokohtaisesti
mielenkiintoinen. Mikali viitoskirjan teema on yhteiskunnallisesti merkittdva ja
jatkuvasti esilla mediassa, ei ideoista ja mukaan otettavista aspekteista ole puu-
tetta. Haasteeksi tulee pikemminkin riittava tutkimusaiheen rajaaminen.

Viitoskirjan tekeminen on ollut opettavainen ja varsinkin tyon ohella tehtyna pit-
kijanteisyytta vaativa prosessi. Jilkikdteen on helppoa ajatella, etta asioita tuli sen
aikana opittua myos kantapain kautta. Erityisen arvokasta matkan varrella on ol-
lut ohjaajani professori Pirkko Vartiaisen tuki ja ohjaus. Dosentti, HTT Seija Olli-
lan ja dosentti, KTT Elina Varaméden kommentit ja kannustus ovat myos edesaut-
taneet tyon valmistumista. Iloinen olen myo6s yhdysvaltalaisen Vanderbilt yliopis-
ton apulaisprofessori Renee A. Stilesin minulle sahkopostitse lahettimasta mate-
riaalista ja kannustuksesta siihen, ettd suomalainen tutkija on paatynyt hanen vii-
toittamalleen tielle tutkimaan transaktiokustannusten ja laadun vélistd suhdetta
terveydenhuollon kontekstissa.

Viitoskirjan esitarkastajat professori Johanna Lammintakanen sekd dosentti, VIT
Petri Virtanen nostivat esitarkastuksessa esiin monia hyodyllisia huomioita ja ke-
hittamisideoita, jotka olisivat jadneet itseltani loytamatta. Heidan asiantuntemuk-
sensa ansiosta vaitoskirjasta tuli viimeistellympi ja loogisempi kokonaisuus.

Olen kiitollinen perheelténi ja ystaviltini saamasta tuesta sekd kannustuksesta.
Erityisesti vaimoni Alaine ja pieni poikamme ovat olleet viime vuosina motivaa-
tioni lahteita. Vanhempani ovat olleet arvokkaaksi avuksi niin lukujen tarkastuk-
sessa kuin lastenhoidossa. Seki entisesta tyopaikastani Eteld-Pohjanmaan liitosta,
ettd kollegoiltani Seindjoen ammattikorkeakoulusta saama kannustus on ollut tar-
keaa. Seindjoen ammattikorkeakoulun 2018 myontama kuuden viikon tutkimus-
vapaa auttoi suuresti tyon etenemisessa.

Suomen Kulttuurirahaston Etela-Pohjanmaan rahaston apuraha auttoi tutkimuk-
sen kustannusten kattamisessa ja tyon saattamisessa alkuun. Téasta luonnollisesti
olen kiitollinen. Ilman asiantuntevia haastateltavia, osallistuvien organisaatioiden
suostumuksia ja tutkimukseen halukkaita asiakkaita ei toteutus myoskaan olisi
onnistunut.

Viitoskirjan tekeminen tyon ohella on ajoittain myos haastava ja pitkdjanteisyytta
vaativa prosessi. Pitkdjanteisyyteen kasvamisessa olen saanut hyvaia kokemusta
vaitoskirjatyon ja tyoelaman lisaksi Ilmavoimissa ja Reserviupseerikoulussa.
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Omien rajojen koetteleminen ja ylittiminen nuorella idlla antaa voimia selvita eri-
laisista haasteista elaman eri vaiheissa. Esikuvanani haasteiden voittamisessa on
toiminut oma isoditini Kerttu. Hanen elaménsa varrelle mahtui sodan kauhut, kol-
men aviomiehen sekd oman lapsen kuolema ja neljan lapsen kasvattaminen ajoit-
tain yksin. Lahes rahattomana han muutti maaseudulta Kuopioon, jossa hian ah-
keruutensa ja positiivisen eliminasenteensa ansiosta paityi lopulta K-kauppi-
aaksi. Han osasi suhtautua positiivisesti elamaan ja ihmisiin. Erityisen lampimina
ovat jianeet mieleen kesit hanen luonaan ja lapsuuden matkat ulkomaille isovan-
hempien kanssa. Myoskiin terveyspuolella Kertun eldma ei aina ollut helppoa.
Héan muun muassa selatti syovan kahteen otteeseen. Viela vanhoilla paivillaan yli
80-vuotiaana han jai auton alle suojatiella molempien jalkojen murtuessa. Tasta-
kin hén toipui periksiantamattomuutensa ansiosta jilleen kavelemaan. Isoditini
jaksoi sydamellisena ihmisena kannustaa minua vaitoskirjatyossa aina viimeisiin
hetkiinsa saakka 94-vuotiaaksi. Hin menehtyi Kuopiossa vain hieman sen jalkeen,
kun jatin vaitoskirjan kasikirjoituksen esitarkastukseen.

Isoaitini esimerkki on opettanut, etta periksiantamattomuuden ja lahimmaisen-
rakkauden tulisi olla hyveita, jotka siirrimme sukupolvelta toiselle. Omistan vai-
toskirjani elokuussa edesmenneelle isodidilleni Kerttu Lyytikaiselle.

"Mita parempi ihminen, sita enemman hyvaa han 16ytaa muissa ihmi-
sissa.” (Blaise Pascal)

Seinajoella 6.10.2019

Jaakko Hallila
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1 JOHDANTO

Tassa tutkimuksessa vertaillaan neljan suomalaispaikkakunnan valitsemaa eri-
laista terveyspalveluiden tuottamismallia. Vaitoskirjan kohteena ovat yksityisesti
sekd julkisesti tuotettavat perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut, niiden
transaktiokustannukset, ohjausmekanismit, palveluita kayttavien asiakkaiden laa-
tuodotukset ja kokemukset. Vertailevan tapaustutkimuksen avulla tarkastellaan
paikkakuntien tuottamismalleja keskendan parivertailuna. Tutkimuksen taustalla
vaikuttavat laadun teoreettis- kasitteellinen tarkastelu ja transaktiokustannusteo-
ria. Asiakkaiden laatuodotuksia ja toteutuneen palvelun laatua selvitetaan
SERVQUAL —menetelmin avulla, ja ohjausmekanismeja seka transaktiokustan-
nuksia paatoksentekijoiden haastattelujen kautta. Kahdella tutkimuspaikkakun-
nalla on kaytossaan markkinamuotoinen tuotantomalli ja kahdella julkinen palve-
luntuotanto.

Tutkimuksen kohdistuminen perusterveydenhuoltoon ja sen tuottamismalleihin
on perusteltavissa seuraavilla argumenteilla: Perusterveydenhuolto ja sen paivys-
tyskaynnit ovat kansantaloudellisesti merkittdva menoera, ja vaeston vanhentu-
essa paine tuottaa laadukkaita ja kustannustehokkaita palveluita kasvaa entises-
tdan. Uudistettaessa perusterveydenhuoltoa on tarkeda perehtya nykyisiin mallei-
hin ja oppia niiden onnistumisista seka virheista. Palvelujen tuottamissektorit he-
rattavat runsaasti keskustelua, ja yksityisella tai julkisella palveluntuotannolla on
omat vahvat kannattajansa ja vastustajansa.

Suomessa ei ole aikaisemmin toteutettu vastaavaa perusterveydenhuollon
transaktiokustannuksia ja laatua yhdistavaa vertailevaa tapaustutkimusta. Tervey-
denhuollon transaktiokustannuksista puhutaan poliittisessa keskustelussa ajoit-
tain, mutta niiden tapauskohtaista hahmottamista on Suomessa tehty varsin va-
héan. Perusterveydenhuollon palvelun tuottamismallit ovat moninaisia, ja niihin
on hedelmallista perehtya erilaisten tapausten kautta. Terveydenhuollon transak-
tiokustannuksia arvioiva tutkimus on yleisesti ottaen yleisempaa niissa maissa,
joissa yksityisella sektorilla on suurempi vastuu palveluiden tuottamisesta. Erityi-
sesti maissa, joissa vakuutusyhtio on asiakkaan ja palveluntuottajan vilissa saat-
tavat transaktiokustannukset nousta varsin merkittivaan asemaan. Suomessa pe-
rinteisesti julkisella sektorilla on ollut suurin rooli perusterveydenhuollon palve-
luiden tuottajana, mutta viime aikoina yksityisen sektorin rooli on kasvanut (THL
2018a).
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Sipilan hallituksen kaavailuissa valinnanvapaus koski erityisesti perusterveyden-
huoltopalveluita. Joiltain osin erikoissairaanhoito oli tulossa myos valinnanvapau-
den piiriin. Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos julkaisee tilastoja terveydenhuolto-
menojen kehityksestd (THL 2018a). 2000-luvulla terveydenhuollon kokonaisme-
not ovat kasvaneet tasaisesti. THL:n tilastossa (emt.) todetaan vuonna 2016 julki-
sen rahoituksen osuuden terveydenhuoltomenoista olleen 73,8 prosenttia ja yksi-
tyisen rahoituksen osuuden olleen 26,2 prosenttia (emt.). Erikoissairaanhoidon
menot ovat perusterveydenhuollon menoja suuremmat, ja samalla niiden kasvu-
tendenssi on ollut melko selkea. Perusterveydenhuollon menot olivat vuonna 2016
noin 3.3 miljardia euroa ja erikoissairaanhoidon menot 7,2 miljardia euroa (emt.).
Olisi hedelmallistd tarkemmin tutkia myos erikoissairaanhoidon menoja julki-
sessa ja yksityisessa palvelussa. Kuitenkin tilanteessa, jossa valinnanvapautta ol-
tiin erityisesti tuomassa perusterveydenhuollon puolelle, on keskittyminen perus-
terveydenhuoltoon perustellumpaa. Erikoissairaanhoidossa julkisen sektorin rooli
on lisdksi siind maarin merkittava, ettd ei olisi ollut ldhtokohtaisesti mahdollista
rakentaa samankaltaista tutkimusasetelmaa, kuin mita tassa tutkimuksessa on pe-
rusterveydenhuollon osalta toteutettu.

Perusterveydenhuolto on tutkimuskohteena my6s mielenkiintoinen, koska tilastot
osoittavat, etta esimerkiksi erikoissairaanhoidosta ja monesta muusta kuluerasta
poiketen, sen menot ovat parina viime vuonna olleet laskusuunnassa (THL 2018a).
Tutkimuksessa halutaan perehtya siihen, miten transaktiokustannukset mielle-
taan osana tata kokonaisuutta, jossa palveluiden yksityistiminen on ollut osa kei-
novalikoimaa. Tutkimuksessa halutaan muodostaa monipuolinen kuva tutkitta-
vasta ilmidst4, ja perehtyd myos siithen, miten asiakkaat kokevat palveluiden laa-
dun. Tutkimuksessa selvitetdan asiakkaiden julkisille ja yksityisille palveluilla
asettamia ennakko-odotuksia seka toteutuneen palvelun laatua. Koska terveyspal-
veluissa on kysymys ihmisen hyvinvointiin ja elimaian kohdistuvista palveluista,
on myos taiman aspektin huomioiminen tarkeaa.

Vertailevan tapaustutkimuksen tutkimusasetelma on lapileikkaava, ja eri 1ahto-
kohdista palveluntuotantomalleja tarkasteleva. Taméan vuoksi tapaustutkimus ra-
joittuu neljalle ennalta maaritellylle paikkakunnalle. Kukin paikkakunnista edus-
taa erilaista tuottamismallia, ja demografiansa perusteella paikkakunnat soveltu-
vat parivertailuun. Liitteessa 1. on esitetty rinnakkain kunkin paikkakunnan de-
mografiset tiedot, joiden perusteella paikkakuntien valitsemiseen paadyttiin. Pa-
rivertailu paikkakuntia valitessa on huomioitu mm. paikkakutien ikarakenteen sa-
manlaisuus, taajama-asteeseen taso, vakiluvun muutoksen samankaltaisuus, va-
eston koulutustason samankaltaisuus seka se, etta vertailupaikkakuntien tyolli-
syysprosentit olisivat lahella toisiaan.
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1.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelma

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella eri tuottamismallien avulla jarjestettyja
perusterveydenhuollon vastaanottopalveluita neljassa suomalaiskunnassa. Tama
pitda sisalladn sekd ladkarin, ettd hoitajan vastaanottotoimintaa. Tarkastelussa
keskitytddan perinteisesti vaikeaksi mitattavaksi koettuihin transaktiokustannuk-
siin seka asiakkaiden palveluiden laatukokemuksiin. Tutkimuksen tavoitteena on
hahmottaa minkalaisia transaktiokustannuksia yksityiseen ja julkiseen palvelun-
tuotantoon liittyy, ja miten asiakkaiden ennakko-odotukset seka palvelukokemus
eroavat eri tuottamismalleissa. Tutkimus on ajankohtainen tilanteessa, jossa yh-
teiskunnallinen keskustelu eri tuottamisvaihtoehdoista on vilkasta. Tutkimuskoh-
teita tarkastellaan vertailevan tapaustutkimuksen metodologiaa ja SERVQUAL -
analyysia hyodyntiaen. Koska kyseessa on vertaileva tapaustutkimus, pyrkii tutki-
mus ainoastaan ensisijaisesti kuvaamaan tutkimuskohteena olevia tapauksia. Voi-
daan toki kysy4, ettd olisiko ollut vield hyodyllisempaa pyrkia tekemaan tutkimus,
joka olisi viela selvemmin yleistettavissa suomalaiseen kuntakenttaan? Se olisi tie-
tenkin hyodyllista, mutta mikali samoja taustateorioita ja menetelmia hyodyntava
vastaava tutkimus haluttaisiin tehdd laajempana, olisi edellytyksend huomatta-
vasti suuremman tutkijaryhmin laajempi ponnistus. Tutkijan toivomuksena on,
ettd tutkimus herdttad keskustelua tdstd yhteiskunnallisesti merkittavasta tee-
masta, ja innostaa myos alan muita tutkijoita toteuttamaan laajamittaisempia tut-
kimuksia aiheesta. Tutkimuksen tavoitteena on vertailla eri lailla tuotettuja palve-
luita, kuvailla ja ymmartaa erilaiset tuotantomallit, seka tarkastella niiden hyvia ja
huonoja puolia.

Tapaustutkimus voidaan mieltd4 omaksi tutkimusasetelmakseen, jossa on yksi ha-
vaintoyksikko, jota havainnoidaan yhden mittauksen kautta. Koska tdssa tutki-
musasetelmassa on useita havainnointiyksikoita, joita selvitetian samanaikaisesti,
on tutkimusasetelmana poikkileikkausasetelma. Poikkileikkausaineiston hyodyn-
taminen on yleisesti kdytossa yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa, ja sen ta-
voitteena on yhden arviointikerran aikana kohdistaa havainnot useaan havain-
nointiyksikkoon. Poikkileikkausaineiston kaytto ei mahdollista useiden arviointi-
kertojen tapaan ajallista muutostarkastelua. Transaktiokustannuksista, ohjaus-
mekanismeista tai palveluiden laadun ennakko-odotuksista ja kokemuksista olisi
kustakin voinut tehdd kokonaan oman tutkimuksensa, silla kasiteltavat osa-alueet
ovat laajoja. Tutkimuksessa ohjausmekanismien kuvaamisen ja tulkinnan nah-
daan tukevan transaktiokustannusten tunnistamista osana hermeneuttista pro-
sessia. Tutkimuksessa tapauskohteita ja ilmi6ita pyritdan kasittelemaidn monipuo-
lisesti, mika osaltaan rajaa mahdollisuutta keskittya yhden osa-alueen kaikenkat-
tavaan teoreettiseen, metodologiseen tai empiiriseen kasittelyyn. Tata rajoitetta
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pyritdan paikkaamaan tarkkaan pohdittujen ja kohdennettujen kysymysten seka
aihepiirien tiiviin kisittelyn avulla.

Tutkimuksen paaasiallinen tutkimusongelma on:

1. Millainen on transaktiokustannusten ja laatukokemusten vali-
nen suhde eri tuottamismallien avulla toteutetuissa paikallisissa
perusterveydenhuoltoratkaisuissa?

Alakysymyksia ovat:

2. Miten paitoksentekijit ymmartavat transaktiokustannukset ja
osaavat erotella niitd muista palveluntuotantokustannuksista?

3. Minkalaisia ennakko-odotuksia asiakkailla on yksityisista ja jul-
kisista perusterveydenhuollon vastaanottopalveluista?

4. Millaisia ovat asiakkaiden laatukokemusten erot tutkimukseen
valituissa yksityisissa ja julkisissa perusterveydenhuollon vas-
taanottopalveluissa?

1.2 Tutkimuksen asemointi aikaisempaan tutkimukseen

Kansainvilisessa tutkimuksessa on perusteltu transaktiokustannusteorian ja ter-
veydenhoidon laadun vilista yhteyttid. Naiden kahden muuttujan yhdistavan tut-
kimuksen tekijana on profiloitunut erityisesti yhdysvaltalainen Vanderbilt yliopis-
ton ladketieteen laitoksen apulaisprofessori Renee A. Stiles. Transaktiot vaikutta-
vat palvelun tuotantoon seka koordinaatioon, ja siksi palvelun lopputuloksen, pro-
sessien seki palvelurakenteen kannalta on vilttamatonts, ettd transaktioprosessi
on sujuva ja tehokas (Stiles; Mick & Wise 2001: 85-92). Artikkelissaan Com-
ponents of the cost of controlling quality: a transaction cost economics approach
Stiles & Mick (1997) hahmottavat laadun syntyvén transaktioiden sarjan toimivuu-
desta verkostossa, jossa on useita jasenid. Transaktiokustannusteorian perusaja-
tuksiin kuuluva opportunismi on nahty myos terveyspalveluiden laatuun vaikutta-
vana uhkakuvana (Bech & Pedersen 2005). Sopimusteknisesti laadun maarittely
ja valvonta ovat usein palvelun tilaajan kannalta haasteellisesti toteutettavissa, ja
sen vuoksi teemaan perehtyminen on ensiarvoisen tarkeaa (emt.). Transaktiokus-
tannusteoriaa ja laatua yhdistavaa tutkimusta on tehty myos tiettyjen yksittiisten
terveydenhoidollisen toimenpiteiden analysointiin. Esimerkiksi kolonoskopiahoi-
toa on tutkittu yhdistelmatutkimuksena (Henry; Ness; Stiles; Shintani & Dittus



Acta Wasaensia 5

2007). Stiles; Deppen; Figaro; Gregg; Jirnis; Rothman; Johston; Miller; Dittus &
Speroff (2007) kavivit lapi yli 27000 terveydenhoitohenkilokunnan elektronista
viestid perusterveydenhuollon diabeteshoitoa kasittavassa retrospektiivisessa yh-
distelmianalyysissa.

Tutkimus tuottaa uutta tietoa sosiaali- ja terveyshallintotieteiden tieteenalaan.
Sosiaali- ja terveysalan kontekstissa transaktiokustannusteoriaa ja laatututki-
musta yhdistava tutkimus ei ole kovin yleista, mutta sitd 10ytyy erityisesti maista,
joissa terveyspalveluita hankitaan usein monilta yksityisilta palveluntarjoajilta va-
kuutusyhtion maksaessa palvelun kaytosta. Koska tutkimuksen teoreettiset 1ahto-
kohdat ovat laajat, on tutkimus luonteeltaan poikkitieteellinen. Janus & Volker
(2005) tutkivat Kaliforniaan ja Yhdysvaltoihin keskittyvissa integroidun hoitoket-
jun tutkimuksessaan problematiikkaa laadukkaiden palveluiden ja hoitoketjun
toimivuuden toteutumisessa siten, etta transaktiokustannusteoria ja laatu olivat
tutkimuksen taustalla. Transaktiokustannusteorian kautta on tarkasteltu Brasilian
terveydenhuollon tuotantoketjua seka terveysvakuutuslainsaadantoa (Fiani 2013).
Tutkimuksessaan Fiani (2013:3) toteaa ettd esimerkiksi aikasddstod pidetdan
usein virheellisesti kategorisena tapana lisiata terveydenhuollon tuottavuutta. Kui-
tenkin vaikkapa kirurgisen operaation nopeuttaminen saattaa olla yhtd tuhoon
tuomittu ajatus, kuin Mozartin kvartetin soittaminen nopeutetusti: Molemmissa
tapauksissa lopputulos saattaa johtaa taydelliseen epaonnistumiseen toivotun
tuottavuusloikan sijaan. Vertaus kuvaa hyvin, miksi laatu on tarkeéa ottaa tarkas-
teltavaksi esimerkiksi puhtaan kustannustehokkuuden rinnalle. Frech; Whaley;
Handel; Bowers; Carol & Scheffler (2015) tarkastelivat yhdysvaltalaista Accoun-
table Care Organization -aloitetta transaktiokustannusteorian ja tilastollisen ai-
neiston kautta. Vuonna 2010 lanseeratun aloitteen kunnianhimoisena tavoitteena
oli palveluiden laadun parantaminen ja samanaikainen kustannusten kevenemi-
nen (emt.). Maailman terveysjarjesto (WHO 2004) tarkasteli raportissaan tasa-
puolisuuden, tehokkuuden, kustannusten ja valinnan suhdetta Lansi-Eurooppa-
laisen yksityisen terveydenhuollon rahoitukseen, ja viittasi raportissaan transak-
tiokustannuksiin seka laatuun. Transaktiokustannusteoriaa on sovellettu myds in-
tegroidun terveydenhoitojarjestelman maksujen korvattavuuteen. Esimerkkeina
analyysissa kaytettiin muun muassa Saksan sairaskassan tai yhdysvaltalaisen Me-
dicaren kykya hallita alihankkijan palvelutuotantoa (Bech & Pedersen 2005). Bech
& Pedersen (2005) paatyivat raportissaan lopputulokseen, etta palvelun tilaajan
kyky hallita palveluntuottajan toimintaa ja laatua on rajallinen, vaikka tiettyja kei-
noja tilaajalla on sdantGjen ja kiaskyvallan suhteen kiaytossaan.

Transaktiokustannusten kokoluokka terveydenhuollossa on kiinnostava, mutta ei
lainkaan yksinkertaisesti arvioitava osa-alue. Transaktiokustannusten suuruutta
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terveydenhuollossa on arvioitu 2000-luvulla erityisesti Pohjois-Amerikassa. Yh-
dysvalloissa vuonna 2006 periti 11 prosenttia maan vakuutusyhtiéiden kustan-
nuksista kuluu erilaisiin transaktiokustannuksiin (Krugman & Wells 2006). Krug-
man & Wells (2006) arvioivat, ettd seki jarjestelmissa, joissa terveyspalveluita
tuotetaan tai hallinnoidaan keskitetysti transaktiokustannukset jaavit alhaisem-
miksi, silla keskitetyssa palveluiden tuottamisessa alihankkijasuhdetta ei ole, ja
keskitetyssd hankinnassa iso julkinen toimija on neuvotteluasemaltaan vahvempi
kuin yksittdinen vakuutusyhtio. Esimerkiksi kanadalaisessa Medicare mallissa ku-
lui vuonna 2003 alle kaksi prosenttia transaktiokustannuksiin, samalla kun maan
yksityiset vakuuttajat kayttivat transaktiokustannuksiin 13 prosenttia tuotanto-
kustannuksista (emt.). Yhdysvalloissa julkaistavassa U.S Healthcare Efficiency In-
dex -raportissa transaktiokustannuksia tarkastellaan varsin monipuolisesti (2013
U.S Healthcare Efficiency Index 2014). Samassa raportissa arvioidaan, etta toi-
mintoja tehostamalla ja digitalisoimalla voisi olla mahdollista saada yli kahdeksan
miljardin dollarin saastot koko Yhdysvaltojen terveydenhuollon transaktiokustan-
nuksista (CAQH 2014:11). Sekhri (2000:1) totesi WHO:lle toteuttamalleen Yhdys-
valtoja kasittavassa tutkimuksessaan, etta terveyspalveluiden kustannusten kasvu
on hillittavissa laadusta tinkimaitta, ja systemaattinen transaktiokustannusten
alentamisen tulisi olla osa tyokaluvalikoimaa.

Suomessa terveydenhuollon transaktiokustannus- ja laatuteemoja on tarkasteltu
lahinna erillisina. Tama tutkimus on ainut tutkijan tiedossa oleva transaktiokus-
tannuksia ja laatukysymyksia yhdistava sosiaali- ja terveyshallintotieteellinen tut-
kimus kotimaassa. Transaktiokustannusteorian valossa on tarkasteltu kotimaisen
sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamista (Meklin 2011). Transaktiokustannus-
teorian lahtokohdista kunnat pyrkivit vertailutilanteessa loytamaan edullisimman
tuotantovaihtoehdon. Mahdollista on kuitenkin, ettd esimerkiksi erikoissairaan-
hoidon kustannukset nousevat, jolloin kunnan oma toiminta olisi saattanut tulla
edullisemmaksi (Rajala, Tammi & Meklin 2008). Valintatilannetta on saattanut
edeltii, se, ettd palvelua ei ole saatu jarjestettyd omana tuotantona (Meklin 2011:
126). Palvelun yksikkokustannus tai ostohinta ovat relevantteja, mutta kapea-alai-
sia edullisuuden kriteereita (emt: 127). Kuntapalvelussa on keskeistd huomioida
pelkdn hinnan tai yksikkokustannuksen lisdksi palvelun vaikuttavuus, eli se,
kuinka hyvin palvelu toteuttaa sita tarkoitusta, jota varten se on hankittu (emt:
127). Sopivan kokoinen ulkoistaminen on kunnan kannalta oikeudellisesti ja toi-
minnallisesti helpompi ratkaisu my6s valvonnan nidkokulmasta (Komulainen
2010). Kuntien tulisi valttaa liian pienia, pirstaleisia tai epaselvid kokonaisuuksia,
joiden ongelmana on myos julkisesti ja yksityisesti tuotettujen palveluiden erotte-
lun hankaluus (emt.). Molempien tutkimusten havainnot on syyta ottaa huomioon
myo0s tdman tutkimuksen kontekstissa.
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Tutkimuksessa on pyritty huomioimaan aikaisemmat tulokset seka se, ettd kun-
nilla on ollut vaikeuksia jarjestda oikeanlainen tarkastelutilanne oman toiminnan
ja ulkoistamisen valilld. Vaihtoehtoisten palveluntuotantomallien kayttdminen
edellyttdd kunnilta asiantuntemusta palveluiden laadusta, valvonnasta seka
transaktiokustannusten ongelmasta, joka on erittdin keskeinen puhuttaessa koti-
maisesta sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnasta (Aronen; Jarvio; Luoma &
Rity & 2001). Esimerkiksi tilaaja- tuottajamallin toiminnan edellytykseni olisi
kunnan hyva asiantuntemus ja neuvotteluvoima. Valitettavasti suuri osa kunnista
on liian pieni, ja ndin ollen taloudellista eika tiedollista potentiaalia ole asiantun-
tevan osto-organisaation luomiseen (Kihkonen & Volk 2008). Lainsiddannon
monimutkaistuminen ja tiukentunut lain tulkinta ovat puolestaan lisdnneet
transaktiokustannuksia julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyossa (Valkokari,
Hyotyldinen, Kulmala, Malinen, Moller & Vesalainen 2009:100).

Aiemmassa tutkimuksessa on ilmennyt, ettd ylipdataan kunnat eivit ole useinkaan
laatineet omista toiminnoistaan palvelu- tai prosessikuvauksia, jotka voisivat toi-
mia oman toiminnan kehittimisen tyokaluna tai vertailukohtana palvelun ulkois-
tamisessa ja kilpailuttamisessa (Valkokari, & ym. 2009:100). Erdana ratkaisumal-
lina on ehdotettu, ettd kunnat hankkisivat palveluiden tuotantotilat, ja kilpailut-
taisivat niissa toimivat palveluntuottajat (Valkama 2004). Tassa tutkimuksessa
tutkimuskohteina olevien yksikoiden tuotantotilat olivat kuntien tai kuntayhty-
mien omistuksessa.

Hurri (2016) tarkasteli institutionaalis- talousteoreettisen vertailun kautta uudel-
leenorganisoinnin ei-laskennallisia kustannustekijoita kunnallisessa ja liikelaitos-
tetussa terveydenhuollon laboratorioissa. Tutkimuksessa nousi esiin muutospro-
sessin ja uuden toimintalogiikan vaatima ajallinen tyopanos, seka haasteet toimin-
tatapojen muutoksessa. Vaikka liikelaitostaminen aiheutti lisdkustannuksia, ei sen
kautta saavutettu merkittavaa tehokkuuden kasvua. Transaktiokustannuksina tut-
kimuksessa tunnistettiin muutoksen valmisteluun ja toteutukseen seki sopimus-
ten tekoon liittyvat kustannukset. Niita kustannuksia ei etukateen ollut huomioitu
paiatoksenteossa. Hurri (2016)

Uudelleen organisoitujen palvelujen laatua on tarkasteltu asiakkaiden kokemus-
ten kautta hajautettujen paivystyspalvelujen keskittamistilanteessa (Tiainen
2015). Tutkimus oli luonteeltaan pitkittiaistutkimus, jossa selvitettiin myos asiak-
kaan ennakko-odotuksia. Laatukokemuksen vaihtelua selittivat tutkimuksessa eri-
tyisesti asiakaspalvelun laatu, hoidon ammattitaito seka odotusaika ja myos asiak-
kaan ennakkokaisitys palvelusta. Tiainen (2016)

Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, etta yksityisen ja julkisen palvelun hin-
nan vertailu on haastavaa. Esimerkiksi vanhusten asumispalveluissa kustannuksia
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vertailtaessa haasteita on aiheuttanut, ettd kunnallisessa ja yleishyodyllisten yh-
teisojen tuotannossa kiinteiston omistus ja palvelutoiminta eivit ole erillista toi-
mintaa (Kahkonen & Volk 2008). Tutkimuksessaan Kahkonen ja Volk (2008) sel-
vittiviat 18 kunnassa tapahtunutta 66 kilpailutusta. Tutkimuksen perusteella yli
puolessa tapauksista kilpailutetun palvelun hinta laski. Tutkimus ei kuitenkaan
huomioinut laatuaspektia eikd asiakasrakennetta. Myoskaan transaktiokustan-
nuksia ei tutkimuksessa pystytty laskemaan. Transaktiokustannusten laskeminen
on osoittautunut haasteelliseksi tehtaviksi kotimaisessa tutkimuksessa, varsinkin
yksityisen palveluntuotannon kontekstissa.

Suomessa on toteutettu myos seuraavat tutkimukset, joilla voidaan nahda yhteys
tdman tutkimuksen teemaan, ja joiden tulokset voidaan nihda osana tutkimuksen

esiymmarrysta:

Taulukko 1.

Aikaisempi kotimainen tutkimus, jossa on kasitelty yksityistet-

tyja terveyspalveluita, terveysasemien vertailua tai terveyspalve-

luiden transaktiokustannuksia

Tutkimuksen tekija(t)

Tutkimuksen aihe

Keskeinen tulos

Jantti (2008)

Kansalaisten terveyspalve-
luiden valinta

Kolmivaiheinen valinta-
malli julkisissa ja yksityi-
sissa laakaripalveluissa

Vehko, Aalto & Sinervo.
(2016)

Terveysaseman vaihtajat

Terveysaseman vaihtajat
olivat monesti kriittisia ja
pitkdaikaissairaita terveys-
palveluiden kayttajia

Pitkanen & Pekola (2016)

Terveyspalveluiden valin-
nanvapaus ja kilpailu kan-
sainvalisten kaytantdjen,
talousteorian ja empiirisen
tutkimuksen valossa.

Empiirisessa tutkimuksessa
on vallalla kaksi [ahesty-
mistapaa. 1) halutaan sel-
vittaa kasvattaako parempi
laatu terveyspalveluiden
kysyntaa ja 2) selvitetdan
vaikuttaako tuottajataho-
jen keskindinen kilpailu-
asetelma palveluiden laa-
tutason paranemiseen

Arajarvi & Vayrynen
(2009)

Yksityisen palvelutuotan-
non osuus sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa

Osuus mahdollista arvioida
hyodyntamalla tietoja yri-
tysten liikevaihtotiedoista

Nguyen, Hakkinen, Pekuri-
nen, Rosenqvist & Mikkola
(2009)

Yksityisen terveydenhuol-
lon sairaanhoitokorvauk-
set

Terveyspalveluiden kayton
substituuttiteoriassa yksi-
tyiset terveyspalvelut va-
hentavat julkisesti tuotet-
tujen terveyspalveluiden
kayttamista
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Tuusvuori (2012)

Kokemukset tilaaja-tuotta-
jamallista

Transaktiokustannukset
ovat kuntien lahtokohdista
haastavia arvioida: Hallin-
tokulut, kilpailuttaminen
ja laadun seka saatavuu-
den valvominen

Rajala, Tammi & Meklin
(2008)

Kilpailutuksen nakyvat ja
nakymattomat kustannuk-
set

Hierarkian johtamisesta ja
markkinasuuntautuneista
toimintatavoista molem-

mista aiheutuu merkittavia
kustannuksia, joista jalkim-

maiset ovat vaikeammin
tunnistettavia

Julkunen (2013)

Kustannuslaskennan haas-
teet ja transaktiokustan-
nukset

Kustannusten hallinta ja
taloudellinen tehokkuus
ovat suosittuja perusteluja
kilpailutuksissa

Kyto, Tuorila & Valiniemi
(2008)

Terveyskeskuspalveluiden
laatu ja saavutettavuus
asiakkaiden kokeman laa-
dun kautta

Kuntien, terveyskeskusten
ja kuntayhtymien valilla oli
osoitettavissa selvia eroja
kouluarvioinnilla neljasta
kymmeneen

Tuorila (2000)

Yksityisten terveydenhuol-
topalveluiden asiakkaiden

Potilaat olisivat mielelldan
kayttaneet julkisia toimi-

joita, mikali ne pystyvat
vastaamaan heidan henki-
I6kohtaisiin palveluntarpei-
siinsa, eika yksityisen pal-
veluntuottajan valitsemi-
nen ollut mitenkaan itses-
taan selvaa

oikeudet

Aikaisemman tutkimuksen kautta rakennetaan vaitoskirjan esiymmarrysta ter-
veyspalveluiden vertailtavuudesta, asiakkaiden terveyspalveluiden laatukokemuk-
sista, terveyspalveluiden transaktiokustannusten hahmottamisesta seka yksityis-
tdmisesta ilmiona suomalaisessa kontekstissa.

Aikaisemman tutkimuksen valossa terveyspalveluiden yksityistaimiseen on paa-
dytty usein tilanteissa, joissa silld on haluttu saavuttaa kustannussaastoa (Julku-
nen 2013), tai palvelua ei ole pystytty jarjestimaian omana toimintana (Meklin
2011). Aikaisemman tutkimuksen perusteella ei ole mahdollista muodostaa sel-
keda kuvaa asiakkaiden laatukokemuksista, koska osassa tutkimusta terveysase-
mien laatuerot olivat merkittavia esim. (Kyto, Tuorila & Valiniemi 2008), ja toi-
sissa palvelut koettiin varsin tasalaatuisina (Tiainen 2016). Sen sijaan aikaisempi
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tutkimus huomioi kuntien hankintaosaamisessa olevan suuria eroja, ja joissain ta-
pauksissa myo6s puutteita (Valkokari, & ym. 2009; Valkama 2004; Kdhkonen &
Volk 2008). Niin ikdan transaktiokustannusten hahmottaminen varsinkin yksityi-
sen ja julkisen tuottamismallin vililld on osoittautunut erittdin haastavaksi tehta-
viaksi (Rajala, Tammi & Meklin (2008); Julkunen (2013); Nguyen, Hiakkinen, Pe-
kurinen, Rosenqvist & Mikkola (2009); Kihkonen & Volk (2008). Hurri 2016 pys-
tyi laskemaan maarallisid transaktiokustannuksia laboratoriotoiminnan liikelai-
tostamistilanteessa. Tapauksessa ei kuitenkaan ollut kyse toiminnan siirtdmisesta
yksityisen palveluntuottajan vastattavaksi.

1.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimusprosessi etenee teoreettisen viitekehyksen kautta metodologiaan ja tut-
kittavien tapausten valintaan. Aineistot kerataan haastattelemalla ja SERVQUAL
-menetelmalla. Tutkimuksen lopussa aineisto analysoidaan ja kisitellaan lopputu-
lokset. Tutkimusprosessin eteneminen on kuvattu kokonaisuudessaan kuviossa 1.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
Transaktiokustannusteoria ja laadun teoreettis- kasitteellinen
tarkastelu

Tutkimuksen metodologia
Vertaileva tapaustutkimus

Tutkittavien tapausten valinta

SERVQUAL ja haastatteluaineiston keraaminen

Aineiston analyysi ja lopputulokset

Kuvio 1.  Tutkimusprosessin eteneminen
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Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa luodaan teoreettinen viitekehys (2. paa-
luku), jossa kidydaan lipi transaktiokustannusteoriaa ja laadun teoreettis -kasit-
teellinen tarkastelu seka niiden soveltamista terveyspalveluiden ja tassa tapauk-
sessa perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan arvioimiseen. Teoreettisessa
viitekehyksessa perehdytddn myos ohjausmekanismeihin, asiakaskeskeiseen laa-
dunarviointiin seka tuottamismalleihin (3. pailuku). Tutkimuksen teoreettinen
viitekehys toimii esiymmarryksend myohempaai aineiston tulkintaa ja analysointia
varten.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa selvitetaan tutkimuksen metodologiset valinnat
(4. padluku), ja perehdytdan syvillisemmin vertailevaan tapaustutkimukseen ja
SERVQUAL analyysiin.

Tutkimusprosessin kolmannessa vaiheessa kuvataan tutkittavat tapauskohteet (5.
paaluku). Tapauskohteita valitessa huomioidaan vertailtavuuden asettamat vaati-
mukset seka valitaan kohdepaikkakunnat, joissa on kiytossa toisistaan poikkeavat
tuottamismallit. Vertailuasetelmaa varten valitaan kohdepaikkakunnat, joista
kahdessa on julkinen palveluntuottaja, ja kahdessa markkinamuotoinen (yksityi-
nen) ratkaisu.

Neljannessd vaiheessa (5. pailuku) kerdtddn tutkimusaineisto haastattelujen
avulla seka suorittamalla asiakkaiden laatuodotuksia ja toteutuneen laadun koke-
musta mittaava SERVQUAL -kysely neljalla tapauskohteeksi valitulla terveysase-
malla. Transaktiokustannuksia ja ohjausmekanismeja kartoittavia haastatteluja
tehdaan yhteensa kaksikymmenta, ja jokaista tutkimuskohdetta kohden haastatel-
laan viitta paatoksentekijada. SERVQUAL -lomakkeita jaetaan 400 ennen palvelun
kayttoa ja 400 palvelun kayton jalkeen. Jokaista tutkimuskohdetta kohti lomak-
keita jaetaan 100 ennen palvelun kayttoa ja sen jalkeen. Tarpeen vaatiessa lomak-
keita jaetaan lisia riittavan aineiston saamiseksi. Taman jilkeen aineisto tiiviste-
tdan ja sitd analysoidaan. Tdma sisdltdd haastattelujen analysoinnin ja
SERVQUAL -kyselyn tulosten koonnin. Aineisto analysoidaan paikkakunnittain.

Yksittaisten kuntien tarkastelun jalkeen vertaillaan yksityista ja julkista tuottamis-
mallia verrataan keskenain kuntapareittain (6. paaluku). Aineistosta tehdaan tut-
kimuksen viimeisessa vaiheessa johtopaatokset kokonaisuutena (7. paaluku).
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2 TRANSAKTIOKUSTANNUSTEORIA JA LAADUN
TEOREETTIS-KASITTEELLINEN TARKASTELU

Tutkimuksen teoreettisina taustakehyksina toimivat transaktiokustannusteoria ja
laadun teoreettis -Kkisitteellinen tarkastelu, jota sovelletaan asiakasldhtoiseen laa-
tuun keskittyvin SERVQUAL -mittauksen kautta. Transaktiokustannusteoria
(mm. Coase 1937; Williamson 1975, 1981, 1984, 1991) on osa uutta institutionaa-
lista talousteoriaa, ja sitid sovellettaessa perusterveydenhuollon palveluntuotan-
toon periaatteessa palvelut kannattaisi tuottaa joko yksityisesti tai julkisesti sen
mukaan kumpi on vaihdannan kustannukset huomioiden tehokkaampaa. Koska
tutkimusaiheena on ihmisten peruspalveluiden tuotanto, on palvelun laatu ja laa-
dun kokemus myos keskeinen tutkittava osa-alue. Ihmisten henkeen ja terveyteen
kohdistuvia palveluita ei olisi perusteltua tuottaa ainoastaan puhtaasti kustannus-
ten minimointiin pyrkimalla. Laadun teoreettis- kasitteellisen tarkastelun, ja sita
soveltavan SERVQUAL -mittauksen (mm. Parasumaran, Zeithaml & Berry. 1985;
Parasumaran, Zeithaml & Perry 1988; Zeithaml, Parasumaran & Perry 1990; Bli-
nikka, Kuusinen, Saarinen, Turja & Viiri 2001) avulla pystytdan arvioimaan seka
ihmisten palvelua kohtaan kohdistamia ennakko-odotuksia, seka sitd millaiseksi
he saamansa palvelun kokevat. Ty0Ossa kaytettavit teoriat kuvaavat eri 1ahtokoh-
dista tutkittavaa ilmiota. Transaktiokustannusteorian avulla palveluntuotannon
valillisia kustannuksia on mahdollista hahmottaa, ja toisaalta laadun kasitteellis-
tdminen ja SERVQUAL -malli mahdollistavat asiakkaiden ennakko-odotusten ja
varsinaisen palvelukokemuksen tutkimisen.

2.1 Katsaus transaktiokustannusteorian taustaan

Transaktiokustannusteoria juontaa juurensa 1930 -luvulle ja kuuluu uuden insti-
tutionaalisen talousteorian koulukuntaan. Coasen (1937) luomien 16yddsten voi-
daan katsoa olleen lahtokohtina Williamsonin (1975) kehittamalle transaktiokus-
tannusteorialle, ja my6s uudelle institutionaaliselle talousteorialle. Uuden institu-
tionaalisen talousteorian voidaan katsoa olevan perinteisti institutionaalisen ta-
lousteorian koulukuntaa teoreettisempi. Coase (1998) arvosti suuresti institutio-
naalisen talousteorian edustajien mm. John R. Commonsin ja Wesley Mitchellin
loydoksia, mutta piti heita jossain mairin antiteoreetikoina, joiden 16ydosten taus-
talta puuttui loydokset yhteen liittava teoria. Uuden institutionaalisen talousteo-
rian suunnille oli yhteista pyrkia sisallyttimaan organisaatioiden valisen vuorovai-
kutuksen tutkiminen neoklassiseen analyysiin (Andersen: 2000: 419). Myos ka-
sitteiston ohella on jossain maarin yhteyksia neoklassiseen teoriaan, ja uuden ins-
titutionaalisen talousteorian rahoitusjarjestelmaa koskevat teoriakehikot voidaan
katsoa olevan johdettuja neoklassisista malleista (Andersen: 2000: 420) Uuden
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institutionaalisen talousteorian merkitys teollistuneen yhteiskunnan kehitykselle
on ollut huomattava, ja teorian edustajille on jaettu kaksi Nobel palkintoa: Ronald
Coase vastaanotti palkinnon 1991, ja Douglas C. North 1993 (Harris, Hunter & Le-

wis 1995).

Transaktiokustannusteorian perusviittima on, ettd markkinat ja hierarkiat ovat
erillisia ja vaihtoehtoisia vaihdannan instrumentteja. Lisaksi hierarkiat ja markki-
nat usein nihdaan hallinnollisina jarjestelmina. Yleisesti markkinamuotoisen jar-
jestelmin ndhddin pohjautuvan hintoihin, kilpailutilanteeseen ja sopimuksiin,
joiden avulla kaikki osapuolet ovat selvilla oikeuksista ja vastuualueistaan. Hie-
rarkkisessa jirjestelmissd puolestaan transaktiot toteutuvat suoran kontrollin
alaisena (Barney & Hesterly 1996:117; Williamson 1975). Coase (1937) huomasi,
ettd jossain tilanteessa ulkoistaminen eli tuotannon siirto hierarkiasta markki-
noille aiheuttaa kustannuksia, jotka olivat suurempia kuin hierarkiassa syntyneet
kustannukset. Toisaalta kustannuksia, kuten hallinnointikustannuksia muodos-
tuu myos siilytettaessa tuotanto hierarkiassa, ja kaikkea toimintaa ei ole l1ahtokoh-
taisesti jarkeva pyrkia sdilyttdimain organisaation sisilla (Coase 1937). Muita
transaktiokustannusteorian varhaisia taustavaikuttajia voidaan katsoa olevan
Commons (1934) ja Llwellyn (1931), joka huomioi lainsdadéannollisia ndkokohtia
seka Barnard (1938), joka otti mukaan organisaatioteorian lahtokohdat.

Transaktion voidaan maaritella kasittavan lahes minka tahansa sopimuksellisen
taloudellisen toimen (Rindfleisch ja Heide 1997: 32). Lahtokohtaisesti yritysten
kannattaa pyrkia tekemaan pitkaaikaisia sopimuksia lyhytaikaisten sopimusten si-
jaan, silla tama mahdollistaa yksittaisistd sopimuksista aiheutuvien kustannusten
minimoinnin (Coase 1937). Sopimussuhteissa korostuvat pitkille viety yhteistyo ja
yritysten tavanomainen voitontavoittelu (Kiiha 2002, 117—-118). Transaktiokustan-
nuksilta voidaan osittain valttya pitimalla tuotanto omassa organisaatiossa, mutta
tassa tapauksessa sen on oltava kannattavampaa kuin hankkia tuotanto organisaa-
tion ulkopuolelta (Coase 1937, 389-392). Periaatteessa kustannuksia pystyttaisiin
minimoimaan markkinoiden kilpailua hyodyntamalla ja tekemalla lyhytaikaisia
sopimuksia. Kuitenkin sopijaosapuolten pitkdaikaisten yhteistyé minimoi tehok-
kaasti konflikteja. Joustavuus ja konfliktien minimoiminen ovatkin pitkalla tah-
taimella nopeaa hyotya tarkeampia (Kiiha 2002: 117-118)

Transaktiokustannusteoriassa yritystd voidaan tarkastella kolmella tasolla: Yritys-
rakenteen tutkimisen tasolla, jossa selvitetaan yritysten toiminnallisten osien jar-
jestaminen, Tehokkaan rajapinnan analysoinnin tasolla, jonka avulla selviaa itse
tuotettavien ja markkinoilta hankittujen toimintojen kannattavuus, seka henkilo-
resurssien organisoinnin tutkiminen yritystasolla (Williamson 1981: 549). Periaat-
teessa analyysilla on tavoitteena suunnitella toimintaa, monitoroida toimenpiteita
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eri hallinnollisten ratkaisuvaihtoehtojen alaisuudessa (Williamson 1985).
Transaktiokustannusanalyysissa vertaillaan erilaisia vaihtoehtoja tuotannon jar-
jestamiseksi, silla oletuksella, ettd vaihdannan kustannukset ovat keskeisessa
osassa hallinnollisen rakenneratkaisun valintaa (Williamson 1984, Williamson

1991).

Transaktiokustannusteoriaa kayttaneet tutkijat ovatkin perinteisesti jakaneet hal-
linnolliset rakenteet hierarkiaan ja markkinoiden lisiksi my0s erilaisiin hybridei-
hin, jotka ovat ndiden yhdistelmia (Rindfleisch & Heide 1997). Transaktiokustan-
nusteorian olennaisia kasitteitd ovat opportunismi ja rajallinen rationaalisuus.
Niama peruskaisitteet ndhdaankin transaktiosta aiheutuvien kustannusten paiasi-
allisina nostajina (Grover & Malhotra 2003: 459). Transaktiokustannusteorian
mukaan kauppasumma on vain osa kaupan kokonaiskustannuksista. Paatokseen
siitd, ettd valmistetaanko tuote itse, vai ostetaanko se ulkopuolelta vaikuttaa tietyt
perusoletukset, sekd vaihdannan ulottuvuudet. Sopivanlaisten olosuhteiden valli-
tessa transaktiokustannusteorian mukaan on todennikoistd, ettd markkinoilta
siirrytaan myos kohti hierarkiaa. Tallaisissa tapauksissa hierarkkinen organisaatio
olisi markkinoita adaptiivisempi ja tehokkaampi (Kohtaméki 2005; Williamson

1985).

Erityisella varallisuudella (Asset specificity) transaktiokustannusteoriassa puoles-
taan viitataan vaihdannan kustannuksiin, jotka ovat osa kokonaiskustannuksia, ja
taten vaikuttavat kauppahintaan (Williamson 1985). Erityinen varallisuus sisaltaa
fyysisia ja inhimillisid resursseja, joita organisaatio tarvitsee toimintaansa. Erityis-
toimintoja tehtdessd ndma resurssit ovat poissa organisaation muusta toimin-
nosta, ja myos niiden arvonalennus on mahdollinen. (Klein, Frazier & Roth 1990;
Williamson 1985; Williamson & Ouchi 1981). Yritysten toisiltaan ulkoistusta hank-
kiessa esimerkiksi tuotemerkit, opitut kiytannot ja muodostuneet suhteet voidaan
nahda erityisena varallisuutena. Hankintasuhteiden muodostuessa pitkiksi poten-
tiaalisten uusien tarjoajien maara markkinoilla supistuu juuri erityisesta varalli-
suudesta johtuen. Organisaatiot oppivat yhteistyon, ja heille muodostuu yhteisia
toimintamalleja. Erityisen varallisuuden sailyttamiseksi osapuolet nikevatkin pit-
kaaikaisessa yhteistyossa usein yhteistyon jatkumisen tiarkedna, ja sen seurauk-
sena muodostuu keskindisia riippuvuussuhteita (Williamson 2005). Williamson
(1975) kuvaa erityisen varallisuuden ja hallinnointikustannusten suhdetta tilan-
teissa, joissa tuote tuotetaan hierarkiassa, hankitaan hybridimuotoisesti tai koko-
naan markkinoilta (kts. Da Silva & Saes 2007). Periaatteessa palvelun tuottaminen
voidaan pitad hierarkiassa, paitya neuvotteluiden kautta tuottamaan osa palve-
lusta hybridimuotoisesti ulkoisesti tai hankkia kokonainen palvelu markkinoilta
(Da Silva & Saes 2007: 449).
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Hallinnointikustannukset ja erityinen varallisuus

Hallinnointi-
kustannukset
\ m(k) x(k) h(k)

k erityinen varallisuus
m(k) = hallinnointi markkinachtoisesti

x(k) = hallinnointi hybridimiisesti
h(k) = hallinnointi hierarkiassa

Kuvio 2. Hallinnointikustannusten ja erityisen varallisuuden keskindinen
suhde (Williamsson 1975; Da Silva & Saes 2007:449).

Transaktiokustannusteoriassa organisaation toimintaa vaikeuttavat kahdenlaiset
epavarmuustekijat: Kaytokselliset ja ymparistolliset (Williamson 1975, 1985 Rind-
fleisch & Heide 1997; Gatignon & Anderson 1988). Kayttdytymisen epavarmuuste-
kijat voivat johtaa opportunistiseen kaytokseen, joka kasittda huijauksen, infor-
maation vaarinkayton, vastuun tayttamatta jattamisen ja muut eparehellisen toi-
minnan muodot. Opportunismin minimoimiseksi organisaatio joutuukin kehitta-
main kontrollimekanismeja. (Klein et ym. 1990; Gatignon & Anderson 1988; Wil-
liamson 1985). Opportunistisessa kiaytoksessa omaa etua tavoittelevat toimijat te-
kevit laskelmoituja paatoksia, joilla pyritaan johtamaan toista osapuolta harhaan
omien hyotyjen maksimoimiseksi (Williamson 1985) Eras kaytoksellisten epavar-
muustekijoiden ongelmista on, ettd tehokkuuden ambiguiteetti on usein riippuvai-
nen hallinnollisten rakenteiden yksityiskohdista ja rakenteesta. Rakenteet koostu-
vat mekanismeista, jotka monitoroivat ja evaluoivat sopimusosapuolten suoritus-
kykyd, verifikaatiojirjestelmis, sopimusrikkomuksia, kirjanpitoa ja tilintarkas-
tusta. (Williamson 1999; Niesten & Jolink 2010)

IThminen on rationaalinen paitoksentekija, mutta vain tiettyyn rajaan asti.
Transaktiokustannusteoria korostaakin ihmisen rajallisen rationaalisuuden ole-
van organisaation toimintaa vaikeuttava epavarmuustekija. Thmisen tiedon rajal-
lisuus, taitojen puutteellisuus, ja tulevaisuuden arviointikyvyn vaikeudet ovat esi-
merkkeja rajallisesta rationaalisuudesta. (Simon 1957: 199)
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Toinen riskitekijaryhma ympariston epavarmuus johtuu kohdemarkkinoiden toi-
mintaymparistosta. Myos ympériston epavarmuus nostaa vaihdannan kustannuk-
sia (Williamson 1985; Gatignon & Anderson 1988). Ympariston epavarmuus ka-
sittda toimintaymparistossa tapahtuvat odottamattomat muutokset ja vaihtelut.
Ympdiriston epavarmuus vaikuttaa olevan kaikkein hankalimmin arvioitava
transaktiokustannusteorian epavarmuuden osa-alue (Rindfleisch & Heide 1997:
42). Osa-aluetta on pyritty arvioimaan muun muassa erilaisilla kyselytutkimuk-
silla (Andersson 1983). Williamson (1985) totesi tuotanto-olosuhteiden muuttu-
van siksi, ettd myos ymparisto muuttuu. Muuttuvassa ymparistossa, myos yritys-
ten on kehityttava ja muututtava ympariston mukana.

2.2 Ohjausmekanismit ja transaktiokustannusteoria

Ohjausmekanismeilla viitataan verkoston hallintaan sisdisen koordinaation
kautta, siten ettd vastinpareina voivat olla luonnolliset informaatiojarjestelmat tai
byrokraattiset ja virallisiin dokumentteihin perustuvat suhteet (Jones, Hesterly &
Borgatti 1997). Ohjausmekanismien tunnistamisella pyritaan liiketoiminnan oh-
jauksen parantamiseen ja tehokkuuden lisiamiseen (Mitronen 2002). Kriittisesti
Sipilan hallituksen sote —uudistusta arvioinut Nylander (2016: 126) nostaa eraaksi
projektin epavarmuustekijaksi nimenomaan ohjausmekanismit, jotka liittyvat yk-
sityisten toimijoiden ja julkisen tilaajan viliseen keskindiseen suhteeseen. Myo0s
asiakaslahtoisia ja vaikuttavia sosiaalipalveluita tarkastelleet Lehmuskoski & Kuu-
sisto-Niemi (2012) nostavat ohjausmekanismin keskeiseksi tarkastelukohteeksi.
Koko palveluntuotannon perusedellytyksena on ohjausmekanismin toimivuus, ja
kisitteellisesti ohjausjarjestelma siséltda johtamisen osa-alueet henkil6stojohta-
misesta, tiedonhallinnan, talouden ja strategian johtamiseen (emt.) Transak-
tiokustannusteoriaa on kaytetty verkoston ohjausmekanismien arvioimiseen, ja
Kohtamaiki (2005) tarkasteli teemaa kattavasti vaitoskirjassaan. Ohjausmekanis-
min ddrimuodot ovat hintaohjaus, jonka kaytté korostuu markkinamuotoisessa
organisoitumisessa, autoritaarinen ohjaus, jonka kaytté on korostunut hierarkki-
sesti hallinnoidussa verkostossa ja sosiaalinen ohjaus, joka on vahvinta keskinai-
sen luottamuksen ollessa vahvin (Adler 2001; Kohtaméiki 2005). Hintaohjauksen
voidaan katsoa tapahtuvan sopimusteitse, ja kilpailun kautta ja autoritaarisen oh-
jauksen, esimiesten ja sadntGjen seka hallinnan kautta (Rindfleisch & Heide 1997).
Yritysverkostossa karkiyritys ohjaa kumppaneitaan ja strategista verkostoaan hin-
taohjauksen, autoritdarisen ohjauksen seka sosiaalisen ohjauksen kautta (Kohta-
maki 2005: 63-70), mutta kdytinnossa monia eri ohjausmekanismeja ilmenee
usein samanaikaisesti (Kohtamiki 2005, Adler 2001, Mitronen 2002).
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Hintaohjaus tunnustaa jokaisen osapuolen ajavan omaa etuaan ja noudattavan va-
paata tahtoaan, mutta siitd huolimatta tehokkain mahdollinen kokonaisuus on
mahdollista saavuttaa osapuolten optimoidessa omia etujaan (Mitronen 2002:
40). Hintaohjauksen hyviani puolena voidaan ndhda kilpailutilanteen, jossa yri-
tykset parjatikseen ovat innovatiivisia ja uudet ideat jalostavat toimintaa parem-
maksi (Kohtamaiki 2005). Hinnan voidaan katsoa sisaltavan markkinoiden tiedon
tuotteen tarjonnasta ja myos sen laadusta (Meer-Kooistra & Vosselman 2000).
Hintamekanismi syntyy hinnan, sopimusten ja kilpailun kautta, ja se sopeuttaa ja
vaikuttaa osapuolten toimintaan markkinoilla spontaanisti, silla seka tuottajien,
ettd kuluttajien kayttaytymistd markkinoilla ohjaavat voiton tai hyotyjen maksi-
mointi (Mitronen 2002). Kohtamien (2005) mukaan yritysverkostossa hintaoh-
jauksen tasoa on mahdollista arvioida toimittajien maaraa, toimittajien mahdol-
listen kilpailijoiden maaraa, toimittajan vaihtoon kuluvaa aikaa, kilpailutuksen ai-
kavileja seka toimittajan markkinatilannetta tutkimalla. Markkinatyyppisessa oh-
jausjarjestelmassia hinta muodostaa keskeisimman informaation tuotteen omi-
naispiirteista seka laadusta (Kohtamiki 2007). Hintaohjauksen tehokkuus koros-
tuu, mikali osapuolten vililla on erilaiset nakemykset suoritteista ja maaranpaiden
valilla vallitsee merkittava erilaisuus (Ouchi 1980). Dyer & Ouchi (1993: 56-57)
kuvailivat tutkimuksessaan japanilaisten autonvalmistajien toimintamallia kayt-
taa samanaikaisesti kahta yhta vahvaa toimittajaa, jonka avulla yllapidettiin hin-
taohjautuvaa ohjausmekanismia, ilman etta transaktiokustannuksia kasvattavaa
toimittajien jatkuvaa vaihtamista tarvitsi toteuttaa. Strategisen verkoston hallin-
nassa hintaohjaus on kuitenkin usein vain yksi vaikuttavista tekijoista, silla aukto-
riteetti ja luottamus vaikuttavat verkoston ohjauksessa kiaytdnnossa aina hinnan
rinnalla (Kohtamaki ym. 2008).

Autoritaarisen ohjauksen nahdaan vahentavan opportunismin uhkaa (Kohtamaki:
2005; Williamson 1985). Sdantdjen ja maardysten kiytto sekd muu vallankaytto
ovat autoritaarisen ohjauksen ydinta (Kohtaméaki 2005). Autoritaaristd mekanis-
mia voidaan tehokkaasti kayttaa rutiinitoimenpiteiden paivittaiseen toteuttami-
seen, mutta uusien ja innovatiivisten toimintamallien luomiseen se sopii huonosti,
jatallaisissa tilanteissa hintaa seka luottamusta on jarkevaa kayttaa autoritdarisen
ohjauksen lisdksi (Adler 2001). Hierarkkisessa ohjausmekanismissa autoritiari-
sen ohjauksen kautta hierarkiassa ylempéana oleva toimija maaraa toista sopimus-
osapuolta kayttaytymaan menettelemain kiaskyjen ja sopimuksen sisallon mukai-
sesti (Kohtamaki 2007). Hierarkkiselle ohjaukselle on tyypillista toimijoiden yksi-
tyiskohtaisten roolien ja toimintatapojen maarittely (Dekker 2004). Maatta (2010:
2) toteaa ettd suomalainen kunnallinen palveluntuotanto oli aina 1990 -luvun al-
kuun saakka hierarkkisesti toteutettua, ja hierarkian ulkopuolella toimi ainoas-
taan kuntasomisteisia osakeyhtioita ja muita juridisia yksikoita. Liikelaitosten oh-
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jaaminen oli myos hierarkkista, ja hallinnollisilla reformeilla pyrittiin vihenta-
main hierarkian haittoja puuttumatta itse rakenteisiin (emt). Verkoston hierark-
kiselle ohjaukselle on tyypillista vertikaalinen integraatio ja voimakas asioiden
johtaminen, joka juontaa juurensa siita, ettd tuotettavat kokonaisuudet ovat joko
monimutkaisia, tai kokonaisuuksia hallitsevia palveluntuottajia on niukasti saata-
villa (Gereffi ym. 2008). Kunnallisen hybridiorganisaation johtaminen on haas-
teellista, ja sopimusten on oltava yksityiskohtaisia seka hierarkkista mallia yksi-
tyiskohtaisempia, mistd puolestaan aiheutuu transaktiokustannuksia (Maatta
2010: 257).

Autoritadriseen ohjaukseen, ja siitd johtuviin transaktiokustannuksiin on esitetty
erilaisia kantoja, ja ratkaisumalleja. Autoritdirisen ohjauksen vastinparina voi-
daan niahda konsulttimainen ohjaus, jossa konsultilla ei ole autoritaarista valtaa
asiakkaaseen, vaan hin toimii organisaation ulkopuolella antaen suosituksiaan
siitd mihin suuntaan toimintaa kannattaisi kehittda (Kubr 1996). Hierarkkiseen
ohjaukseen kytkeytyvat transaktiokustannukset eivat ole pelkastaan verkostojen
ohjausmekanismien erityispiirre, vaan vertikaalisia transaktiokustannuksia syn-
tyy my0Os organisaatioiden sisdisissd hierarkioissa (Berghuis & Butter 2013:4).
Joissain tapauksissa nama kustannukset saattavat kohota, jolloin voi olla jopa pe-
rusteltua splitata yritys, ja saada markkinoiden seka pienentyneen sisdisen yritys-
hierarkian kautta alennettua transaktiokustannuksia (Berghuis & Butter 2013:5).
Ouchi (1980:134) toteaa autoritaarisen ohjauksen pienentavan opportunismin ris-
kia, silla sen avulla alihankkijaa saadaan sitoutettua toteuttamaan tehtya sopi-
musta.

Verkostoissa puolestaan sosiaalinen ohjaus nihdédan luottamuksellisuutena ja toi-
mittajan seka asiakkaan vilisena yhteistyona, jossa korostuvat henkilokohtaiset
verkostot ja ihmisten vilinen yhteistyo (Liebeskind, Oliver, Zucker & Brewer 1995;
Powell 1990). Kohtamaki (2005) mairittelee sosiaalisen ohjauksen liittyvan sosi-
aalisiin, yksiloiden ja yhteisojen valisiin verkostoihin, joihin muodostuu luotta-
muksellisuutta seka yhteisyyden kokemuksia. Verkoston ohjaamiseen liittyy lahes
poikkeuksetta sosiaalista ohjausta (Kohtaméaki 2007). Sosiaalisesti ohjautuneessa
verkostossa yksilot toimivat yhteisesti hyviaksyttyjen normien ja luottamukselli-
suuden perusteella (Liebeskind ym. 1995). Verkoston sosiaalinen ohjaus lisasi
merkitystdan byrokraattisen ohjauksen kustannuksella 80-90 -luvuilla (Jones ym.

1997).
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Sosiaalisen ohjauksen lisadama luottamus voidaan nahda varsin positiivisessa va-
lossa. Sosiaaliseen ohjaukseen rakentuva luottamus voi alentaa transaktiokustan-
nuksia (Augusto & de Souza 2015;177; Jarillo 1993:135) ja pienentda transak-
tiokustannusteoriaan liitettyd opportunismin uhkaa (Henning & ym. 2011). Ver-
kostotutkimus on tunnistanut taustalla vaikuttavia mekanismeja, joita ovat mm.
suhteen pitkdaikaisuus, keskindinen luottamus, ja toisen osapuolen arvostaminen
(Mitronen 2002; Reichheld 1996). Richter, Riemer & vom Brocke (2010) tarkas-
telivat sosiaalista mediaa transaktiokustannusteorian valossa, ja nostivat esiin,
ettd internet ja sosiaalinen media ovat voimistaneet sosiaalista aspektia verkosto-
jen rakentumisessa ja yksiloiden valisten toimintamallien muotoutumisessa.

Ohjausmekanismeista on keskusteltu myos suomalaisessa julkisen sektorin tutki-
muksessa seuraavissa tutkimuksissa. Niiranen (2005) tutki tuloksellisuuden arvi-
ointia kunta - valtio -suhteen ohjausmekanismina. Nyholm (2011) tarkasteli myos
kunnan ja valtion suhdetta ja sen taustalla vaikuttavia mekanismeja. Maatta
(2010) puolestaan sovelsi tutkimuksessaan ohjausmekanismeja suomalaisen kun-
takentédn ja kuntaorganisaation toimintaan. Varjo (2011) tarkasteli suomalaisen
koulukentidn ohjausmekanismeja koulupiirien valtiollista regulaatiota ja deregu-
laatiota kasittelevassa artikkelissaan. Erilaisia ohjausmekanismeja ei tulisi nahda
toisiaan poissulkevina, silld kdytdnnossa niita esiintyy usein paillekkiisind (Koh-
tamaki 2007; Adler 2001). Mitrosen (2002) mukaan jossain maarin kaikki orga-
nisaatiot ovat hybridiorganisaatioita, ja niiden johtamisessa on jarkevaa hyodyn-
taa eri ohjausmekanismeja, silld taten on mahdollista luoda joustava organisaatio,
joka yhdistaa yhteistoiminnan ja yrittajyyden hyvat puolet. Johanson & Vakkuri
(2017) ovat tarkastelleet yksityisen ja julkisen vialimaastoon sijoittuvien hybridior-
ganisaatioiden hallintoa kirjassaan Governing Hybrid Organizations.

Aikaisemman tutkimuksen valossa hybridiorganisaatioiden johtamiseen ja oh-
jausmekanismeihin liittyy haasteita julkisten poliittisten paamaarien ja liiketoi-
minnallisen tuottavuuden yhteensovittamisessa. Tassa tutkimuksessa ohjausme-
kanismien hahmottamisen ja tulkinnan kautta pystytaan lisidmaan ymmarrysta
hybridiorganisaatioiksi tai verkostoiksi luokiteltavissa olevien kokonaisuuksien
vaikeasti hahmotettavista transaktiokustannuksista. Tiama ymmarrys on erityisen
hyodyllista aineiston tulkinnan ja johtopaatoksien muodostamisessa. Hermeneut-
tisen prosessin mukaisesti tulkintaa tiydennetian toisilla merkityksilla, joista oh-
jausmekanismien ymmartdminen on yksi kehén vilivaihe.
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2.3 Vaihdantakustannukset ja niiden arviointi

Tuotteen kokonaiskustannusten voidaan katsoa muodostuvan transaktiokustan-
nusteorian mukaan siten, ettd tuotantokustannukset ja transaktiokustannukset
huomioidaan. Transaktiokustannuksina pidetddn mm. toimijoiden etsimisesta,
valvomisesta, hallinnasta, organisaation byrokratiasta, koordinoimisesta ja sidos-
ryhmien politikoinnista aiheutuneet kustannukset (Camrass ja Farcombe 2001).
Coasen (1991) mukaan transaktiokustannuksia syntyy muun muassa informaation
siirtamisestd eri organisaatioiden vililla sekd myos oman organisaation sisilla,
muuttuneiden tehtiavanjakojen jarjestamisesta eri toimijoiden kesken, liiketoi-
mintatapojen suuntaamisesta sekd varautumisesta toisten toimijoiden opportu-
nismiin. Transaktiokustannusteoriaan liittyvid empiirisid transaktiokustannusten
mittaustutkimuksia on tehty melko niukasti, ja useinkaan niissa ei ole toteutettu
etsimélld eksakteja numeerisia vastauksia (Vuorinen 2005). Meng (2001) toteaa
transaktiokustannusten kaytannon mittaamisen olevan haasteellista, silla
transaktiokustannukset ovat usein pikemminkin osa organisaation muita kustan-
nuksia, kuin erillisia yksityiskohtaisesti eroteltavissa olevia summia.

Transaktiokustannusten muodostumisesta on esitetty useita ldhestymistapoja.
Koska transaktiokustannusteoriaa on sovellettu monille toimialoille, ja my6s eri
sektoreille, eroavat teorian soveltamisen lahestymistavat usein hieman toisistaan.
Williamson (1985) jakoi transaktiokustannukset neljaan kustannusluokkaan: 1)
sopivan tuottajan etsimisestd aiheutuviin kustannuksiin, 2) sopimuksen muodos-
tamiskustannuksiin, 3) toimittajan valvontakustannuksiin ja 4) taytantoonpano-
kustannuksiin. Tutkimuksessa hyodynnetaan tata jaottelua.

Transaktiot on ainakin teoreettisesti mahdollista nihdd analyysin perusyksik-
koina. Organisaatioiden véliset tavaran tai palvelunvirrat saattavat nayttaa ulos-
pain yhtenaisilti, mutta jossain kohdissa tuotantovirtaa yksittainen toimenpide al-
kaa, ja toisaalla paattyy. Transaktiokustannusten avulla tata tuotantovirtaa pitiisi
olla mahdollista tarkastella yksityiskohtaisemmin siten, etta konflikteja, vaarinka-
sityksia ja muita organisaatioiden valisen kanssakaymisen negatiivisia puolia voi-
daan minimoida. Transaktiokustannusanalyysin tulisi siis kattaa suunnitteluku-
lut, valvontakulut ja palvelujen tuottaminen muuttuneen hallintorakenteiden va-
lilla. (Commons 1934; Williamson 1989)

Transaktiokustannusten ldhteiden voidaan katsoa koostuvan myos seuraavista
osa-alueista: Sopivan palveluntuottajan tai sopimuskumppanin loytymisesta, asia-
kassuhteen aloittamisesta, sopimuskumppanin opportunismin pelosta, valvonta
jaseurantakustannuksista, koordinaatiokuluista, sopimussuhteen ylldpitamisesta,
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sopimuskumppanin tekemisté virheista palvelussa ja sopimusristiriitojen ratkai-
semisesta (Kiiha 2002). Transaktiokustannukset voidaan jakaa myos sisdisiin ja
ulkoisiin transaktiokustannuksiin siten, etta sisdisina kustannuksina nahdaan by-
rokratia, opportunismi, sidosryhmien tavoitteet ja muut ei tuotannolliset transak-
tiokustannukset, ja ulkoisina transaktiokustannuksina palveluntuottajan etsimi-
sestd, hinnan maarittelysta, ostoprosessista ja seurannasta seka tulosten mittaa-
misesta aiheutuvat kustannukset (Camrass & Francombe 2001).

Sisdiset transaktiokustannukset syntyvit hierarkkisesta ohjauksesta organisaation
sisalla, kun taas ulkoiset transaktiokustannukset muodostuvat markkinaohjauk-
sesta. Sisdisten kustannusten rooli ulkoistamisvaiheessa saattaa muodostua mer-
kittavaksi (Quinn & Hilmer 1994). Arvioitaessa ulkoistamishankkeiden etuja ja
kustannuksia on huomioitava ulkoistamisen hallinnointikustannukset, jotka tay-
tyisi pystya sisdllyttimaan laskelmiin. Vining & Globerman (1999) nostavat esiin
kolme hallinnointikustannuksiin vaikuttavaa tekijaa: tuotteen tai toiminnan mo-
nimutkaisuus (complexity), kilpailutilanne markkinoilla (contestability) seka tuo-
tantoresurssien spesifisyys (asset specificity) (Kettunen & Reiman 2004; Vining &
Globerman 1999).

Jo varhaisen transaktiokustannusteorian tueksi on esitetty esimerkkeja siitd, mita
transaktiokustannuksilla ja hintamekanismilla tarkoitetaan osana teoriaa (Coase
1937). Sopimusneuvottelut ja sopimuksen laatiminen seka sopimuksen sisallon to-
teuttaminen ovat esimerkkien joukossa (emt.). Barzel ja Kochin (1992:25) ovat
huomauttaneet, ettd Coasen (1937) esittimassa paperissa keskustelu itse kustan-
nuksista on suppeaa ja jossain maarin kryptista. Williamson on tuotannossaan
tuonut esiin transaktiokustannuksiin vaikuttavien tekijoiden syvempai analyysia.
Héanen laajassa maaritelmissaan mikrotaloustieteen nykyterminologialle kaan-
nettyna transaktiokustannus voi tarkoittaa lahes mita hyvansa kitkatekijaa, kuten
hyvinvointitappioita, joka johtuu informaation epadsymmetrisyydesta. Taloudelli-
set voimavarat voidaan nahda suhdekohtaisina, jos ne tuottavat enemman tietyn
kohteen sisalla, kuin ulkopuolella (Tervié 2010).

Tervio (2010) pitda Joskow'n (1985) tutkimaa kivihiilikaivosten ja kivihiilikayt-
toisten voimaloiden yhteytta hyvana esimerkkina transaktiokustannusteorian mu-
kaisesta suhdekohtaisuudesta. Esimerkissd on taloudellisesti tehokasta, mutta
hintavaa suunnitella voimala kiyttimaan mineraalikoostumukseltaan tietyntyyp-
pista kivihiilta. Kuljetuskustannusten vuoksi puolestaan on jarkevaa polttaa voi-
malaitoksessa mahdollisimman lahelta kaivettua kivihiilta. Saasto, joka saadaan
optimoimalla voimala kiyttamaan tuotannossa tietynlaista hiiltd, on suhdekohtai-
nen. Joskowin (1985) tutkimus osoitti, ettid transaktiokustannusteorian mukai-
sesti, ettd suhdekohtaisuuden maaran ja sopimusten pituus riippuvat toisistaan.
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Mikéli suhdekohtaisuutta ei olisi, kdytiisiin kauppaa anonyymeilld raaka-aine-
markkinoilla, tai toisena daripadna olisi vaihtoehtona vertikaalinen integraatio eli
yhdistyminen yhdeksi yritykseksi (Tervio 2010).

Tuotantotapavaihtoehdoista aiheutuvat kustannukset ovat Helin & Valkama
(1995) luokittelussa jaettu neljaan luokkaan: Tuotantokustannukset, jotka aiheu-
tuvat varsinaisesta tuotannosta, transaktiokustannukset, joita syntyy tarjouspyyn-
tojen laatimisesta, tarjousten vertailemisesta sekd sopimusten laatimisesta ja val-
vomisesta, ulkoiskustannukset, jotka aiheutuvat tuotantotapavalinnasta ulkopuo-
liselle talousyksikolle ja palautekustannukset, jotka ovat palautuvat ulkopuolisista
talousyksikoista takaisin kunnalle.

Transaktiokustannusteoria on kerdannyt osakseen myos kritiikkia. Transaktiokus-
tannusteorian varhainen kritiikki kohdistui siihen, ettd teoria huomioi heikosti eri-
laiset taloudellisen organisoinnin struktuurit (Richardson 1972) organisaatioiden
keskinaiset voimasuhteet (Perrow 1986) tai keskiniisen luottamuksen (Granovet-
ter 1985). Transaktiokustannusteoria on arvosteltu myos erityisesti siité, etté teo-
rian perusolettamuksena on ihmisen opportunismi. Tasta syysta transaktiokus-
tannusteoria on herattanyt kritiikkia myos tiettyjen sosiologien piirissa (Foss &
Klein 2010). Teoria korostaa opportunismia enemmain kuin mihin taloustieteessi
tai sosiaalitieteissa perinteisesti on totuttu (Ghoshal & Moran 1996: 17; John 1984;
Niesten & Jolink 2010). Williamson (1999) on vastannut kritiikkiin toteamalla,
ettd maailma, jossa opportunismia ei esiintyisi on utopistinen fantasia. Transak-
tiokustannusteoria olettaa lahtokohtaisesti, ettd opportunismi on osa taloudellista
toimintaa. Teorian kriitikot ovat arvostelleet, ettd opportunismin lisaksi yhteistyo-
hon vaikuttavat henkilokohtaiset suhteet, keskindinen luottamus ja monimutkai-
nen yhteistyo tulisi huomioida paremmin puhtaaseen opportunismiin keskittymi-
sen sijaan (Ghoshal & Moran 1996; Marshall, Mcivor & Lamming 2007). Transak-
tiokustannusteoriaa on kritisoitu myos siksi, ettd se: keskittyy kulujen minimoin-
tiin, se aliarvioi organisointikustannukset, eikd se huomioi sosiaalisten suhteiden
vaikutuksia taloudellisiin transaktiokustannuksiin (Demsetz 1988; Putterman
1984; Robins 1987).

Transaktiokustannusteorian avulla selitettiin alun perin yritysten rajoja seka
markkinoita, mutta transaktiokustannusteorian kaytto on levinnyt selvasti alku-
periista ajatusta laajemmalle, kuten yritysten johdon kaytantojen tai sisdisten or-
ganisaatioiden kuvaamiseen. Ghosal & Moran (1996) kritisoivat, ettd markkinoilla,
joissa vaihdannan kaytannot ja ymparisto ovat jo paremmin kehittyneet, ei
transaktiokustannusteorian selittdvdna voimana toimiva resurssien erikoistunei-
suus pysty selittdimaan yritysten tekemia paatoksia.
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Nykyisin innovaatio ja teknologia vaikuttavat olennaisesti yritysten tuloksenteko-
kykyyn, ja siksi erilaiset hybridit, kuten allianssit ja yhteisyritykset ovat tavan-
omaisempia kuin toiminta puhtaan hierarkkisesti tai markkinaehtoisesti (King
2006). Huomio on relevantti, ja tirked myos terveyspalveluiden tuottamismalleja
tarkasteltaessa, silld harvassa kunnassakaan on kaytossa taysin puhdas hierarkki-
nen tai markkinamuotoinen tuottamismalli. Palveluntuotantomallien transak-
tiokustannusten arvioiminen muuttuvassa ymparistossi on haastavaa, koska niita
ei sellaisenaan seurata kirjanpidossa erillisilla kustannuspaikoilla tai tunnisteilla.
Kustannusten tunnistaminen vaatii hyvin erilaista arviointia ja logiikkaa. Mahdol-
linen matemaattinen erittely vaatisi omia ennakolta valittuja pitkittdisseurannan
mahdollistavia tunnisteita kirjanpitoon.

2.4 Transaktiokustannusteorian soveltaminen
perusterveydenhuollon palvelunohjauksessa

Vaikka transaktiokustannusteoriaa monesti sovelletaan tutkittaessa puhtaasti yk-
sityisen sektorin kysymyksi4, ei sen soveltaminen julkishallinnossa ole uusi ajatus.
Muun muassa Weingast ja Marshall (1988) sovelsivat teoriaa kansanedustuslai-
toksen sisdisen organisaation tutkimiseen. Myos Moen (1991) julkishallinnon or-
ganisaatiota kisitelleessa tutkimuksessa sovellettiin transaktiokustannusteoriaa.
Teorian soveltaminen on erityisen perusteltua tassa tutkimuksessa siksi, etta tut-
kimuskohteena painotetaan sosiaali- ja terveysalan yritystoimintaa ja verkostoja.

Kansainvilisessa tutkimuksessa transaktiokustannusteoriaa on sovellettu julkisen
jayksityisen sektorin hankintojen arviointiin mm. Euroopan Investointipankin ra-
porteissa. Kansainvilisessa kontekstissa transaktiokustannukset nayttavat olevan
maariippuvaisia, ja riippuvaisia vallitsevasta oikeusjarjestelmasta. Transaktiokus-
tannusten osuus nayttiisi olevan merkittavasti suurempi pienissia ulkoistamis-
hankkeissa, seka hankkeissa, joiden kilpailuttamisprosessi on pitka. Sen sijaan esi-
merkiksi kilpailutuksiin osallistuvien palveluntuottajien lukumaaralla ei havaittu
yhteytta palvelun tuottajan tai tilaajan transaktiokustannuksiin. (Dudkin & Vilila
2005.)

Transaktiokustannusteoriaa on mahdollista soveltaa perusterveydenhuollon pal-
veluiden analysointiin. Tall6in sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnassa merkit-
tavia vaihdantakustannuksia tulee muun muassa kilpailuttamisesta, sopimusten
laadinnasta ja sopimusten valvonnasta. Hierarkia vaihtoehtona mallissa olisi kun-
nan oma palveluntuotanto (kts. kuvio 3.). Markkinaehtoisesti palveluita hankitta-
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essa ostopalveluiden tuottaja voi olla esim. yritys, kuntayhtyma, liikelaitos tai va-
paaehtoissektori. Kuviossa 3 on kuvattu, miten ulkoistamisen transaktiokustan-
nukset muodostuvat terveyspalveluita markkinamuotoisesti hankittaessa.

Hierarkia
Oma palveluntuotanto

Ulkoistamisen
transaktio-
kustannukset:
-kilpailuttaminen
-sopimusten

Ulkoistaminen

laadinta
-sopimusten
valvonta

Markkinat
Ostopalvelun
tuottaja: -ym.
-Yritys
-Kuntayhtyma
-Liikelaitos
- 3. sektori

Kuvio 3. Ulkoistamisen vaihdantakustannukset terveyspalveluiden hankin-
nassa.

Transaktiokustannusteorian ajattelun mukaisesti voisi ajatella, ettd palvelu tuote-
taan joko hierarkkisesti tai markkinaehtoisesti. Kiytannossa edelld kuvatut ovat
kuitenkin vain ideaalityyppeji, jotka eivit kdaytannossa toteudu. Uuteen institu-
tionaaliseen talousteoriaan pohjautuva transaktiokustannusajattelu nidkee hie-
rarkkisen ja markkinaehtoisen tuottamisen lisiaksi hybridituotannon mahdollisuu-
det. Hybridit ovat erilaisia hierarkkisen ja markkinaehtoisen tuotannon véalimuo-
toja (Rindfleisch & Heide 1997). Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannossa tallai-
sia tuotantotapoja on loydettdvissd runsaasti myos kotimaasta. Erdina tallaisina
sovelluksina voidaan pitda esimerkiksi tilaaja-tuottajamallia erilaisine sovellutuk-
sineen sekad palvelusetelimallia. My6s kuntien yhteistuotanto voidaan nahda
eraanlaisena hybridimallina.

Mikaili palveluiden tuottamiseen kaytettdavissa olevat voimavarat vihenevit, ja sa-
manaikaisesti palveluvaatimukset sdilyviat samantasoisina tai kasvavat, on tilanne
periaatteessa ratkaistavissa kahdella tavalla: supistamalla palveluntuotantoa ja
jattamalla vastaamatta uusiin palveluvaatimuksiin, tai parantamalla palveluntuo-
tannon tuloksellisuutta, eli tuottamalla entiset tai jopa paremmat palvelut aikai-
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sempaa pienemmilld voimavaroilla (Hiironniemi 1992: 16). Niista kahdesta vaih-
toehdosta sosiaali- ja terveyspalveluiden vaihtoehtoisilla tuottamismalleilla hae-
taan palveluntuotannon tuloksellisuuden parantamista. Taman katsotaan olevan
mahdollista byrokratiaa vihentdmalla sekid tehokkaampien markkinaehtoisten
mallien mukanaan tuoman kohonneen kustannustehokkuuden ansiosta.

Terveyspalveluiden kontekstissa transaktiokustannusteoriassa on herattanyt mie-
lenkiintoa erityisesti prosessin sujuvuuden tutkiminen (Stiles & ym. 2001) ja tietyn
sairauden tai hoitotoimenpiteen tarkastelu transaktiokustannusten valossa
(Henry & ym. 2007; Stiles & ym. 2007). Myo0s terveyspalveluiden alihankintapro-
sessia on tarkasteltu transaktiokustannusteorian valossa (Bech & Pedersen 2005).

Terveydenhuollon transaktiokustannusten kokoluokka on ollut mielenkiinnon
kohteena kansainvilisessa tutkimuksessa (Krugman & Wells 2006; 2013 U.S
Healthcare Efficiency Index 2014; CAQH 2014, Sekhri 2000). Myo6s kotimaassa
terveydenhuollon transaktiokustannukset ovat olleet kiinnostuksen kohteena use-
ammassa tutkimuksessa (Meklin 2011; Rajala, Tammi & Meklin 2008; Kdhkonen
& Volk 2008; Valkokari & ym. 2009; Hurri 2016; Tuusvuori 2012; Rajala & ym.
2008).

2.5 Terveyspalveluiden laatu ja laatuajattelun keskeiset
kehittdjat

Laatukysymykset on nostettu viime aikoina varsin voimakkaasti esille erityisesti
keskusteltaessa vaihtoehtoisten mallien avulla tuotettujen sosiaali- ja terveyspal-
veluiden mahdollisuuksista. Monissa yhteyksissd kustannustehokasta palvelun-
tuotantoa ei ndhdd ainoana kriteerind, jonka perusteella perinteisesti julkisesti
tuotettuja palveluita tulisi siirtaa uudenlaiseen tuotantoon. Palveluiden laadusta
on toki oltu kiinnostuneita my6s julkisen sektorin puolella, mutta erityisen vaka-
vasti laatukysymyksiin suhtaudutaan esimerkiksi ostopalveluita hankittaessa.
Tenhunen (2004: 98) toteaa sosiaali- ja terveysalan olevan kaikista toimialoista
se, jolla asiakkaalla on suojatuin oikeus saada korkealaatuista ja hyvaa palvelua.
Minkélaisia mahdollisuuksia palvelujen rahoittajilla on palveluiden laadun selvit-
tamiseksi? Miten laatua sosiaali- ja terveyspalveluissa ylipaataan arvioidaan? Nai-
hin kysymyksiin etsitddn vastausta seuraavassa osuudessa.

Laatu on kisitteena niin laaja, etta erilaisia laadun maaritelmia ja laadun kehitta-
misjarjestelmid on syntynyt runsaasti erilaisen toiminnan, kohteiden ja tuotteiden
ympadrille (Kujala 2003: 131, Brinkenhoff & Dressler 1990; Silén 1998). Laatu voi-
daan nahda kulttuuriin ja kieleen kytkeytyneena sosiaalisesti varittyneena ja sopi-
muksenvaraisena kasitteena (Kekéle & Lehikoinen 2000). Laadulle on késitteena
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haastavaa antaa eksaktia maaritelmaa, silla laadun voidaan katsoa olevan suhteel-
linen, kontekstisidonnainen ja kasitteena riippuvainen maarittajan henkilokohtai-
sista arvoista. Laadun voidaan katsoa olevan korkeatasoisten palveluiden tai laa-
dukkaiden tuotteiden tuottamista, ja usein laadun kokemukseen liittyy vertailu-
asetelma, jossa tuotetta tai palvelua verrataan tiettyyn mielikuvaan tai tasoon
(Hulkari 2006). Zeithaml, Parasumaran & Berry (1990) seka (Ylikoski 2000,118)
korostavat, ettd ainoastaan asiakkaat pystyvit arvioimaan laatua, ja kaikkien mui-
den tahojen antamat laatuarvioinnit ovat eparelevantteja. Palvelun laatua maari-
tellaan kirjallisuudessa lukuisilla tavoilla, ja tassa tutkielmassa paapaino on asiak-
kaan kokemalla laadulla. Terveydenhuoltolaki asettaa laadunhallinnan kehittami-
sen terveydenhuollon toimintayksikoiden velvollisuudeksi. Asetuksellaan Sosi-
aali- ja terveysministerio on ohjeistanut myos laadunhallintasuunnitelmien sisal-
tod. Suunnitelmien valmistelutyossa taytyy asetuksen mukaisesti sairaanhoitopii-
rien alueella tehda yhteistyota jarjestimissuunnitelman laatimiseen liittyen. (Kun-
taliitto 2011).

Laatua voidaan tarkastella myos eri nakokulmista. Asiakaslaadun lisaksi tyypillisia
laadun tarkastelundkokulmia ovat arvolaatu, ymparist6- ja yhteiskuntalaatu, kil-
pailulaatu, suunnittelu- ja tuotelaatu, tuotanto-, prosessi- ja valmistuslaatu. (Maki
2000: 41-51) Erilaisina laadun tasoina voidaan karkeasti nihda makro-, meso-, tai
mikrotaso. Mesotason voidaan nahda kohdentuvan rakenteisiin, organisaatioon ja
sen resursseihin. Mikrotasolla tarkastelu kohdistuu ydinprosesseihin ja makrota-
solla poliittisiin ratkaisuihin ja hallinnon ratkaisuihin. (Pirskanen 1994; Maki
2000).

Palvelu puolestaan on toimijan toiselle tuottama aineeton hyoty tai teko, jonka
seurauksena ei tapahdu fyysisten omistussuhteiden muutoksia, vaikkakin palvelu
saattaa kytkeytya myos tiettyyn fyysiseen tuotteeseen (Gronroos 1998; Kotler
2000). Asiakaslihtokohdasta palvelua sellainen toiminta miti hénelle tarjotaan
vastineeksi hianen maksamaansa maksuaan vastaan (Doyl 1998: 156) OECD
(2000) maarittelee palvelutaloutta kuvaavassa raportissaan palvelujen olevan kir-
java ryhma taloudellisia aktiviteetteja kuten ladkarikaynti, lentomatka tai ravinto-
laillallinen, joissa liiketoimintaan ei valttamatta liity fyysisten tuotteiden valmis-
tus, jalostus tai alkutuotanto.

Voidaan kysy4, ettd miten laatu ja palvelu liittyvat toisiinsa? Koska palvelukisite
on kaksijakoinen ja sisiltda seka aineettomia ettd aineellisia elementteji, on laa-
dun maaritteleminen mahdollista varsin erilaisista nakokulmista (Lumijarvi
1994). Objektiivinen ja subjektiivinen laatukisite tulisi erottaa toisistaan palve-
luita arvioitaessa Bouckaert (1992:8). Objektiivinen laatukasite viittaa ulkoiseen
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havainnointiin pohjautuvaan laatuarvioon. Till6in palvelun laatua verrataan jo-
honkin ennalta maariteltyyn laatutasoon. Subjektiivisen laadun arviointi puoles-
taan on aina kokemusperaistd. Esimerkiksi asiakastyytyvaisyyden selvittamisella
voidaan arvioida subjektiivista laatua. (emt.)

Tassa tutkimuksessa laadun teoreettis- kasitteelliseen tarkasteluun ja esiymmar-
rykseen ovat vaikuttaneet erityisesti 80-luvun vaihteessa vaikuttaneiden moder-
nin laatuajattelun pioneerit Deming (1966;1986; 2000), Juran (1988a, 1988b,
1998), Feigenbaum (1951,1991, 2004), Ishikawa (1985, 1982), Crosby (1979, 1984,
1994) seka Garvin 1984, 1987). Tutkimuksessa on paadytty kirjallisuuskatsauksen
kautta tutkimuskohteiden ja keskeisten maaritelmien ja huomioiden osalta seu-
raavaan luokitteluun.
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Taulukko 2. Modernin laatuajattelun kehittajat

Kirjoittaja Tutkimuskohde Keskeiset huomiot tai maaritel-
mat

Deming (1966, Systemaattinen laadun pa- | TQM- Total Quality Manage-

1986,2000) rantaminen, standardien ment —jarjestelman pioneeri.
asettaminen ja vaihtelevai- | Laatu syntyy asiakkaan tarpei-
suuksien eliminointi, tilas- den ylittamisesta. Jatkuva kom-
tollinen laadunhallinta ja munikaatio, muutoskyky, inno-
laadunhallintakonseptit vatiivisuus ja johtaminen ovat

avain laadun saavuttamiseen.
Esitteli 14-kohtaisen laatujohta-
misen ohjelman (Deming 1986)

Juran (1988a, Hyodykkeen sopivuus kdyt- | Laadun parantaminen nostaa
1988b, 1998) totarkoitukseen, suunnitte- | tuotantokustannuksia, mutta
lun kehittaminen, laatujoh- | johtaa kohonneeseen myyntiin
taminen, laadun tarkkailu ja | asiakastyytyvadisyyden kautta.
laadun parantaminen Laadun tavoitteena on virhee-
ton tuotantoprosessi. Kehitti
laatutrilogian (Juran 1998:24)
seka laadun suunnittelun tiekar-
tan (Juran 1989)

Feigenbaum (1951, | Systemaattinen kokonais- TQM jdrjestelman kehittaja
1991, 2004) valtainen laadun parantami- | Laadun vaatimus ei koske aino-
nen astaan valmistusta, vaan vaatii
yrityksen laajuisen operatiivisen
dokumentoidun tyojarjestel-
man, joka vastaa asiakkaan vaa-
timuksiin kustannustehokkaasti
(Feigenbaum 1951). Neljan as-
keleen TQM ldhestymistapa ko-
konaisvaltaiseen laadunkehitta-
miseen (Feigenbaum 2004)

Ishikawa (1982, Yrityksenlaajuisen laatujar- | Vaikutteita Demingiltd, Juranilta
1985) jestelman jalostaminen ja Feigenbaumilta. Loi laadun
kehat seka niiden tilastolliset
laadunhallintatekniikat, joiden
avulla saavutetaan laadunpa-
rannusta, kustannusten laskua
seka tuottavuuden nousua (lIshi-

kawa 1985)
Crosby (1979, 1984, | Kulttuurillisten ja kdytoksel- | Henkil6kunnan asenne tyota
1994) listen laatunakdkohtien kohtaan on merkityksellinen.
huomioiminen tilastollisten | Epdamotivoituneet tyontekijat
rinnalla ovat usein seurausta huonosta

johtamisesta. Asenteen kautta
standardit sekd tyon sujuvuus
paranevat proaktiivisesti.
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Garvin (1984, 1987) | Laadun kéasitteen maarittely | Maarittelyn tulisi olla arvope-
rustaista. Olennaista on, onko
asiakas tyytyvadinen maksa-
maansa hintaan. Laadun hal-
linta vaatii parempaa laadun
ymmartamista. Loi laadun kriit-
tiset dimensiot (Garvin 1987)

Deming (1986, 1966, 2000) voidaan nahda tarkeana laadun, tilastollisen laadun-
hallinnan, laadunhallintakonseptien ja TQM (Total Quality Management) -jarjes-
telman pioneerina. Han aloitti akateemisen uransa 40-luvulla toisen maailmanso-
dan aikoihin, ja siirtyi jalleenrakentamaan 50-luvun Japania laatuteoriansa avulla
sodan paatyttya. Japanissa han kannusti paikallisia toimijoita systemaattiseen laa-
dun parantamiseen, standardien asettamiseen, ja vaihtelevaisuuksien eliminoimi-
seen (Basu & Wright 2003) Laatu voidaan méaaritella asiakkaan tarpeiden tyydyt-
tamiseksi ja sen ylittdimiseksi (Deming 1986). Jatkuva kommunikaatio, muutos-
kyky, innovatiivisuus ja johtaminen olivat avain laadun saavuttamiseen ja sita
kautta yrityksen menestymiseen (emt.). Deming (1986) esitteli 14 -kohtaisen laa-
tujohtamisen ohjelman kirjassaan Out of the Crisis. Ohjelman keskiossa olivat
muun muassa: pysyvan paamaaran asettaminen palvelun tai tuotteen parantami-
selle, uuden filosofian omaksuminen, massatarkastusten lopettaminen laadun-
tarkkailussa, yhden alihankkijan kiayttaminen yhta tuotetta kohti, pyrkimys kehit-
taa jatkuvasti tuotanto- ja palvelutoimintaa siten etta laatu ja tuottavuus kasvavat
mutta kustannukset laskevat seki yrityksen jokaisen tyontekijan hyodyntaminen
muutoksen aikaansaamisessa (Deming 1986).

Toinenkin laatuteorian keskeinen kehittaja Juran (1988a, 1988b) kokeili oppejaan
Japanissa ja mairitteli laadun olevan sité, ettd hyodyke sopii kayttotarkoituk-
seensa. Niiden tuotteiden osalta, joita kaytetaan valittomasti, on sopivuuden de-
terminantteja suunnittelun sopivuus, seka se, miten tuote noudattaa kyseista
suunnittelua (Juran 1988b; Miki 2000). Laadunkehittdmistyossa asiakas on kes-
kiossa, ja seka tuotteiden, ettd tuotannon kehittamisessa asiakastarpeisuus oli ke-
hittamistoiminnan ydin (Juran 1998). Tuotantoprosessin ohjaamisessa laadun ta-
voitteena oli virheeton tuotantoprosessi, ja laadun parantaminen tahtaa kaikkiin
toimenpiteisiin, joilla tavoiteltiin tuotteiden parempia ominaisuuksia (Juran
1988a). Vaikka laadun parantaminen usein nostaa yksittaisen tuotteen tuotanto-
kustannuksia, johtaa se myos parempaan asiakastyytyvaisyyteen ja sita kautta ko-
honneeseen myyntiin (Juran 1998). Lisédksi, mikéli tuotteen virheiti ja asiakkai-
den tyytymattomyytta voidaan vihentaa, laskevat myos kustannukset sita kautta.
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Laadunhallintaprosessiin tulisi liittyd aktiivinen laatujohtaminen ja kolme keski-
naisriippuvaista prosessia, jotka tihtaavit laadun parantamiseen: Laatusuunnit-
telu, laadun tarkkailu ja laadun parantaminen. (Juran 1998). Laatutrilogiassa laa-
dun suunnittelu ja tarkkailu johtavat laadun parantumiseen (Juran 1998:24). Ju-
ranin (1989) laadun suunnittelun tiekartassa on yhdeksin kohdan lista tuotteiden
laadun parantamiseksi. Toimenpiteissa korostuu asiakaslahtoisyys, silla lista si-
sdlsi mm. asiakkaiden tunnistaminen (ulkoiset ja sisdiset asiakkaat), heidin tar-
peidensa maarittiminen, tarpeiden kdantaminen organisaation kielelle, tuottei-
den kehittiminen vastaamaan asiakkaan tarpeita ja tuotteiden optimoiminen asi-
akkaan tarpeisiin. (Juran 1989)

Feigenbaum (1951, 1991, 2004) tunnetaan Total Quality Control (TQM) jarjestel-
man kehittdjana. General Electric -yhtion johtajana tyoskennellyt Feigenbaum ha-
lusi aikaansaada systemaattisen ja kokonaisvaltaisen lihestymistavan laadun pa-
rantamiseen. Laadun vaatimus ei koske ainoastaan valmistusta, vaan yrityksen
laajuinen operatiivinen tyojarjestelma, joka on dokumentoitu ja kehitetty vastaa-
maan asiakkaan tyytyvaisyysvaatimuksiin kustannustehokkaasti (Feigenbaum
1951). Kirjassaan Total Quality Control Feigenbaum (2004) identifioi neljan aske-
leen TQM -ldahestymistavan kokonaisvaltaiseen laadunkehittamiseen. Laatujarjes-
telméan keskiossa olivat: Laatustandardien asettaminen, standardien noudattami-
sen arviointi, puuttuminen standardipoikkeamiin ja standardien suunnittelu seka
kehittdminen.

Ishikawan (1985, 1982) padasiallinen kontribuutio laatutieteelle oli laadun kehien
esitteleminen, tilastollisten tyokalujen yksinkertaistaminen ja yrityksenlaajuisen
laatujarjestelmin jalostaminen. Alun perin Nissanin teknikosta Tokioon professo-
riksi siirtyneen Ishikawan tyossa voidaan nahda vaikutteita Demingilta ja Jura-
nilta, jonka teorioita han jalosti japanilaiseen kontekstiin, mutta toisaalta hian
myos rakensi malliaan Feigenbaumin TQM -konseptin pohjalta. Laadun kehdssa
tilastolliset laadunhallintatekniikat auttavat saavuttamaan merkittavaa laadunpa-
rannusta, kustannusten laskua ja tuottavuuden nousua (Ishikawa 1985).

Laatu on ilmaista, kiteyttdad Crosbyn (1979, 1984, 1994) laatuajattelun sisallon.
Kulttuurillisten ja kaytoksellisten nakokohtien tarkeyden huomioiminen suh-
teessa tilastollisiin nakokohtiin oli merkittavaa. Crosbyn mukaan, henkilokunnan
asenne tyota kohtaan on merkityksellinen, ja sen kautta standardit ja tyon suju-
vuus myos paranevat. Asenteelle ei voi asettaa hintaa, ja motivoituneet tyontekijat
menevat perussuorittamista pidemmalle tunnistaen mahdollisia epakohtia etuka-
teen, toteuttaen proaktiivisia korjaustoimenpiteitid seki esittden parannusehdo-
tuksia (emt.). Crosbyn niakemyksessa tyontekijoita ei tulisi syyttaa virheista, silla
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johdon pitiisi oman esimerkkinsi kautta pystyd minimoimaan virheet, joista suu-
rin osa johtuu huonosta johtamisesta (emt.).

Garwin (1984, 1987) kiinnitti huomiota laadun kasitteen maarittelyyn, ja hanen
mukaansa maarittelyn tulisi olla arvoperustainen. Garvinin (1984, 1987) mukaan
erinomaisuuden mairittelyn, maaran ja asiakkaan palvelukokemuksen lisdksi
olennaista oli, etta oliko asiakas tyytyvainen maksamaansa hintaan. Garvin katsoi,
ettd laadun hallinta vaati parempaa laadun ymmartamistd. Garvin (1987) myos
tutki laatua maarittelemiensa kriittisten dimensioiden kautta.

Modernin laatuajattelun pioneereista Crosby, Deming ja Juran voidaan nahda
TQM laatuajattelun dimensioiden kaytantdjen ja mekanismien keskeisini kehitta-
jind, vaikka toisin kuin Feigenbaum, ja Ishikawa he eivit itse TQM termia kaytta-
neet (Martinez-Lorente & Dale 1998). TQM termi vakiintui 80-luvun loppupuo-
lella (emt.), mutta kyseisen laatuajattelun keskeinen sisilto vaikuttaa monenlais-
ten organisaatioiden toimintaan tdna paivina merkittavasti (Prashar 2018).

Tutkimuksessa laatua lahestytaan asiakkaan kokemusten ja ennakko-odotusten
kautta. Edelld mainittujen laatuajattelun pioneerien keskeisistd huomioista voi-
daan tehda useita keskeisid tutkimukseen vaikuttavia oletuksia. Olennaista on,
ettd laatu syntyy asiakkaan tarpeiden tyydyttamisesta ja ylittdmisestd (Deming
1966, 1986, 2000). Tarked huomio on myos, ettd laadun parantaminen voi vaikut-
taa kohonneisiin tuotantokustannuksiin, mutta kohonneeseen myyntiin asiakas-
tyytyviisyyden kautta (Juran 1988a, 1988b, 1998). Asiakkaiden tarpeisiin on tar-
kea vastata kustannustehokkaasti (Feigenbaum (1951, 1991, 2004). Henkilokun-
nan asenne vaikuttaa olennaisesti tyon sujumiseen, ja sita kautta asiakkaan laatu-
kokemukseen (Crosby 1979,1984, 1994). Asiakkaan on luonnollisesti oltava tyyty-
vdinen palvelusta maksamaansa hintaan, ja laadun maarittelyn tulisi olla arvope-
rustaista (Garvin 1984, 1987).

2.6 Asiakaskeskeinen laatu ja sen arviointi
terveyspalveluissa

Laatu voidaan maaritella asiakkaan kokemaksi hyodyksi. Talla logiikalla laatuun
pyrkiminen on pyrkimistd suurempaan asiakkaan kokemaan hyotyyn (Hooley
1993). Laadulla kuvataan palvelun vilitonta onnistumista asiakkaiden tarpeiden
tayttamisessa. Vaikuttavuudella sen sijaan viitataan pidempiaikaisiin asiakkaan
elamassa saavutettuihin pysyvampiin tuloksiin. Laadun, ja vaikuttavauden arvi-
oinnissa tyontekijat ja asiakkaat ovat avainasemassa. (Portell & Malin 2007; Sal-
mela 1997). Yksinkertaistettuna laadun voidaan katsoa kuvaavan sita, miten hyvin
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palvelulla on pystytty tayttimaan asiakkaan odotukset ja tayttimaan timan tar-
peet (Lehtinen & Lehtinen 1991, Parasumaran, Zeithaml & Berry 1988). Laadun
kisite puolestaan on vahvasti kytkoksissa yhteiskunnalliseen ja sosiaaliseen kon-
tekstiin. Laadun maaritelmia ei ole vain yhtd, vaan monia, ja laatukriteerit ovat
vahvasti riippuvaisia siitd, mitd asioita pidetdan tiarkeiana. (Portell & Malin 2007;
Nummenmaa 2004)

Asiakastyytyviisyys voidaan katsoa olevan yksi osa laatua. Asiakastyytyviisyyden
avulla voidaan selvittaa, ettd tekeeko organisaatio asioita oikein asiakaslahtokoh-
dista, ja arvioida asiakkaiden ostopaatoksia (Goodman & Colin 1992). Eriissa tut-
kimuksissa on osoitettu, etta yritysnakokulmasta uusien asiakkaiden hankkiminen
on selvisti kalliimpaa, kuin jo syntyneiden asiakassuhteiden yllapito (Ennew &
Binks 1996, Hormozi & Giles 2004). Palvelun laadun on todettu vaikuttavan asia-
kastyytyvaisyyteen, ja seka asiakastyytyvaisyyttd ettd palvelun laatua mitattaessa
on mittaustulosten valilla todettu olevan keskinaista riippuvuutta (Lee, Lee & Yoo
2000, Wilson, Zeithaml, Bitner & Grembler 2008). Varhaisessa asiakastyytyvai-
syystutkimuksessa kuviteltiin usein virheellisesti, ettd palvelun laatu, ja asiakas-
tyytyvaisyys korreloisivat taydellisesti toisiaan (Ranaweera & Neely 2003). 2000-
luvulla vallitseva kasitys on, etta asiakastyytyvaisyys on vain yksi osatekija, jolla
voidaan osoittaa olevan korrelaatiota palvelun laadun kanssa, mutta asiakastyyty-
vaisyys on seurausta palvelun laadusta (Cronin, Brady & Hult 2000; Gronlund,
Jacobs & Picard 2000, Ranaweera & Neely 2003; Sureshchandar, Rajendran &
Anantharaman 2002, Ylikoski 2000, 149). Useissa tutkimuksissa on lisdksi osoi-
tettu, ettd asiakastyytyvaisyys johtaa asiakkaiden lojaaliuteen seka palveluntarjo-
ajan suulliseen suositteluun (Kasiri, Cheng, Sambasivan & Sidin 2016:91)

Asiakkaalla on ldhtokohtaisesti jonkinlainen ennakkokasitys riittavasta palvelun-
laadusta. Samalla tavoin hanella on myos ennakkokasitys parhaasta mahdollisesta
palvelun tasosta. Naima ennakko-oletukset vaikuttavat vaistamatti asiakkaan pal-
velukokemukseen, seka siihen miten hian kokee saamansa palvelun (Almsalam
2014; Donabedian 1988; Lamsa & Uusitalo 2002, 51). Kotler (1997) marittelee,
ettd asiakastyytyviisyys on riippuvainen siitd, miten hyvin palvelu vastaa asiak-
kaan ennakko-odotuksia, ja vertaaminen ennakko-odotuksiin johtaa joko tyytyvai-
syyteen tai pettymykseen. Asiakkaan ennakko-odotuksiin vaikuttaa hianen omien
aikaisempien kokemuksiensa lisdksi myos erilaiset muut muuttujat, kuten tutta-
vien aikaisemmat kokemukset, palvelun kayttajan elaméantilanne ja tarpeet, kou-
lutus- ja tulotaso seka ika (Sinkkonen 1993). Lahtokohtaisesti toimialasta riippu-
matta yritykset pyrkivit saavuttamaan asiakastyytyviisyyden tason, jolla asiak-
kuudet vakiintuvat, ja yrityksen tuotto on paras mahdollinen (Gronhold, Marten-
sen & Kristensen 2000). Asiakkaan ennakko-odotusten ja koetun palvelun kautta
kolme todennikoista palvelukokemusta on mahdollista (Yi 1990; Almsalam 2014):
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Suoritus vastaa ennakko-oletuksen standardia ja johtaa neutraaliin asiakaskoke-
mukseen, positiivinen asiakaskokemus, jossa suoritus ylittda ennakko-oletuksen
standardin ja johtaa tyytyviiseen asiakaskokemukseen sekd negatiivinen asiakas-
kokemus, jossa suoritus alittaa ennakko-oletuksen standardin ja johtaa tyytymat-
tomain asiakaskokemukseen.

Suomalaiseen laadun kokemuksellisuuden tutkimukseen nakokulmia on tuonut
runsaasti Gronroos (2009, 2010). Gronroosin ldhestymistavassa (2009; 105-106)
laadun kokemus on merkittavissa maarin subjektiivista, ja palvelun laadusta muo-
dostettu kasitys neutrauliuteen, hyvyyteen tai huonouteen liittyen ei pohjaudu ai-
noastaan kokemuksiin. Imagon, yrityksen brandin ja subjektiivisten kokemusten
voidaan kaikkien ndhda toimivan muuttujina (Gronroos 2009;109). Gummerso-
nin 4Q —mallissa (kts. kuvio 4) asiakkaan kasitys palvelusta muodostuu brandin ja
imagon kautta (Gronroos 2009; 109)

asiakkaan

suunnittelun - bt
laatu 2 SSUEREEL. suhteen laatu

tuotannonja - valiton :
L - pitkaaikainen tekninen
toimituksen

laatu

laatu

Kuvio 4. Gummersonin 4Q-laatumalli (Gronroos 2009; 109)

Palveluiden laadun arviointiin liittyy useita haasteita, joihin ovat tormanneet niin
yritykset kuin tutkijatkin (Florina; 2014; Parasumaran, Zeithaml & Berry 1985;
Johnson, Tsiros & Lancioni 1995). Odotetun laadun kisitteeseen puolestaan vai-
kuttaa markkinointiviestintd, myynti, imago, suusanallinen viestinta, suhdetoi-
minta, asiakkaiden tarpeet ja arvot. (Gronroos 2010). Kokonaislaadun (kts. kuvio
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5.) voidaan katsoa muodostuvan odotetun laadun, imagon ja koetun laadun yh-
teisvaikutuksesta (Gronroos 2009; 105).

Koettu

Odotettu kokonaislaatu

laatu . —
Tekninen Toimituksen

laatu laatu

Myynti
Imago
Suullinen viestinta
Suhdetoiminta
Asiakkaiden tarpeet ja arvot

Kuvio 5. Koettu kokonaislaatu. (Gronroos 2009:105)

Laadun parantaminen on osa terveydenhoitohenkilokunnan paivittdista rutiinia,
ja useissa maissa lakisaateinen velvollisuus. Laatua voidaan parantaa myos ilman,
ettd sitd mitataan. Niin voi tapahtua esimerkiksi, kun otetaan kaytt6on uusia laa-
tua parantavia toimintamalleja. (Grimshaw & Russell 1993; Campbell 2003). Laa-
dukkaassa hoitotyossa toteutuvat hoitotyolle yleisesti asetetut periaatteet ja arvot.
Tallaisia arvoja ovat ihmisoikeudet, hoidon ammattietiikka, laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, oikeudenmukaisuuden toteutuminen, solidaarisuuden ja ihmiska-
sityksen huomioiminen (Perila 1997). Perusterveydenhuollon laadunarviointi-in-
dikaattoreita muodostettaessa tulee rajata ne hoidon osa-alueet, mita ollaan tutki-
massa. Osa-alueita voivat olla esimerkiksi prosessit (ladkemaarays, hoitotutkimus,
hoitohenkilokunnan ja asiakkaan vilinen kommunikaatio), rakenteet (henkilosto,
hoitovilineet, ajanvarausjarjestelmaét jne.), lopputulokset (esim. asiakastyytyvai-
syys). (Campbell 2003).

Terveydenhuollossa erilaisten laatuarvojen maarittelijoitd on useita. Niina voi-
daan nahda palveluiden kayttdjat, terveydenhoitohenkilokunta, poliittiset paatok-
sentekijat sekd organisaatioiden operatiiviset johtajat tai palvelun ulkopuolinen
maksaja. Tasti syystd kokonaisvaltainen laadun maarittiminen ainoastaan asia-
kas- tai asiantuntijaldhtGisesti on haastavaa, ja tutkimuksessa tulee maaritella,
minkd ryhman tai ryhmien ldhtokohdista laatua arvioidaan. (Donabedian 1980;
Ovretveit 1992; Pelkonen & Periléd 1992, 61). Ovretveit (1992) erottelee laatunako-
kulmat johtamisndkokulmaan, asiantuntijandkokulmaan ja asiakasnikokulmaan,
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joista viimeisessa selvitetddn, miten toiminta on vastannut heiddn ennakko-odo-
tuksiaan. Terveyspalvelun laatua on mahdollista arvioida my6s ilman kvantitatii-
visia indikaattoreita muun muassa haastattelemalla potilaita, videoimalla konsul-
taatioita tai toteuttamalla vertaisarviointeja (Donabedian 1980).

Asiakaskyselylld palvelukokemusta arvioitaessa taytyy tutkijan perehtya huolelli-
sesti sithen, miten asiakkaat hahmottavat tutkimuskohteen. Erityisesti tutkijan on
syytd ymmartaa, ettd minkilaista kasitteistoa asiakkaat kayttavit asioiden kuvaa-
miseen. Haastattelujen ja asiakkaiden kanssa kaytavien keskustelujen merkitysta
ei tulisi aliarvioida, vaikka kyseessa olisi kyselytutkimus (Sofaer 2002). Asiakkaan
tyytyvaisyyteen vaikuttaa useat osa-alueet (Peprah & Atarah 2014). Hoitohenkilo-
kunnan asennoituminen potilaaseen, kyky tuottaa palvelu ajallisesti tehokkaasti,
informaationkulku hoitotoimenpiteiden aikana, hoitohenkilokunnan ja potilaan
valilla, asianmukainen hoitovilineisto, tilojen siisteys, palvelun saatavuus seka jat-
kohoidon ja potilaan ladkityksen asianmukainen lapikdayminen vaikuttavat kaikki
potilaan laatukokemukseen (Peprah 2014; Peprah & Atarah 2014). Asiakkaiden
tyytyvaisyys ja asiakaskeskeinen hoito ovat korreloineet myos parempiin kliinisiin
hoitotuloksiin, parantuneeseen asiakasturvallisuuteen ja terveyspalveluiden kayt-
totarpeen vihenemiseen (Price, Elliot, Zaslavsky, Hays, Lehrman, Rybowski, Ed-
gaman-Levitan & Clearly 2014).

Kotimaassa asiakaldhtoista laatuajattelua on soveltanut myos Kujala (2003), joka
tarkasteli vaitostutkimuksessaan asiakasldahtdisen laadunhallinnan mallia vuo-
denmittaisen jakson perusteella terveyskeskuksen toiminnan kehittimiseen. Tut-
kimuksen problematiikka liittyi tilastollisen prosessin ohjaukseen perustuvan me-
netelmidn kayttimiseen laatujirjestelméan vilineend sekd asiakasldhtoisyyden
merkitykseen tuotettaessa hoitopalveluja parannettaessa niiden laatua. Tutkimus-
tulokset rohkaisivat parantamaan laatua, ja osoittivat, etta asiakaslahtoisyys on
kayttokelpoinen laadun kehittdmisen lidhtokohta terveydenhuollossa. (Kujala
2003)

Tutkimuksessa paadyttiin tarkastelemaan laatua juuri asiakaslaadun mittaamisen
kautta. Rajaukseen paadyttiin siitd syysti, ettd tutkijan kiytossa olleet resurssit
olivat rajalliset. Laadun monipuolisempi tarkastelu olisi vaatinut viela tata selvasti
laajemman tutkimuksen. Sen toteuttaminen olisi paisuttanut aineistoa runsaasti.
Asiakaslaatu on myos erityisen mielenkiintoinen laadun osa-alue, silla siiné laatua
tarkastellaan loppukayttajan nakokulmasta. Mielenkiintoista on, etta eri transak-
tioista muodostuvat palveluketjut ja tuottamismallit syntyvat paatoksentekijoiden
toimesta, mutta lopullinen palvelun tarvitsija on juuri asiakas, johon tdméan tutki-
muksen laatufokus kohdistuu. Luonnollisesti palveluiden vaikuttavuus tai hyoty
olisivat olleet myos mielenkiintoisia fokuksia, mutta niiden selvittiminen olisi
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vaatinut tdysin toisentyyppisen ja aineistoltaan laajemman ldhestymistavan. Tut-
kijan kiinnostus tassa tutkimuksessa kohdistui erityisesti toisistaan poikkeavien
paattijien luomien transaktioista muodostuvien tuottamismallien ja niiden avulla
tuotettujen palveluiden asiakaskokemukseen perustuvan laadun arviointiin.

Asiakaskeskeisen laadunarvioinnin toteuttamiseksi tutkija pohti kahden toisis-
taan poikkeavan mallin valilla. Mallit olivat Bikva -arviointimalli, joka perustuu
ryhmahaastatteluihin ja SERVQUAL, jossa arviointi tehddan numeeristi lomake-
pohjille. Bikva on malleista laajempi, koska asiakasosallisuuden lisdksi asiakkai-
den tunnistamat hyvit, ja huonot palvelun piirteet kasitelladn myos ammattilais-
ten toimesta.

Bikva -malli luotiin Tanskassa. Mallin alkuperdinen nimi tulee sanoista ”"Bru-
gerinddragelse I KVAlitetsurdering”, joka on suomennettu muotoon asiakkaiden
osallisuus laadunvarmistajana. Mallin arviointityo pyrkii muodostamaan linkin
asiakkaiden ongelmien ja julkisen sektorin interventioiden valill4, siten ettd asia-
kas otetaan mukaan vaikuttamaan arviointeihin ja tehtaviin. (Krogstrup 2004, 7).
Perinteisesti Bikva -mallissa on ollut kdytossa nelja vaihetta: ensimmaisessa vai-
heessa 1) haastatellaan asiakkaat ryhméahaastatteluissa, niin etta asiakkaat paise-
vat madrittelemadn kysymykset ja arvioimaan palvelun hyvid ja huonoja puolia.
Toisessa vaiheessa 2) haastatellaan palveluntuottamisen ammattilaisia kayttaen
asiakkaan nikemyksia keskustelun taustana. Ryhman tehtavana on pohtia konk-
reettisia ehdotuksia palveluiden laadun parantamiseksi. Kolmannessa vaiheessa
3) organisaation johto haastatellaan, ja he keskustelevat tyontekijoiden ja asiak-
kaiden palautteesta. Neljinnessa vaiheessa 4) kaikki saatu tieto kootaan, ja se vie-
daan paattijille ryhmakeskusteluun. Tavoitteena on 16ytaa konkreettisia ehdotuk-
sia palveluiden kehittamiseksi. (Reijonen 2011, 44).

Bikva -arviointimallia on sovellettu suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalveluiden
arvioinnissa. Stakesin toimesta mallia on mm. pilotoitu 23 hankkeeseen vuosina
2004—2006. (Hanninen, Julkunen, Hirsikoski, Hognabba, Paananen, Romo &
Thomasen 2007).

Toinen ja tissa tutkimuksessa kiytetty asiakaskeskeisen laadun arviointimalli on
SERVQUAL. Babakus & Mangold (1992) toteavat, etti SERVQUAL -tutkimus on
hyva tyokalu terveyspalveluiden laadun arviointiin, silla oikein toteutettuna se
tayttaa selvasti tieteelle asetetut reliabiliteetti ja validiteettivaatimukset.
SERVQUAL -menetelmin avulla on selvitetty muun muassa hoitotyon laatua
(Chou, Chen, Woodard & Yen 2005; Wang, Chang, Liu & Chen 2007). SERVQUAL
-mallia on kiytetty lansimaiden lisdksi myos kehittyvien maiden terveyspalvelui-
den tutkimukseen. Kehittyvissd maissa mallia on sovellettu varsin runsaasti viime
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vuosina. Peprah & Atarah (2014) sovelsivat mallia ghanalaisten sairaalapalvelui-
den arviointiin. Hala, Hoda & Esraa (2013) puolestaan kayttivit SERVQUAL -me-
netelmaa potilaiden laatuodotusten kartoittamiseen ja hoitopalveluiden laadunar-
viointiin Egyptissa. Butt & Run (2009) selvittivat mallin avulla yksityisten terveys-
palveluntuottajien asiakkaiden laatukokemusta Malesiassa. Iranissa Aghamolaei,
Etekhaari, Rafati, Kahnouji, Ahangari, Sharzad, Kahnouji & Hoiseini (2014) sel-
vittivat asiakkaiden laatuodotusten ja toteutuneen palvelun laatua. Lam (1997) ar-
vioi Hong Kongissa asiakkaiden kokemaa sairaalapalveluiden laatukokemusta so-
veltaen SERVQUAL -mallia. Purcarea, Gheorghe & Peterscu (2013) selvittivat
SERVQUAL -mallia hy6dyntden julkisten gynekologipalveluiden laatua Bukares-
tissa, Romaniassa.

SERVQUAL -menetelmalla on verrattu terveyspalveluiden asiakkaiden laatuodo-
tuksia ja kokemuksia Suomessa ja Iso-Britanniassa (Vartiainen 1997). Molem-
missa maissa laatuodotukset ja kokemukset asettuivat kohtalaisen korkealle ta-
solle, hajonnan ollessa suurempaa Iso-Britanniassa kuin Suomessa (emt). Vartiai-
nen (1997) toteaa taiman kokemusarvojen keskiarvojen olleen monesti eurooppa-
laisessa tutkimuksessa korkeammalla tasolla kuin Yhdysvalloissa, jossa tyypilli-
sesti SERVQUAL —tutkimus on osoittanut suurempia laatukuiluja. Vaahtoranta
(2006) puolestaan selvitti vaitostutkimuksessaan SERVQUAL-mallin avulla poti-
laiden mielikuvia yliopistollisesta keskussairaalasta. SERVQUAL -menetelma ka-
sitellddn perusteellisemmin tutkimuksen neljinnessa luvussa aineisto ja mene-
telma.

Tutkija paatyi hyodyntamaan SERVQUAL -mallia, koska sen avulla pystytaan pa-
remmin turvaamaan asiakkaiden anonymiteetti. Toinen SERVQUAL -mallin mie-
lenkiintoinen piirre on, etta siind asiakaslaatu esitetian numeeristi, jolloin eri yk-
sikoissa toteutuneen palvelun laatu on ldhtokohtaisesti yksinkertaisempi esittaa
samankaltaisessa muodossa.

Lahtokohtaisesti tutkimuksen ennakko-oletuksena on, ettd laatu on ainakin jos-
sain maarin kulttuurisidonnainen ja omaan ymparistoon kytkeytyva kasite. Tata
tukee toinen ennakko-odotus, jonka mukaan asiakkaalla on ldhtokohtaisesti jon-
kinlainen ennakkokasitys riittavasta palvelunlaadusta. Nain ollen hanella on myos
ennakkokasitys parhaasta mahdollisesta palvelun tasosta sen perusteella, millaista
palvelua hin on aikaisemmin saanut. Nama ennakko-oletukset vaikuttavat vaista-
matta asiakkaan palvelukokemukseen, seka sithen miten han kokee saamansa pal-
velun (Almsalam 2014; Donabedian 1988; Lamsa & Uusitalo 2002, 51).

Erdas SERVQUAL -mallin vahvuuksista on, etta siinid ennakko-odotukset ja toteu-
tuneen palvelun laatukokemus ovat hyvin mitattavissa varsin erilaisissa toimin-
taymparistoissa ja maissa. Se, ettd mallia on viime aikoina hyodynnetty erityisen
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paljon kehittyvissd maissa, on my0s osoituksena tastd. Mielenkiintoista viimeai-
kaisen kansainvilisen tutkimuksen valossa on, ettd samankaltaiset asiat (nopea
palveluun paasy, palveluiden ldheisyys, toimitilojen kunto) korostuvat maasta ja
kulttuurista riippumatta. Toki kulttuurien ja maiden valilla esimerkiksi kohtuulli-
nen odotusaika tai hyvikuntoisen toimitilan maaritelma saattaa merkittavasti poi-
keta toisistaan. Tutkimuksessa niin ei kuitenkaan pitaisi olla, silla parivertailussa
vertailtavat yksikot sijaitsevat samoissa maakunnissa.

2.7 Laadun ja kustannusten vadlinen suhde

Transaktiokustannusten ja laadun yhteyden tarkastelu ei ole erityisen yleinen tut-
kimusasetelma. Stiles (1997:199) lahestyy suhdetta toimintokohtaisen kustannus-
ten kohdentamismenetelmén (Activity Based Accounting) kautta, jonka han maa-
rittelee yhdeksi tavaksi tutkia yhteyttd. Lahtokohtaisesti perinteinen kirjanpito il-
man muuta selvitystyota ei anna riittavan tarkkaa toimintokohtaista kuvaa selvit-
tdmadn transaktiokustannusten ja laadun vilista suhdetta (emt.). Terveyspalvelui-
den kontekstissa mukaan voidaan ottaa mm. maksajataso, palvelun tarjoaja, asi-
akkaat, paatoksentekijat ja myos muita tahoja (Stiles & Mick 1997). Kompleksi-
sessa verkostossa transaktiokustannuksia aiheuttava valvonta ja sen toimivuus on
edellytys myos laadukkaan palvelun toteutumiselle (emt.).

Artikkelissaan What is the Cost of Controlling Quality Stiles (1997) maarittelee pe-
rinteisen transaktiokustannusteorian osa-alueiden suhdetta laatuun, ja tarkaste-
lee transaktiokustannusten seké sairaaloiden sisdisen laaduntarkkailun kautta il-
menneitd laatupoikkeamia. Esimerkiksi rajallinen rationaalisuus heijastuu laa-
tuun, mikali tyontekijat eivit pysty hoitamaan tehtividan tyydyttavasti vajavaisen
tietopohjan vuoksi. Opportunismi puolestaan heijastuu laatuun huonoina tyosuo-
rituksina, jotka vaativat lisda valvontaa ja siten aiheuttavat transaktiokustannuk-
sia. Epavarmuus heijastuu laatuun ja transaktiokustannuksiin esimerkiksi tyonte-
kijoiden vaihtuessa ja tyonkierron ollessa toimimatonta. emt.

Laadun ja transaktiokustannusten vilista suhdetta on tarkasteltu kohtalaisen va-
han, mutta osa tutkimuksista on ollut laajoja. Yhdysvalloissa tarkasteltiin 196 sai-
raalan ulkoistamisen tai itse tuottamisen paatostilannetta transaktiokustannusten
ja paatoksia seuranneiden laatuvaikutusten kautta (Coles & Hesterly 1998). Tutki-
muksen johtopaatoksissa ndhtiin yhteyksia transaktiokustannusten seka paatok-
sid seuranneen laatutason vililla (emt.). Analyysissa keskityttiin erityisesti paa-
oman erityisyyteen seka henkilokunnan fyysisiin ja inhimillisiin epavarmuusteki-
joihin (emt.). Yli 27 000 terveydenhoitohenkilokunnan viestia kasittaneessa retro-
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spektiivisessd yhdistelmaanalyysissa (Stiles ym. 2007) ndhtiin yhteys transaktioi-
den toimivuuden ja laadun vililld. Tutkimuksen aineistona kiytetyista elektroni-
sista kontekstianalysoiduista, ja ryhmitellyista viesteista 47,2 prosenttia oli kayty
palvelun tarjoajan ja asiakkaiden vilill3, joten tutkimuksessa korostui myos asia-
kaskeskeinen niakokulma (emt.). Aiemman tutkimuksen valossa selvimmin yhteys
loytyy lisadntyneen valvonnan (ja siitd aiheutuneiden transaktiokustannusten)
seki laadun valilla. Mikali transaktiokustannusten ja laadun vilistd suhdetta tar-
kastellaan organisaation sisdisesti kirjanpidon pohjalta, tulisi lukujen lisidksi pe-
rehtyd myos muuhun aineistoon (esim. laskut, tybajanseurannat, sisiiset siirrot
ym.) (Stiles & Mick 1997).

Yksityisten ja julkisten terveyspalveluiden kustannuksia ja laatua tarkastelevien
tutkimusten tulokset ovat olleet ristiriitaisia, osan antaessa viitteita kilpailutusten
kustannuksia alentavasta vaikutuksesta, ja ainakin Yhdysvalloissa palvelun tason
heikkenemisestd, mutta toisaalta myos kilpailun laatua parantavista vaikutuksista
(Sinervo, Noro, Tynkkynen, Sulander, Taimio, Finne-Soveri, Lilja & Syrja 2010).
Kotimaisessa yksityista ja julkista palveluasumista arvioineessa tutkimuksessa ei
pystytty asettamaan sektoreita paremmuusjarjestykseen laadun perusteella,
mutta tutkimus ei 16ytanyt nayttoa sille, ettd yksityinen tuotanto olisi ollut kustan-
nuksiltaan halvempaa (emt.). Yritysmaailmassa laatu ndhdaan yleisesti eraana
kriittisena kilpailuvalttina, ja yrityksen pyrkiessid parantamaan laatutasoaan, on
aina syyta pyrkia arvioimaan laatutason parantamisen edellyttimat kustannukset
(Schiffauerova & Thomson 2006). Gummersson (1998) katsoi tuottavuuden, laa-
dun ja voittojen olevan linkittyneina toisiinsa siten, etta tuottavuutta ja laatutasoa
nostamalla voidaan kasvattaa myo6s voittoja. Yhdysvaltojen laatuinstituutin pu-
heenjohtaja Duffy (2013) listaa kasikirjassaan merkittavan joukon laatuun liittyvia
kustannuksia, ennakoivasta laatusuunnittelusta, laadun varmistamisen ja tarkkai-
lun kautta toimenpiteisiin, joita seuraa, mikéli laadunhallinta epdonnistuu. Plun-
kett & Dale (1987) toteuttivat kirjallisuustutkimuksen, ja hAmmastelivat, miten va-
han laatututkimuksen japanilaiset gurut olivat kiinnittaneet huomiota kustannus-
ten ja laadun viliseen suhteeseen. Dale & Plunkett (1991) nostivat esiin laatuun
liittyvia kustannuksia, mutta samanaikaisesti totesivat, etti ajoittain on jopa ma-
kuasia, mielletaanko tietyt kustannukset laatuun liittyviksi kustannuksiksi vai esi-
merkiksi tuotekehittelyksi tai muuksi yrityksen normaaliin toimintaan liittyvaksi
menoeraksi. Laadun ja kustannusten vilinen suhde on huomioitu keskeisissa las-
kentatoimen kasikirjoissa (Hilton 2006; Horngren, Datar & Rajan 2015; Blocker
2005). Laadun ja kustannusten huomiointi samanaikaisesti yrityksen strategi-
sessa johtamisessa ei ole aina kaytidnnossa ollenkaan itsestdan selvaa. Pires, Co-
ciorva, Saraiva, Vovas & Rosa (2013) totesivat etta portugalilaiseen tutkimukseen
osallistuneet yritykset eivit juuri lainkaan johdon raportoinnissaan identifioineet
tai segregoineet laatuun liittyvia kustannuksia.
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Teknis-tieteellisen laadun maarittelyn lisdksi myo6s asiakaskokemus ja palveluun
osallistuvien potilaiden tarpeiden tyydyttyminen seka tuotantokustannusten sisil-
lyttiminen laadunarviointiin on olennaista (Vuori 1993). Asiakastyytyvaisyys to-
teutuu myos sita kautta, ettd yrityksen toiminta on kannattavaa ja tehokasta (Leck-
lin 2006). Asiakkaan laatundkokulman lisdksi yrityksen pitda pystyd tuottamaan
laadukkaita tuotteita ja palveluita pysyakseen toimintakykyisena (Lecklin 2006).
Asiakkaan rooli korostuu myos laatujohtamisessa ja siind, miten organisaation tu-
lisi strategisesti suunnitella laatutyotddn saavuttaakseen haluamansa tulokset
(Butz 1995; 105-108). Asiakastyytyvaisyys on viime aikoina ollut merkitystaan kas-
vattava laadun osa-alue, ja asiakastyytyviisyyden parantamiseen seki asiakkaiden
kiasityksen muokkaamiseen palveluntarjoajasta panostetaan osana yrityksen laa-
dunkehittiamisesta myos kanavien kuten sosiaalisen median kautta (Lee, Gowen &
McFadden 2018).

Laadun ja kustannusten vilistd suhdetta on tiettavasti pohdittu jo 1930 -luvun
alussa Shewhartin toimesta (Tervonen 1992; Sippola 2008). Yhdysvalloissa puo-
lustushallinto arvioi laatukustannuksia julkisesti 1963 ja aikaisimmat kotimaiset
laatukustannuksia kasittelevit kirjoitukset 10ytyvit 1970-luvulta (Tervonen 1992:
10; Sippola 2008). Laatuguruista Crosby (1979) toi teoksessaan Quality is Free
esiin ndkokohdan, ettid vaikka laatuun panostaminen maksaa, on my6s huonon
laadun tuottamisessa kustannusvaikutuksia. Huonon laadun kustannuksia ovat
epidonnistumisesta johtuvat sisdiset kustannukset (esim. my6histyminen, tarve
tehda uudelleen, uudelleen suunnittelu, virheen analysointi, tuotteen loppuminen
jne.) ja ulkoiset kustannukset (esim. valitukset, korjaukset, takuuvirheet, asiak-
kaan menetys, ymparistokustannukset jne.). Halevy & Naveh (2000) kasittelivit
Total Quality Management -journalin artikkelissaan huonon laadun aiheuttamien
kustannusten arviointia ja vahentamista. Hyvan laadun kustannuksia syntyy en-
nakoinnista (esim. laatusuunnittelu, alihankkijoiden arviointi, laatutapaamiset,
laadun parantamiseen tahtaavat projektit, laatukoulutukset jne.) ja arvioinnista
(esim. laitteiston ja palveluiden testaus, seuranta, kalibrointi, jne.) (Crosby 1979).

Asiakastyytyviisyyden arvioinnissa kustannuksilla on keskeinen rooli (kts. kuvio
6) (Kotler 2000:6). Kotlerin (2000:6) mallissa asiakkaan tuotteen arvostus ja asia-
kastyytyvaisyys on arvioitu yksinkertaisesti jakamalla hyodyt asiakkaan maksa-
milla kustannuksilla.
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Hyodyt Funktionaaliset hyédyt + Emotionaaliset hyodyt
Asiakastyytyvdisyys=—""—"— =

Kustannukset  raha kustannus+ aika+ energia+ psyykkiset kustannukset

Kuvio 6. Kotlerin asiakastyytyvaisyysmalli (Kotler 2000:6)

Laadun ja kustannusten viliselld suhde tuottavuuden parantamiseen liittyy ldhei-
sesti laatuguruista Crosbyn ajatuksiin (Neu 2013). Neu (2013:133) nostaa esiin,
ettd menestyvin yrityksen ei tulisi koskaan kompensoida laatua liikaa alempiin
kustannuksiin pyrkiessdan. Laatuun liittyvat kustannukset Neu (2013: 137) jakaa
ennakointikustannuksiin, tunnistamiskustannuksiin, sisdisiin kustannuksiin ja
ulkoisiin kustannuksiin (kts. kuvio 7.). Myos Sower (2007) ldhestyy laadun ja kus-
tannusten vilistd suhdetta saman jaottelun perusteella. Crosbyn 70-luvun lopussa
luoma jaottelu on varsin yleisesti kaytossa edelleen 2000-luvulla. Laadun enna-
kointimenetelmistd koulutus, kehittdiminen ja suunnittelu korostuvat edelleen
(Lecklin 2006). Laatukoulutusten, toiminnan suunnittelun ja henkilokunnan pe-
rehdyttamisen kautta syntyvit ennakointikustannukset on mahdollista kattaa va-
hentyneiden virheiden tuoman saiston kautta (emt.).

Laadun kustannukset

Hyvan laadun Huonon laadun
kustannukset kustannukset

Sisaiset Ulkoiset

Ennakointi Arviointi
nnakointi Al kustannukset kustannukset

Kuvio 7. Laadun kustannukset mukaillen (Neu 2013:137)
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Ajatus siita, ettd laatu ei valttamatta maksa mitdan on levinnyt myos Suomeen.
Laatukustannusmallia on tehnyt kotimaassa tunnetuksi mm. Sippola (1997), joka
korosti laatukypsyysmallien kaymistd organisaatiotasolla. Myos syvallinen laadun
kisitteen omaksuminen organisaatiotasolla on keskeistad hyvin laatutason saavut-
tamiseksi (emt.)

Terveydenhuollon kehittimishankkeissa tahdataan usein samanaikaisesti seka
laadun, ettd kustannustehokkuuden parantumiseen (Ryan & Tompkins 2014).
Laadun ja kustannusten vilistd suhdetta tarkastellaan kohtalaisen runsaasti sosi-
aali- ja terveysalalla. Tama on ymmarrettavaa, silla ihmisten hyvinvoinnin ollessa
kohteena, ei olisi perusteltua ldhestya asiaa ainoastaan taloudellisesta 1dhtokoh-
dasta. Toisaalta koska kustannuspaineet kohdistuvat merkittavissa maarin palve-
luiden tuottamiseen, on perusteltua tarkastella myos taloudellista aspektia. Paitsi
ettd huonosta laadusta koituu kustannuksia erilaisten korjausten muodossa, laa-
tuvirheet vaikuttavat myos yrityksen maineeseen (Feigenbaum 2004). Huomio on
erityisen aiheellinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannossa. Ihmisten tervey-
den ollessa kyseessa, saattaisi huono palvelunlaatu aiheuttaa merkittavia inhimil-
lisia karsimyksid, joiden aiheuttama vahinko yrityksen maineelle ja sitd kautta
my6s myynnille olisi merkittava. Terveyspalveluita tuotettaessa on ensisijaisen
tarkeaa, etta alhaisten tuotantokustannusten ollessa tavoitteena, laadunhallinnan
avulla saadaan aikaiseksi tilanne, jossa eliminoidaan virhekustannukset. Huomi-
onarvoista on myos se, ettd julkisissa terveydenhuollon kilpailutuksissa kustan-
nusten lisdksi huomioidaan myo6s laatuun vaikuttavia pisteytettavia nakokohtia.
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3 TERVEYSPALVELUIDEN TUOTTAMISMALLIT

Vuoden 1993 valtionosuusuudistus paransi kuntien ulkoisia edellytyksia palvelun-
hankintojen lisdamiseksi. Valtionosuusuudistuksen luomia edellytyksilla ei kui-
tenkaan kovinkaan mittavasti kdytetty 2000-luvulle tultaessa. Tilanne oli jokseen-
kin ristiriitainen palveluhankinnasta saatujen positiivisten kokemusten kanssa
(Sodergard 1998). Sosiaali- ja terveyspalveluiden vaihtoehtoiset tuottamismallit ja
erityisesti yrittdminen sosiaali- ja terveysalalla on viime aikoina ollut runsaasti po-
liittisessa keskustelussa. Erdiden nakemysten mukaan sektorirajat ylittava palve-
luntuotanto ja yhteistyo ovat ainoa lahtokohta selviytya ennenniakemattomasta
hoivan kysynnan kasvusta.

3.1 Tuottamismallien tausta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamismalleja on mahdollista tarkastella mo-
nesta lahtokohdasta. Transaktiokustannusteorian lahtokohdista hyodyllisia tun-
nistettavia asioita ovat: tuottamissektorit ja niiden véliset rajat, tilaajan ja tuotta-
jan suhteeseen liittyvit rajapinnat, tuotantoon liittyva sopimuksellisuus, tuottaja-
organisaation tyyppi seka tuotannon eriyttamiseen liittyvat jarjestelyt. Tuottamis-
mallien maarittelyssd on pyritty kiinnittimaan huomiota edelld mainittuihin osa-
alueisiin. Tuottamismallit saattavat olla monimutkaisia, ja mallien tarkastelu aut-
taa ymmartamaan palveluntuotannon taustalla olevia ohjausmekanismeja seka
transaktiokustannusten syntymista.

Perinteisten mallien rinnalle tulleet sosiaali- ja terveyspalveluiden vaihtoehtoiset
tuotantomallit perustuvat varsin pitkalti New Public Management —kehittamispo-
litiikkaan. NPM:1l4 viitataan kunnissa Sutelan (2001) mukaan seuraavien strate-
gioiden kayttoon: Tilaaja-tuottaja-malli, henkiloston kannustaminen yritystoi-
mintaan, kilpailutus ja ostopalvelut, palvelusetelit, valinnanvapaus ja tehtavien
siirtiminen yhdistyksille ja kansalaisjarjestoille. Kasitteena NPM on niin laaja,
etta se kasittda paljon muutakin kuin palveluiden vaihtoehtoiset tuottamismallit.
Nidin ollen ei olisi perusteltua puhua NPM:sta ja palveluiden vaihtoehtoisista tuot-
tamismalleista synonyymina. Oikeastaan NPM voidaan ndahda laajempana hallin-
nollisten reformien kokonaisuutena tai niistd muodostuvana koulukuntana. Yksit-
tdinen sosiaali- ja terveyspalveluiden vaihtoehtoinen tuottamistapa puolestaan
voidaan nahda yksittdisena hallinnollisena reformina. Ylakasitteend sosiaali- ja
terveys palveluiden vaihtoehtoiset tuottamismallit puolestaan voidaan nahda si-
saltavan niita NPM:ssidkin mainittuja toimenpiteits, joilla tdhddtaan kustannuste-
hokkaampaan palveluntuotantoon ulkopuolisia tuottajia kayttamalla.
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NPM rakentuu toisiinsa liittyvistd hallinnollisista uudistamispyrkimyksista, mutta
kasitteen maaritteleminen on enemman tai vahemman vakiintumatonta (Temmes
1998). NPM voidaan nahda myos laajamittaisempana pyrkimyksena yleisen edun
saavuttamiseksi, silld yleisena pyrkimyksena NPM:n hallintoreformeille on palve-
luiden tuottaminen entista edullisemmin ja niin ollen myos verotaakan keventa-
minen (Hood & Jackson 1991:190). Hood (1995) painottaakin, ettd NPM on eraan-
lainen sateenvarjo, jonka alle kuuluviksi voidaan laskea lukuisia hallinnollisia uu-
distuksia. Kirjoituksessaan hian korostaa kustannustietoisuuden (accountability)
merkitysta NPM:ssa. Hood laskee NPM reformikokonaisuuksiin kuuluvan muun
muassa Ranskan "Project de Service”, Britannian "Next Steps” ja Kanadan "Public
Service 2000” —reformit.

New Public Managementin vaikutus on huomioitava keskusteltaessa sosiaali- ja
terveyspalveluiden vaihtoehtoisista tuottamismalleista. Kuitenkaan vaihtoehtois-
ten tuotantomallien luokittelua ja NPM:a ei tule sekoittaa toisiinsa. Pelkistetysti
voidaankin ajatella, ettd jokainen vaihtoehtoinen tuottamismalli voidaan nahda
omana reforminaan. NPM sen sijaan on reformikokonaisuus, joka sisaltida vaihto-
ehtoisia tuottamismalleja, mutta my6s monia muita hallinnollisia uudistuksia.

3.1.1 Tilaaja-tuottajamalli

Valtiokonttori (2005) maarittelee tilaaja-tuottajamallin kasitteen olevan vakiintu-
nut nimitys toimintatavalle, jossa palveluiden tuottaminen perustuu asiakkaan te-
kemaiain tilaukseen. Palvelusopimusmallin tilaaja ostaa palvelun ja tuottaja vastaa
palvelun suorittamisesta. Tilaajan ei kuitenkaan tarvitse olla itse sopimuksessa
madritelty asiakas ja myos alihankkijan kayttaminen sopimuksessa maariteltyna
tuottajana on mahdollista. Rajanveto ndaenndismarkkinoiden ja tilaaja-tuottaja-
mallin valille vaatii hieman tarkempaa selventimista. Esimerkiksi Valkama,
Marja-aho & Siitonen (2004) nimeavat mallin toiseksi paapiirteeksi tilaus- ja tuo-
tantoyksikoiden vilille luotavan markkinoita jiljittelevan osto- ja myyntisuhteiden
verkoston. Tama viittaus ndennaismarkkinoihin tarkoittaa sita, etta kyseinen ti-
laaja-tuottajamalli ei ole markkinamuotoinen. Samankaltaisen naennaismarkki-
noihin pohjautuvan tilaaja-tuottajamallin ovat Ruotsissa esitelleet myos Jarefors
ja Jaderholm (1998:43). Salminen & Niskanen (1996: 57) mairittelevat tilaaja-
tuottajamallin tarkoittavan julkisella sektorilla toimivan viraston pilkkomista os-
taviin ja myyviin yksikoihin. Palvelun myyjien ei kuitenkaan tarvitse olla julkishal-
linnon osia. Julkisen sektorin tuottajat voivat toimia tilaaja —tuottaja asetelmassa
palvelun tuottajina, mutta palvelun tuottaja voi olla myos yksityinen tai kolmas
sektori. Valkama 2004 & ym. luokittelevat tilaaja-tuottajamallit myos avoin — sul-
jettu — akselilla. Avoimessa tilaaja-tuottajamallissa tarjouksia voivat jattda myos
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ulkopuoliset tuottajatahot (vrt. Valkama 2004), kun taas suljetussa mallissa kunta
ainoastaan sopimuksin ohjaa omia toimintayksikoitadn, mutta ei suoranaisesti kil-
pailuta naita keskenaan.

Kunta

Tilausyksikko 1 Tilausyksikko 2

ﬁ Tilaukset ﬁ

L L

Naennaismarkkinat (sisaltaa kilpailun)
{?
L L

Tuottaja A Tuottaja B Tuottaja C Tuottaja D

Kuvio 8. Niennaismarkkinoihin pohjautuvan tilaaja-tuottajamallin perus-
idea. (Vertaa Valkama & ym. 2004: 51; Jarefors & Jiderholm
1998:43)

Sen lisdksi etta tilaaja-tuottajamallilla perinteisesti tarkoitetaan julkisten palvelu-
jen tuotannon jarjestamista siten, etta tilaaja ja tuottaja ovat erillisia, voi tilaaja-
tuottajamalli olla myos julkisen organisaation sisdinen ohjausmalli. Periaatteessa
palveluiden tilaaja on aina julkinen taho, mutta palveluiden jarjestimisen voi hoi-
taa yksityinen yritys, julkinen taho tai kolmannen sektorin organisaatio. Useam-
pien tuottajien ja kilpailun olosuhteissa kunnallinen tilaajayksikko marittelee
palveluntarpeen ja organisoi avoimen kilpailutuksen, jonka perusteella valitaan
edullisin palveluntarjoaja, joka tayttaa asetetut laatuvaatimukset Ks. kuvio 8. (Val-
kama & ym. 2004.)

Paitsi ettd tilaaja-tuottajamallin kisitteellistimista vaikeuttaa jako markkinamuo-
toiseen ja naenndismarkkinoihin perustuviin malleihin, niin epaselvyytta lisaa
myo0s ostopalvelujarjestelmin kasitteeseen viittaaminen. Nama kisitteet ovat kui-
tenkin erillisia, ja ostopalvelujarjestelmai kasitellaan vield tarkemmin téssa teks-
tissa. Tilaaja-tuottajamallista on erilaisia kehitysversioita. Yksinkertaisimmillaan
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tilaaja-tuottajamallilla voidaan tarkoittaa palvelun ulkoista hankkimista. Kehitty-
neemmissd muunnelmissa kiinnitetdan huomiota siihen, ettd miten myyjin ja os-
tajan valiset sopimukset muodostuvat, mita sopimukset sisaltavat ja mita hinnoit-
telusta ja palvelun laadusta sovitaan. Sopimusohjaus on termi, jota kuullaan usein
kiytettavin tilaaja-tuottajamallin yhteydessa. Palvelut, hinnat ja maarat maaritel-
laankin periaatteessa kokonaissopimuksina, hinta ja maara —sopimuksina tai hoi-
tokohtaisina sopimuksina. (Kovalainen & Simonen 1996)

Ostopalvelut voidaan kuitenkin katsoa kuuluvan myos sopimustuotannon ja nden-
naismarkkinoiden piiriin (Tenhunen 2004). Erottelukriteerind voidaan kayttaa
sitd, ettd onko kyseessi ndennaismarkkinat vai luonnollinen kilpailuasetelma. Ra-
janveto sopimustuotannon ja tilaaja-tuottajamallin vilille ei ole tdysin yksiselit-
teista ja termeja kaytetaan kirjallisuudessa jokseenkin epajohdonmukaisesti. Ti-
laaja-tuottajamallien avulla on mahdollista saavuttaa monia hyotyja, joista tar-
keimpii ovat kohonnut kustannustehokkuus, laadun ja joustavuuden parantumi-
nen seka toimijoiden roolien selkeytyminen. Tilaaja-tuottajamallin onnistuneen
kayttoonoton edellytyksena ovat palveluiden tuotteistaminen, riittava tietoisuus
kustannuslaskennasta ja hankintaosaamisesta, sekd toimivan laadunvalvonnan
(Julkunen & Miettinen 1993). Palvelumarkkinoiden toimivuuden edellytyksena
on, ettda palveluiden tarjoajia on useita, ja ettd ndiden tarjoukset ovat keskenaian
vertailukelpoisia. Ostopalveluilla ja tilaaja-tuottajamallilla katsotaan olevan mah-
dollista tehostaa julkisten resurssien kayttod, koska kilpailun uskotaan lisadavan
tehokkuutta. Kriittisen ndkemyksen mukaan kilpailu kuitenkin voi aiheuttaa pal-
velun heikentymisen, silla vahemmilla resursseilla on haastavaa tuottaa yhta laa-
dukasta palvelua. Mikili palveluntarjoaja valitaan ainoastaan hinnan perusteella,
on laatu vaarassa (Julkunen 1993; Miettinen 1993). Kunta voi myo6s tehda sopi-
muksia palveluiden tuottamisesta useamman palveluntarjoajan kanssa, ja nain ol-
len lisitd asiakkaan valinnan vapautta palvelun tuottajan suhteen. (Mikkola 2003)
Laadunvalvontajarjestelman avulla voidaan kuitenkin ennaltaehkaista vaihtoeh-
toisesti tuotettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuun liittyvia ongelmia ja oh-
jata yksityisesti tuotettuja palveluita. (Kovalainen & Simonen 1996.)

3.1.2 Palvelusetelimalli

Palveluseteli on julkisin varoin rahoitettu suoraan palvelun kayttajille osoitettu
tosite, jolla mahdollistetaan tietyn palvelun kuluttaminen (Rinne 2005a). Palvelu-
setelimalliin liittyy kolme keskeistd ominaisuutta: Palvelun kayttaja hankkii pal-
velun, kunta sitoutuu maksamaan palvelun setelissd maariteltyyn arvoon saakka
ja yksityisella palveluntuottajalla tulee olla kunnan hyviksynta. Palvelusetelien so-
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velluksia on nidhty erityisesti sosiaalipalveluissa, kuten ruokapalvelussa, asumi-
sessa, kotipalveluissa, kotisairaanhoidossa ja pitkdaikaisessa hoidossa. Yleensa
palveluseteli on voitu ndhda tukimuotona ikdihmisen tai vammaisten itsenaiselle
omassa kodissa asumiselle. (Tenhunen 2004) Palveluseteleiti voidaan kiyttaa va-
paiden markkinoiden lisdksi my6s ndenndismarkkinoilla. Olennaista on asiakkaan
mahdollisuus vaihtaa palveluntuottajaa, jolloin asiakkaan asema vahvistuu (Val-
kama 2004). Asiakkaan nidkokulmasta palvelusetelin toivotaan parantavan palve-
luiden laatua, saatavuutta ja valikoimaa. Yksityisille palveluntuottajille palvelu-
seteli voi mahdollistaa yritystoiminnan aloittamisen ja jatkumisen. Palvelusetelin
rahoittajan kannalta on tavoitteena, ettd asiakkaan oikeudet ja valinnanvapaus,
palveluntarjonta, kustannustehokkuus ja vaikuttavuus lisdantyvit ja toisaalta ra-
hoittajalle syntyy kustannussaastgja (Mikkola 2003). Myos palveluista aiheutu-
vien kustannusten voidaan katsoa olevan paremmin ennakoitavissa palveluseteli-
mallissa.

Palvelusetelimalli (Voucher -malli) eroaa kunnan ja tuottajan vialisesta ostopalve-
lusopimuksesta erityisesti siksi, ettd palvelusetelia kaytettdessa sopimuksen toi-
sena osapuolena on asiakas kunnan sijaan (Mikkola 2003). Palveluseteli on eraan-
lainen julkisen sektorin rahoittama tukimuoto hoivayrittsjille ja kansalaisille, silla
se antaa asiakkaalle ostovoimaa taman taloudellisesta tilanteesta riippumatta.
Hoivayrittajyytta se edistéa, silla palvelun tarvitsijoiden maksukyvyn lisdantymi-
nen kasvattaa myoOs kysyntdd ja nidin ollen parantaa hoivamarkkinoiden toimi-
vuutta (Sinkkonen & Komulainen 2004). Sen sijaan palvelusetelimallissa palvelun
tilaaja ja tuottaja ovat erillisid kuten edelld esitellyssa tilaaja-tuottajamallissa.
My®és joitain yhtildisyyksid mallien valilla 16ytyy esimerkiksi sen suhteen, etti
mitkd palveluntuottajat hyviaksytaan julkisin varoin rahoitetuiksi tuottajiksi. Pal-
velusetelimallissa kunnan tehtdva toiminnan valvojana korostuu, silla kunta hy-
vaksyy ennalta palvelujen tuottajan. Kdytdnnossa jarjestelméan toimivuuden edel-
lytyksena on se, etta toiminta-alueella on useita palveluntuottajia. Ainoastaan tal-
laisessa tilanteessa palvelun kayttajilla on todellinen mahdollisuus valita palvelun-
tarjoaja. (Rity, Luoma & Aronen 2004). Riittava palveluntarjoajien miira on erit-
tain olennainen seikka palvelusetelia kaytettiessa, silla liian suppea palveluntuot-
tajien joukko lisad hintojen nousun ja asiakkaiden valikoinnin riskia (Kaskiharju
& Seppanen 2004). Kunta hyviksyy palveluntuottajan kilpailutuksen seurauk-
sena. Kelpoisuus ja muut laatuvaatimukset tayttava palveluntuottaja on mahdol-
lista hyvaksya myos ilman kilpailutusta. Paitsi ettd palveluiden rahoittaja selvittaa
tuottajan sen hetkisten palveluiden laadun ja sitoutumisen laatukysymyksiin jo
auktorisointivaiheessa, edellytetaan kunnalta jatkuvaa palveluiden laadun seuran-
taa esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyiden muodossa (Kaskiharju & Seppanen
2004; HE 74/ 2003).
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Keskeisend huolenaiheena palvelusetelimallia pohdittaessa ovat olleet palvelun
laatuun liittyvat kysymykset seka kuluttajan riittdva tietoisuus valintatilanteessa.
Ikavimpina kauhukuvina on valaytetty mahdollisuuksia, ettd toimintakyvyltaan
heikenneitd avuntarvitsijoita, kuten vanhuksia kiytettdisiin hyvéksi rahastustar-
koituksessa. Palvelusetelimallissa palveluntuotantoa kuitenkin aina valvotaan vi-
ranomaisten taholta. Eraana mahdollisuutena on esitetty hoivapalveluiden asia-
miesmallia ("case manager”) jossa kuluttaja ja asiamies valitsevat palveluntarjo-
ajan yksityisista tai julkisista tuottajista asiakkaan toiveita ja asiamiehen asiantun-
temusta hyodyntden. (Kovalainen & Simonen 1996.) Tasaveroisten tiedollisten re-
surssien puute heikentda potilaskuluttajan asemaa suvereenina sopimusosapuo-
lena myo6s muissa tuottamismalleissa, jossain madrin myo6s perinteisissd ratkai-
suissa. Voidaan sanoa, ettd ongelma ei liity ainoastaan palvelusetelimalliin, silla
sitd on tutkittu laajemmaltikin tuottamismalleista riippumatta (Tuorila 2000; vrt.
Harisalo & Miettinen 1995). Kaytannossa palveluseteleitd on joko konkreettisina
paperiversioina — eksplisiittiset palvelusetelit tai nakymattomina sitoumuksina —
implisiittisind palveluseteleina. (Kaskiharju & Seppanen 2004). Suomisen ja Val-
polan (2002) Selvityksen mukaan molempia palvelusetelimalleja on kiaytossa Suo-
malaisissa kunnissa. Palvelusetelien sitoumukset voivat olla kaikille tasasuuruisia
tai ne voivat méaaraytya tulojen mukaan (Ks. myos esim. Riaty ym. 2004).

Palveluseteli voidaan nahda yhtena mahdollisuutena houkutella uusia yrityksia
mukaan sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoille, silla palvelusetelin avulla yksittai-
nen asiakaskin voi kiyttdad useampaa palveluntuottajaa. Tama lisaa kilpailua ja
kannustaa panostamaan laatuun. Useiden tuottajien lasndolo on olennaista palve-
lusetelimallin toimivuudelle. Samalla voidaan kuitenkin huomauttaa, ettd myos
muut vaihtoehtoiset palveluiden tuottamismallit vaativat toimiakseen kilpailuti-
lanteen, joka voi olla luonnollinen markkinatilanne, tai nidennaismarkkinoiden
avulla luotu keinotekoinen kilpailuasetelma.

3.1.3 Ostopalvelujarjestelma

Tilaaja-tuottajamallia kaytetdan usein synonyymina ostopalvelujarjestelmalle,
vaikka teoreettisesti katsottuna kyseessa on erilliset kasitteet (Muotio 1994). Ti-
laaja-tuottajamallilla viitataan tuottamismuotoon, jossa palvelujen tuotanto on
taysin eriytetty kunnan organisaatiosta. Tama on toteutettu yhtioittamalla kunnal-
lisia yksikoitd. Tilaaja-tuottajamallissa kunnalliset yhtiot kilpailevat yksityisten
kanssa palveluiden tuottamisvastuusta, ja kunnan tehtaviaksi jaa poliittisena orga-
nisaationa erilaisten peruspalveluvaihtoehtojen kustannus- ja laatuvertailujen
avulla toteutettava valinta markkinoilta. (Ritvanen 1993; Muotio 1994.)



Acta Wasaensia 49

Ostopalvelussa kunta ei toteuta palvelua itsenidisesti. Tama voi tarkoittaa palvelun
osittaista tai tdysimiaraista ulkoistamista. Ostopalvelut voivat olla melkein mita
tahansa palveluita aina toimistopalveluista erityissairaanhoidollisiin tehtaviin
saakka. Oikeastaan ainoa rajoittava tekija ostopalvelulle on, ettd kunnan ulkopuo-
linen taho (yritys tai yhteiso) ei voi kdyttad viranomaisvaltaa. (Rinne 2005b.) Ei
ole ihme, etta tilaaja-tuottajamallia kaytetdan ostopalvelujarjestelman synonyy-
mina, silla kisitteet ovat varsin lahella toisiaan. Oikeastaan ainoana merkittavana
erona jarjestelmien vililla voidaan todeta olevan sen, ettd ostopalvelujarjestel-
massa kunnan palveluyksikot tekevat hankintoja. (Ks. Kuvio 9.) Yhtalaisyyksista
johtuen ei ole perusteltua sen enempaa kisitella ostopalvelujarjestelmaa tassa yh-
teydessa. Palvelumarkkinat puolestaan voivat perustua vapaaseen kilpailuun tai
naennaismarkkinoihin.

OSTOPALVELUJARJESTELMA TILAAJA-TUOTTAJAMALLI

KUNTA

L

Yksityisia ja julkisia
palveluntuottajia

" Yksityisia ja julkisia 3
nalveluntuottajia

PALVELUMARKKINAT PALVELUMARKKINAT

Kuvio 9. Ostopalvelujarjestelman ja tilaaja-tuottajamallin eroavaisuudet. Mu-
kaillen: (Muotio 1994:14).

Yksittdistd sosiaali- tai terveyspalvelua voidaan tarkastella eri lahtokohdista. Yksi
lahestymistapa on tarkastella sitd, mika sektori palvelun tuottaa. Vaihtoehtoja on
yhtd monta kuin sektoreitakin: julkinen yksityinen ja kolmas eli vapaaehtoissek-
tori. Tuotantomallien tarkastelu ei ole kuitenkaan nain yksinkertaista, silla palve-
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luita voidaan tuottaa myos verkostoitumalla. Lisdksi mikili tarkastelundkokul-
maan siséllytetdan myos palvelun tilaaja, on yksittdisen palvelun jarjestamiselle
lukuisia tuottamisvaihtoehtoja. Laajemmin tarkasteltuna vaikkapa yksittaisen
kunnan sisilla tuotetut palvelut voivat muodostua lukuisten eri tuotantotapojen
yhdistelemisesta. Perinteinen julkisen sektorin palveluntuotanto on yha voimis-
saan monilla aloilla, mutta erdiden palveluiden tuottaminen yksityisesti tai kol-
mannen sektorin kautta on muodostunut jo varsin saannénmukaiseksi. My6s kun-
tien ja jarjestojen uudet toimintamallit ovat vaikeuttaneet palveluiden luokittele-
mista yksityisiin, julkisesti tuotettuihin tai vapaaehtoisesti tuotettuihin. Yleistden
voidaan sanoa, ettd palveluiden tuottaminen on muuttunut liiketoiminnalliseksi
tuottajasektorista riippumatta (kts. kuvio 10). (Sodergard 1998.)

. Voittoa
Julkinen .
tavoittelematto-
palvelutuotanto e o
mat jarjestot
Yritykset \
Kuntien v Jarjestojen yritys-/
yhtiditetty Yksityinen ammatillinen toiminta
toiminta palveluntuotanto

Kuvio 10. Sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan, kolmannen sektorin ja jul-
kisen palvelutuotannon suhde. Mukaillen: (Sodergérd 1998:26).

Korttila ja Kukkanen (1999) luokittelivat yksittdisten palveluiden jarjestamistavat
tutkimuksessaan kuuteen ryhméiin, jotka olivat: 1) ei palvelua 2) kunta tai kansan-
terveystyon kuntayhtyma tuottaa palvelun 3) palvelu tuotetaan sopimuksin mui-
den kuntien tai kuntayhtymien kanssa 4) palvelu ostetaan muilta kunnilta tai kun-
tayhtymiltd 5) palvelu ostetaan yksityisiltd 6) palvelu ostetaan osittain yksityisilta
tai julkisilta tuottajilta oman toiminnan tai muilta kunnilta sopimuksin jarjestet-
tyjen palveluiden lisdksi. Edelld mainitussa luokittelussa on huomioitavaa se, etta
ensimmainen vaihtoehto palvelun jarjestimatta jaittaminen ei ole mahdollista, mi-
kali kyseessa on lakisdateinen palvelu.
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Suomalaisessa kuntakentissi palveluiden ulkoisessa tuottamisessa on ollut kay-
tdnnossa kaksi padsuuntaa. Ensimmaisena on tilaaja- tuottajamallin erilaiset so-
vellukset kuten maksusitoumukset ja ostopalvelusopimukset. Toinen paasuunta
on kuntien asukkailleen antamat palvelusetelit. N4ita palveluorganisoinnin yhteis-
tyon muotoja on kutsuttu myo0s osittais- tai puolittaismarkkinoiksi. (Sinkkonen &
Komulainen 2004; vrt. Heikkild 1997) Osittaismarkkinoilla tarkoitetaan kasitteel-
lisesti hyvinvointipalveluiden resurssien jakamisen tehostamista. Osittaismarkki-
noissa monopolististen tuottajien sijaan keskeniin kilpailevat itsendiset tuottajat
tuottavat palvelut. Naihin kuuluviksi lasketaan yritykset, jarjestot, saatiot seka
perheet. Kunnan tehtaviksi jaa edelleen palvelun jarjestijan eli rahoittajan roolit.
Osittaismarkkinat ovat kaytannossd muodostumassa eripuolille maata. (Kovalai-
nen & Simonen 1996; Marjamaki 1994.)

Tenhunen (2004:44) (ks. kuvio 11.) puolestaan nikee kuntien mahdollisuuksina
perinteisen palvelutuotannon lisdksi useita vaihtoehtoisia ratkaisumalleja. Naita
vaihtoehtoisia malleja on myos jo kokeiltu kotimaisessa palvelutuotannossa, ja osa
niista on vakiinnuttanut asemansa osana sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotantoa.
Kihkdsen (2000) mukaan ndenndismarkkinat muistuttavat markkinoita, ja tilaaja
pystyy aitoon kilpailuttamisasetelmaan. Palveluntarjoajina voivat naennaismark-
kinoilla olla yksityisten tuottajien lisdksi kolmannen sektorin organisaatioita. Kil-
pailuttamisessa transaktiokustannukset eivat saa sopimustuotannossa ylittaa kil-
pailuttamisesta saatavaa saastoa. Tilaaja- tuottaja mallissa palvelun tuottaja ja ti-
laaja ovat erotettavissa toisistaan. Palvelujen tilaajina ovat kunnan poliitikot ja vi-
ranhaltijat. Mallissa poliitikot maarittelevat strategian, ja osoittavat siihen varat.
Viranomaiset puolestaan tekevit tarjouspyynnét, sopimukset ja huolehtivat val-
vonnasta (Tenhunen 2004:41). Julkisen- ja yksityisen sektorin yhteistyomalli tar-
koittaa toimintatapaa, jossa perinteinen julkinen tehtdva suoritetaan sektorirajat
ylittdvana yhteistyoni. Tyypillisimmillddn mallia kiytetdan pitkdkestoisten pro-
jektien toteuttamiseen kanavoimalla yksityistd rahoitusta julkisiin hankkeisiin
(Aronen, Jarvio, Luoma & Rity 2001). Palvelusetelilld puolestaan tarkoitetaan
kunnan asukkaalle myontamaa sitoumusta maksaa ulkopuolisesti tuotetusta pal-
velusta etukiteen sovittu korvaus. Palveluseteli on joko konkreettinen paperi eli
eksplisiittinen palveluseteli tai nikyméaton sitoumus eli implisiittinen palveluseteli
(Kaskiharju & Seppianen 2004).
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Naennaismarkkinat

ja sopimustuotanto

Markkinamuotoinen|
tilaaja-tuottajamalli

Kunnan oma
tuotanto

Yksityisen sektorin
Kuntien =y hteistyo, yksityinen
yhteistyd tuotanto ja rahoitus

Eksplisiittiset ja
implisiittiset

palvelusetelit

Kuvio 11. Perinteinen kunnan palvelutuotanto ja vaihtoehtoiset ratkaisumallit
mukaillen Tenhunen 2004:44.

Sutela (2001) jakaa uudenlaiset palveluiden tuotantojarjestelmit niihin, joissa
kunta tuottaa palvelun itse ja niihin, joissa palvelutuotanto on ulkoistettu. Kunnan
itse tuottamien palveluiden uudenlaisia tuotantojirjestelmid ovat: tehokkaampi
oma tuotanto, nettobudjetointi, tilaaja tuottaja malli* ja kunnalliset liikelaitokset.
Ulkoistettuun palveluntuotantoon luokitellaan: kilpailutus ja ostopalvelut, sopi-
musohjaus, kuntien vilinen yhteistyo, kunnan omistamien osakeyhtiéiden perus-
taminen ja osittainen tai taysimittainen yksityistaminen.

3.2 Palveluita jarjestdvat tahot ja tuottamisvaihtoehdot

Seuraavassa esitelldan suppeasti vaihtoehtoisia palveluita jarjestavia tahoja, seka
eraita vaihtoehtoja palveluiden tuottamiseksi. Lakisaateisesti kunnan on taytynyt
jarjestaa asukkailleen tietyt sosiaali- ja terveyspalvelut. Perinteisesti kunta on itse
tuottanut suuren osan naistd palveluista. Olennaista jarjestimisvastuussa on, etta
kunta voi my6s hankkia palvelun muualta, eli jarjestamisvastuu ei tarkoita itse
tuottamismaaraysta. Kuntayhtymait ovat myos erds erittdin yleinen tapa jarjestaa

! Sutela viittaa télld ensisijaisesti julkisen viraston pilkkomiseen tilaajiin ja tuottajiin.
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palveluita. Tietyilla erityisaloilla, kuten erikoissairaanhoitoa antavien sairaanhoi-
topiirien osalta lainsdadianto myds velvoittaa kuntayhtyméan jasenyyteen (Rinne
2005¢). Tilaaja-tuottajamallia on alettu soveltaa myos kunnan ja erikoissairaan-
hoitopiirien kuntayhtymien vilill4, siten, ettd kunta etukiteen sopii kuntayhtyméan
kanssa palveluista ja niiden maksuista. Kunta toimii siis tilaajana ja kuntayhtyma
tuottajana. Juuri erikoissairaanhoidon menojen voimakas kasvaminen on eris
kuntien suurimmista ongelmista (Rajala, Kuosmanen, Meklin & Sihvonen 2004).

Isantakuntamalli (my0s keskuskuntamalli tai yhteislautakunta) on sopimusjarjes-
tely, jossa yksi sopimusosapuolena oleva kunta tuottaa tietyt sopimuksessa maari-
tellyt palvelut toisille kunnille (Rinne 2005d). Isdntdkuntamallissa palvelun lin-
jauksesta paittaa yhteinen valtuuskunta, mutta yksi kunta vastaa palvelun jarjes-
tamisesta. Lautakunnan toimivallan on oltava riittava rekrytointiasioissa, ja ta-
louskysymyksissa. Toisaalta isdntdkunnan ei saa kiyttaa asemaansa vairin kave-
lemalla lautakunnan paatosten yli (Ylonen 2005).

Kunnallinen liikelaitos on kunnan liiketoimintaa harjoittava toimintayksikko.
Vaikka toiminta on kannattavuusperusteista, ei voiton maksimointi ole toiminnan
ensisijainen paamaara. Liikelaitoksen kulut katetaan maksutuloilla ja investoinnit
pitkan aikavilin tulorahoituksella. Kunnanvaltuusto asettaa liikelaitosten toimin-
nalliset ja taloudelliset tavoitteet, ja laitoksen hallinnon jarjestimiseen patee kun-
nan johtosaannot. (Rinne 2005e.) Kunnat voivat toimia liikelaitoksessa myos yh-
teistyOssi, asettaen sille yhteisia tavoitteita. Kunnan liikelaitokselta haluamat pal-
velut voidaan sopia tilaaja-tuottajamallin mukaisesti (Salli 2004). Liikelaitosmalli
on yleisemmin kaytossa sahko, vesi yms. infrastruktuuripalveluissa.

Kunnallinen toiminta on mahdollista organisoida my6s yhtion kautta perusta-
malla kunnan maardysvallan alainen yhtio. Yksityisoikeudellisiin osakeyhtioihin
patee osakeyhtiolaki, mutta kuntalaki maarittelee sen, kuinka kunnan edustajat
valitaan hallintoon, mikd on heididn vastuunsa. Kuntalaki on my6s sovellettavissa
yhtion toimialan maarittelyyn. (Rinne 2005f) Periaatteessa kunnan on mahdol-
lista hoitaa sosiaali- ja terveyspalveluitaan oman yhtionsa kautta. Ndin voidaan
menetelld esimerkiksi kilpailutustilanteessa. On kuitenkin jokseenkin kyseen-
alaista, ettd saavutetaanko puhtaasti julkisella yhtioittamiselta merkittavia hyotyja
sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta.

Suomessa kilpailutusprosessien tarkeimpina taustasyind on nahty kustannussaas-
tojen ohella palveluvalikoiman monipuolistaminen ja vaihtoehtoisten tapojen 16y-
taminen palveluiden tuottamiseen (Eronen, Londen, Peralahti, Siltaniemi & Sar-
keld 2006, 137-145). Viime vuosina eraiksi vaihtoehtoiseksi tavaksi on tullut kun-
nan ja yksityisen toimijan perustamat yhteisyritykset, jotka ovat muodostuneet en-
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tistd suositummaksi malliksi jarjestda terveyspalveluita. Mallissa yksityinen pal-
veluntuottaja ja kunta perustavat yrityksen, jossa osakassopimusten kautta paate-
taan yrityksen voitonjaosta, toimintatavoista ja yrityksen paatoksenteosta. Ennen
yhteisyrityksen perustamista kunnan on ulkoistettava palvelu ja kilpailutettava
hankinta. Avoimessa kilpailutuksessa méaaritellaan palvelun sisilto, laatutasolle
asetettavat edellytykset hinnoittelu ja sopimuksen kesto. Esimerkiksi Pihlajalin-
nan kanssa yhteisyrityksia ovat perustaneet Jamsi, Mantta-Vilppula, Parkano,
Juupajoki Kuusiokunnat ja Soini (Pihlajalinna 2016).

Yhteisyritys voi olla myo6s yhteiskunnallinen yritys, jossa vahintaan puolet yrityk-
sen tuotosta palautetaan yhteiskunnalle. Esimerkiksi Mantta-Vilppulan yhteisyri-
tyksessd kunta saa yrityksen tuotosta 49 prosenttia, ja hyvantekeviisyyteen lahjoi-
tetaan vahintaan kaksi prosenttia. Mantta-Vilppulassa oli ennen yhteisyrityksen
perustamista merkittava ladkaripula, minka johdosta keikkaladkarien kaytto oli
yleistd. Kunnan perusterveydenhoidosta vastasi poikkeuksellisesti sairaanhoito-
piiri, ja kuntavero oli korkeat 22 prosenttia. Pihlajalinnan toimitusjohtaja Mikko
Virén ennakoi, ettd jo ennen voitonjakoa Mantta-Vilppula saavuttaa yhteisyrityk-
sen kautta kolmen miljoonan euron vuotuisen sddston. Myos Attendo tavoitteli
suorahankinnan kautta kunnan terveyspalveluiden tuottamista, ja valitti lopputu-
loksesta markkinaoikeuteen. (Sutinen 2013.)

Viime aikoina keskustelussa on korostunut erityisen voimakkaasti valinnanva-
pauskeskustelu. Mallissa potilaiden valinnanvapaus, ja tuottajien (myos yksityiset
yritykset) kilpailu kannustaa tuottajia toimimaan innovatiivisesti ja kehittamaan
palveluitaan. Valinnanvapaus ja tuottajien valinen kilpailu on korostunut kansain-
vilisend mallina erityisen voimakkaasti viimeisimpien vuosikymmenten aikana.
(Le Grand 2009.)

3.3 Yhteenveto

Tutkimuksessa esiymmarrys tutkittavasta ilmiostd muodostuu transaktiokustan-
nusteoriasta, ohjausmekanismeja kisittavasti teoreettisesta taustasta seka siitd
miten vaihdantakustannuksia on mahdollista ylipaataan arvioida. Esiymmarryk-
seen heijastuu transaktiokustannusteorian aikaisempi soveltaminen julkisella sek-
torilla ja perusterveydenhuollon palvelunohjausta kisittelevissa aiemmassa tutki-
muksessa. Tutkimuksessa laadun teoreettisessa viitekehyksessa korostuu laadun
kasitteen ymmartaminen teoreettis- kasitteellisen tarkastelun valossa ja erityisesti
asiakaskeskeinen laatu, sen kautta miten asiakkaat arvioivat laatukokemustaan ja
minkalaisia ennakko-odotuksia heilla on palveluita kohtaan. Esiymmarrys on syn-
teesi laadun ja transaktiokustannusten keskinaisesta suhteesta.
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Teoreettiseen viitekehykseen kytkeytyy erilaiset palveluiden tuottamismallit, jotka
voidaan karkeimmillaan jaotella sektorin mukaan yksityiseen ja julkiseen tuotta-
misesta vastaavan sektorin mukaan. Yksityisista tuottamismalleista mukaan tut-
kimukseen on otettu markkinamuotoisen tilaaja-tuottajamallin sovelluksina avoi-
men kilpailutuksen kautta syntynyt yhteisyritys, seka yritykselle ulkoistettu palve-
lujen tuottaminen. Perinteista (julkista) palveluntuotantoa tutkimuksessa edusta-
vat kuntien yhteistyon kaksi alatyyppid isdntdkuntamalli ja useamman kunnan
muodostama kuntayhtyma.

Tutkimuksessa markkinamuotoiset (yksityiset) ja hierarkkiset (julkiset) mallit
nahdaan erillisina vaihtoehtoisina vaihdannan instrumentteina transaktiokustan-
nusteorian mukaisesti. Ohjausmekanismit puolestaan ndhddin toiminnan oh-
jausta parantavina ja tehokkuutta lisdavina jarjestelmina (Mitronen 2002). Oh-
jausmekanismien darimuodot ndhdaan jakaantuvan hintaohjautuvaan, autoritaa-
riseen ja sosiaaliseen ohjausmuotoon (Kohtamiki 2005). Kaytannossa eri ohjaus-
mekanismien oletetaan esiintyvan samanaikaisesti ja paallekkaisina (Kohtamaki
2005; Adler 2001, Mitronen 2002). Tutkimuksen teoreettisena esiymmarryksena
on, ettd palvelut tuotetaan lahtokohtaisesti hierarkkisesti tai markkinamuotoisesti
sen perusteella kumpi on edullisempaa (Williamson 1985). Transaktiokustannuk-
set on teoreettisen viitekehyksen perusteella jaoteltu neljaan tyyppiin, jotka liitty-
vat tuottajan etsimisprosessiin, kilpailutukseen ja sopimuksen tekoon, tuottajan
valvomiseen ja resurssien mittaamiseen.

Lahtokohtaisesti asiakkaiden ennakko-odotusten palvelua kohtaan ja toteutuneen
laatukokemuksen odotetaan olevan korkealla tasolla, koska kyseessa on ihmisten
terveyteen ja henkeen kohdistuvat palvelut, joiden valvonta on Suomessa moni-
naista. Myos tutkimuksen teoreettinen viitekehys tukee tata olettamaa. Teoreetti-
sen viitekehyksen valossa ei pystytda muodostamaan selkeda esiymmarrysta siita,
miten asiakkaiden ennakko-odotukset tai toteutuneen palvelun laatu yksityisten
tai julkisten palveluntuotantovaihtoehtojen vililla eroavat. Asia on mielenkiintoi-
nen, silla siita kaydaan vilkasta poliittista keskustelua.

Vertailevan tapaustutkimuksen lahtokohdista tutkimuksen avulla pyritdén eri ta-
voin saatua informaatiota kayttden tutkimaan seuraavia ilmi6ita: transaktiokus-
tannukset, ohjausmekanismit, asiakkaiden odotukset palvelun laadulle, ja toteu-
tuneen palvelun laatukokemus ennalta tutkimuksessa méaritetyssa ymparistoissa,
joita tassa tutkimuksessa edustavat eri kunnissa kaytossa olevat eri tuottamismal-
lit (Yin 2009, Metsamuuronen 2006). Tutkimuksen tavoitteena on saavuttaa nel-
jaa tapausta hyodyntden ymmarrysta asioista niiden tosiasiallisessa toimintaym-
paristossa (Bromley 1986:1). Tutkimuksen kuvailussa on pyritty huomioimaan se,
miten tutkimus on rajattu, ja ettd tapaustutkimus on erityinen tutkimusmalli ja
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kvalitatiivisen tutkimuksen kertomus tai tuote (Lammassaari 2014; Savin — Baden
& Major 2013).

Kuntien tuottamien palveluiden tuotantotavat ovat lisaantyneet ja monipuolistu-
neet (Myllymaki 2011). Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamismalleihin kuulu-
vat perinteisen palveluntuotannon ja kuntien yhteistyon lisdksi vaihtoehtoiset
tuottamismallit. Naille vaihtoehtoisille tuottamismalleille on ominaista sektorira-
jat ylittava yhteisty6. Yhteistyo vaihtelee ostosopimuksesta varsin pitkille mene-
vaan verkostoitumiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden vaihtoehtoisista tuotta-
mismalleista on tehty erilaisia luokitteluja, joita on esitelty aiemmin. Vaihtoehtoi-
set tuottamismallit voidaan kootusti luokitella seuraavan jaottelun mukaan (Kts.
kuvio 12):
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Vaihtoehtoiset
_tuottamismallit

e .

e AN

Ostopalvelujar- Tilaaja- Palveluseteli-
jestelma tuottajamalli malli

/ / P / / /

Markkinamuo- Markkinamuo- Implisiittinen "
toisuus toisuus seteli /
f
| /
Naenniismark- Naenniismark- Eksplisiittinen
kinat kinat seteli

Kuvio 12. Yhteenveto vaihtoehtoisista tuottamismalleista

1)

3)

Ostopalvelujarjestelma, joka on jaettavissa markkinamuotoiseen malliin ja
naenndismarkkinoilla toimivaan malliin. Markkinamuotoinen malli on
kaytannossa usein varsin vaikeasti toteutettavissa pienemmilla paikkakun-
nilla, joilla palveluntarjoajia ei ole riittavasti.

Tilaaja-tuottajamalli, joka on niin ikdan jaettavissa markkinamuotoiseen
ja naennaismarkkinoilla toimivaan malliin. Markkinamuotoisuuden edel-
lytyksena tilaaja-tuottajamallissa on myos varsin pitkille kehittyneet pal-
velumarkkinat.

Palvelusetelimalli, jossa voidaan kayttaa joko implisiittista tai eksplisiit-
tistd palvelusetelid sen mukaan annetaanko asiakkaalle konkreettinen pa-
peri, vai onko lupaus palvelun maksamisesta tiettyyn summaan saakka to-
teutettu muuten.

Alun perin transaktiokustannusteorian avulla tarkasteltiin tuotannon jarjesta-
mistd hierarkkisesti tai markkinaehtoisesti (1937). Tutkijat ovat kuitenkin perin-

teisesti jakaneet hallinnolliset rakenteet hierarkiaan ja markkinoiden lisiaksi my0s

monenlaisiin hybrideihin, joita voidaan pitdd ndiden yhdistelmina (Rindfleisch &
Heide 1997). Lahtokohtaisesti puhtaan hierarkkista tai markkinamuotoista mallia

voidaan pitda eradnlaisina ideaalityyppeina. Allianssien ja yhteisyritysten merki-

tys on kasvanut yha tavanomaisemmiksi (King 2006). Terveyspalveluiden tuotta-
mismallit eivit ole mitenkddn poikkeus valtavirrasta. Kotimaisten perusterveys-

palveluiden tuotanto puhtaasti kunnan tuottamana ei ole tilla hetkelld mitenkdan

itsestaanselvaa.
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Neljasta tutkimuksessa tarkasteltavasta kunnasta lahimmas hierarkkista tuotta-
mismallia tulee Alajarven isdntdkuntamalli, jossa on muodostettu Jarvi-Pohjan-
maan perusturva —yhteistoiminta-alue, joka toimii Alajarven kaupungin isantéaor-
ganisaatiossa. Orimattilassa tilaaja-tuottajamallin kautta Attendolle ulkoistettu
terveyspalvelujen tuotanto tulee lahimmaksi markkinamuotoista palvelua, joskin
myo0s siind kuntayhtyman toimiminen valikatena luo hybridimaisia piirteita tuot-
tamismalliin. Tutkimuspaikkakuntien tuottamismalleja kasitelldan kunkin ta-
pauksen kohdalla yksityiskohtaisemmin, mutta malleissa voidaan todeta olevan
hybridimaisia piirteitd. Tuottajasektorijako yksityiseen tai julkiseen palvelutuo-
tantoon on mahdollista toki tehda tarkastelemalla palvelun tuottajatahon organi-
saatiotyyppia.
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4 MENETELMA JA AINEISTO

Vertailtaessa eri tavoin tuotettujen palveluiden perusterveydenhuollon vastaanot-
topalveluiden transaktiokustannuksia seka laatua, taytyy huomioida tutkimuson-
gelmien edellyttamait erilaiset metodologiset vaatimukset. Laadun kokemus yksi-
16n subjektiivisena tuntemuksena seki sen mahdollisimman objektiivinen mittaa-
minen, ja vaikeasti mitattavissa olevien ja transaktiokustannusten maaritelta-
vyyttd edellyttava luonne edellyttavat metodologisesti toisistaan poikkeavia lahes-
tymistapoja. Ndiden vilistd yhteyttd on perusteltua tarkastella varsin erityyppisten
aineistojen ja niiden syynteesin kautta. Kokoavana menetelmana tutkimuksessa
sovelletaan vertailevaa tutkimusotetta, jolle on luontevaa erilaisten osatutkimus-
ten hyodyntdminen ja niiden kautta saadun informaation yhdisteleminen. Tutki-
muksessa teoreettisena esioletuksena on, etta transaktiot vaikuttavat palvelun tuo-
tantoon seki koordinaatioon, ja siksi palvelun lopputuloksen, prosessien seka pal-
velurakenteen kannalta on valttimatonta, ettd transaktioprosessi on sujuva ja te-
hokas (Stiles; Mick & Wise 2001: 85—92). Laatuun katsotaan vaikuttavan transak-
tioiden sarjan toimivuus hybridimaisessa verkostossa, jossa on useita jasenia (Sti-
les & Mick 1997).

Tutkimuksen empiirinen osuus koostuu kahdesta osatutkimuksesta. Tutkimuk-
sessa ohjausmenetelmia ja transaktiokustannuksia hahmottavassa osatutkimuk-
sessa toteutetaan paiatoksentekijoiden haastattelut, jotka kasitelldan teoriasidon-
naisen sisdllonanalyysin kautta. Teoriasidonnaisen sisidllonanalyysin esiymmarrys
pohjautuu transaktiokustannusteoriaan (Coase 1937; Williamson 1984, 1985,
1991). Laatua kasittelevassa osatutkimuksessa kaytossa on SERVQUAL- analyysi
(Parasumaran & Al 1985; emt 1988; Zeithaml & ym. 1990; Grénroos 2010; Pena,
da Silva, Tronchin, & Malleiro 2013). Tutkimusongelman ratkaisemisen fokus
kohdistuu niihin subjektiivisiin kokemuksiin ja merkityksiin tai merkityksenantoi-
hin, joita asiakkaat palveluiden laatuun liittavit ennakko-odotustensa ja omakoh-
taisten kokemustensa kautta seka sithen minkalaisia transaktiokustannuksia kun-
kin palvelun taustalla vaikuttavaan tuottamismalliin liittyy. Aikomuksenani oli
selvittda, minkalaisia ennakko-odotuksia ja laadun kokemuksia palveluihin liittyy
asiakasperspektiivista. Osatutkimukset yhdessda muodostavat vertailtavan koko-
naisuuden, jonka kautta rakentuu kokonaiskasitys tutkittavasta ilmiosta. Aiem-
massa tutkimuksessa transaktiokustannuksista erityisesti valvontakustannusten
ja laadun valilla on osoitettu syy- seuraussuhteita (Stiles & Mick 2007; Stiles ym.
2001) Tutkimuskysymyksiin vastaaminen ja tutkimuksen johtopaatokset muodos-
tuvat tasta synteesista.
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4.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset taustaolettamukset

Tutkimuksen taustalla voimakkaimmin vaikuttanut tieteenfilosofinen suuntaus
on hermeneutiikka. Hermeneutiikalla tarkoitetaan filosofista suuntausta, joko ko-
rostaa tulkinnan, merkityksen, historian ja ymmartamisen kasitteitd (Hemming
2003). Hermeneutiikan katsotaan pyrkivin yksilon (subjektiiviseen) ymmartami-
seen yleisen (objektiivisen) kautta. Tekstin tulkinta esimerkiksi tapahtuu vuoro-
vaikutteisesti, niin etta kirjoittaja konstruoi tekstia ajatusmaailmansa julkituomi-
seen, ja sen tulkitsija yrittda ymmartaa lukemansa objektiivisuuden avulla (Kan-
nisto 1986; Kusch 1986). Hermeneuttinen keha ei ole mikaan uusi ajatus, silla
sdanto, jonka mukaan kokonaisuus tulee ymmartaa yksittdisesta ja yksittiisen ko-
konaisuudesta tunnettiin jo antiikin retoriikassa. Sen sijaan uutta on, etti saanto
siirrettiin koskemaan antiikin puhetaidon sijaan ihmisen ymmarrysta. (Gadamer
2004.) Hermeneuttisen metodologian voidaan katsoa syntyneen alun perin antii-
kin kreikan kirjallisuustutkimuksesta, ja merkkeja sen kaytostd on myos aikaisen
vaiheen Raamatun eksegetiikassa (Bleicher 1980). Seka hermeneuttisessa paatte-
lyssa, etta antiikin puhetaidossa asetelma on kehin kaltainen, silla molemmissa
kokonaisuuden merkitysta ennakoidaan eksplisiittisesti, koska kokonaisuudesta
madrittyvat osat madrittelevit itse kokonaisuutta. Esimerkkini voidaan mainita,
vaikka vieraan kielen oppiminen: voidaksemme ymmartaa vieraskielisen lauseen
osien merkityksen, meidan taytyy jisentaa se. Jasentamista puolestaan ohjaa vaa-
jaamatta edeltavasta tekstiyhteydesta virinnyt merkitysodotus, jota on vililla tosin
oikaistava (Gadamer 2004).

Nykyinen hermeneuttinen metodologia puolestaan luotiin 1800 -luvulla, kun teks-
tien tulkintaa alettiin rinnastaa vuoropuheluun. Tekstien filologiseen tulkitsemi-
seen keskittynyt malli alkoi vahitellen vaistya diskurssin tielta (Dilthey 1976).
Friedrich Schleiermacheria voidaan pitaa modernin hermeneutiikan perustajana.
Raamatun tekstien ymmartamisestd ja kddntamisestd alkunsa saanut moderni
hermeneutiikka syntyi, kun Schleiermacher nosti uudella tavoin esiin kysymyksen
totuuden ja metodin suhteesta (Oesch 1994). Keskustelun tarkoituksen ymmarta-
misestd ja merkitysten vaarinymmartamisen valttamisesta tuli keskeisia ohjenuo-
ria modernin hermeneutiikan alkuvaiheessa. Schleiermacher selittda kuinka ym-
martaminen riippuu kielellisesta tulkinnasta. Hinen mukaansa kielellinen seka
psykologinen tulkinta voivat olla valttamattomia todellisen ymmarryksen saavut-
tamiseksi: Ettd voisimme ymmartaa sanoman kielellisen merkityksen, meidan tu-
lee ymmartaa myos sen psykologinen merkitys (Schleiermacher 1998).

Hermeneuttista lahestymistapaa ei sovelleta yleens3, jos ymmarramme jotain (Sa-
jama 2004). Sen sijaan metodin kiytto on yleista silloin kun halutaan ymmartaa
jotain, mitd emme valittomasti ymmarra. Hermeneutiikka voidaan niin ollen
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niahda3 ensisijaisesti tulkintametodina, ei ymmartadmismetodina (emt.) Tutkija pyr-
kii haastattelujen kautta nimenomaan tulkitsemaan tapauskohtaisia terveyspalve-
luiden erilaisia ohjausmekanismeja sekd hahmottamaan erityyppisia transak-
tiokustannuksia. Tutkija tiedostaa, ettd transaktiokustannusten seuranta tark-
koina numeerisina kustannuksina positivistisen tieteenfilosofian hengessi olisi
eksaktimpi ja luotettavampi vaihtoehto. Tama edellyttaa kuitenkin, etta niita on
tapauskohteissa systemaattisesti seurattu kirjanpidollisilla tunnisteilla pidemmén
ajan kuluessa. Mikéli ndin ei ole, on niiden tapauskohtainen ymmartidminen ja
hahmottaminen todennakoisesti toiseksi paras vaihtoehto.

Gadamer (2004) kiyttaa taidetta yhtena esimerkkina esteettisesta ja historialli-
sesta vieraantumiskokemuksesta: Taideteoksen laatuun suhtaudutaan joko myon-
teisesti tai kriittisesti eli viime kiddessa oma arvostelmamme paattaa teoksen pate-
vyyden. Sosiaali- ja terveyspalveluiden arvioinnin kohdalla patee sama logiikka.
Siksi ei ole helppoa eika vilttamatti edes tarkoituksenmukaista arvioida laatua
pelkastaan eksaktina ja maarallisesti mitattavissa olevana arvona. Lopulta on kyse
kuitenkin laadun kokemuksesta, johon viistamatta vaikuttavat varsinaisen palve-
lun lisdksi muun muassa: aikaisemmat kokemukset vastaavanlaisesta palvelusta,
aikaisemmat kokemukset palveluntarjoajasta, arvioijan elaméntilanne ja mieliala
seka asiakkaan ennakko-odotukset (Kts. kuvio 13.). Edella mainittuja tekijoita ka-
sitelladn tassa tutkimuksessa nimitykselld yksilon kontekstisidonnaisuudet tai laa-
jemmassa muodossaan termilld ymmartamisyhteydet.

Viitoskirjassaan Maki (2004) esitti esimerkin laadun merkityssuhteita tyonteki-
jan mielessd. Kyseisen tutkimuksen menetelma oli fenomenologis-hermeneutti-
nen. Tassd tutkimuksessa laatua ldhestytdan asiakaskeskeisestd nidkokulmasta.
Kuviossa 13 on kuvattu esimerkki kontekstisidonnaisuuksien vaikutuksesta asiak-
kaan mielessa.
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Kuvio 13. Esimerkki kontekstisidonnaisuuksien vaikutuksesta asiakkaan laa-
tukasitykseen

Tutkimuksen metodologisena tavoitteena on kasitteellistaa tutkittava ilmio, palve-
luiden laatu seki palvelun transaktiokustannukset ja siten tehda tunnettu tiede-
tyksi, eli nayttaa tietoisuuteen se, jonka tottumus on haivyttanyt (Tuomi & Sara-
jarvi 2002; Varto 1992.). Hermeneutiikka ilmenee tutkimuksessa mm. siten, etta
tutkija pyrkii asteittaisesti rakentamaan tulkinnan avulla esiymmarryksesti syn-
teesiin. Hermeneutiikan perusajatuksen mukaisesti aiemmin ymmarretty toimii
kaiken ymmarryksen perustana (Niskanen 1994:21 Vuorinen 2005). Hermeneut-
tisessa tutkimuksessa yksityiskohtien ja nidkemyksen dialektiikka on nakyvaa
(Vuorinen 2005). Tassa tutkimuksessa kokonaisnakemys tutkittavista tapauksista
ja niiden taustalla olevista tuottamismalleista tdsmentyy tutkimuksen eri osa-alu-
eista esiin nousevien yksityiskohtien vaikutuksesta.

Tutkimuksessa hermeneuttisen tieteenfilosofian kiytto ilmenee siten, etti eri tut-
kittavat osa-alueet mielletdan tietyn kokonaisuuden osiksi. Tutkimuksen teoreet-
tisten taustaolettamusten pohjalta rakentuu esiymmarrys. Tutkimalla tapausten
tausta-aineistoa ja ymmartavaa tulkintaa syvennetdan ymmarrystd. Prosessissa
pyrkimyksena on kasitella osia ja kokonaisuuksia keskindisen vuorovaikutuksen
kautta, ja lopputulemana on tulkinnan korjautumisen kautta muodostettava ko-
konaiskasitys tutkittavasta ilmiosta.

Tutkimuksen taustalla voidaan nahda hermeneuttinen keha, jossa eri yksityiskoh-
dat kuten asiakkaiden laatuodotukset, laadun kokemus, erilaiset transaktiokus-
tannukset ja palvelun taustalla vaikuttavat ohjausmekanismit ovat atomistisia osia
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ja osa laajempaa ilmiota. Osilla on vaikutusta kokonaisuuteen. Tutkimuksessa ko-
konaisuus ndhddian muodostuvan siis eri osa-alueista (transaktiot, ohjausmeka-
nismit, asiakkaan laatuodotukset, asiakkaan laatukokemus), jonka eri osat voi-
daan kisittad ainoastaan tietyn kokonaisuuden osina (transaktioiden sujuvuus ja
laadukas palvelu). Kokonaisuutta puolestaan pyritdan lahestyméaan dialogisen ym-
marrysta syventavan prosessin, ja ilmion konkretisoinnin seka kokonaismerkityk-
sen kautta.

Tutkimuksessa hermeneuttinen keha alkaa esiymmarryksen muodostamisella tut-
kimusalueen aikaisemman tutkimuksen pohjalta. Tutkimuksen ldhtokohtana on,
etta transaktiot vaikuttavat palvelun tuotantoon seki koordinaatioon, ja siksi pal-
velun lopputuloksen, prosessien sekid palvelurakenteen kannalta on valttima-
tonta, etta transaktioprosessi on sujuva ja tehokas (Stiles ym. 2001: 85—92). Her-
meneuttisella kehilla edetdan teoreettisen esiymmarryksen rakentamiseen muo-
dostamalla esiymmarrys transaktiokustannusteoriasta ja laadun teoreettis-kasit-
teellisesta tarkastelusta. Seuraavassa vaiheessa muodostetaan esiymmarrys ter-
veyspalveluiden tuottamismalleista.

Hermeneuttisella kehalla maaritellaan seuraavaksi tutkittavat transaktiokustan-
nusten, ohjausmekanismien ja laadun osa-alueet esiymmarryksen pohjalta.

Tutkimustulosten analyysivaiheessa tarkastellaan kutakin tutkimuspaikkakuntaa
esiymmarryksen valossa. Kunkin paikkakunnan tuottamismalli pyritdan kuvaa-
maan esiymmarryksen valossa. Kuhunkin tapaukseen liittyva taustadata auttaa
tutkimustulosten tulkitsemisessa. Esimerkiksi kunkin alueen asukasluvulla on
merkitysta transaktiokustannusten suuruusluokan hahmottamisessa. Herme-
neuttisen tulkinnan kautta pyritddn hahmottamaan kunkin tutkimuskohteen oh-
jausmekanismit, transaktiokustannusten taso ja tarkastelemaan niitd suhteessa
asiakkaiden laatuodotuksiin ja laatukokemuksiin. Naiden synteesissa voidaan pyr-
kia tulkitsemaan esimerkiksi sellaisia asioita, ettd voidaanko kutakin tuottamis-
mallia pitaa transaktiokustannusteorian lahtokohdista perusteltuna, ja minka-
laista osaamista paikkakunnalla on ulkoistamiseen liittyen, tai toimiiko kommu-
nikaatio palvelun tilaajan ja tuottajan valilla. T4ssd vaiheessa tulisi tunnistaa ja
ymmartaa myos mahdolliset prosessiin liittyvat transaktioiden haasteet. Tutki-
muksen esiymmarryksen valossa edelld mainittujen kaltaisten asioiden tulisi vai-
kuttaa kokonaisuuteen, transaktioprosessin sujuvuuteen ja jopa asiakkaan koke-
maan laatuun.

Seuraavassa ymmarryksen vaiheessa siirrytaan yksittaisen kunnan tarkastelusta
kuntien parivertailuun. Parivertailun kautta pyritaan tarkastelemaan kuntia rin-
nakkain siten, ettd tutkija pyrkii asteittaisesti rakentamaan tulkinnan avulla
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esiymmarryksesti synteesia tutkittavista ilmioista. Tassa vaiheessa pyritdan tul-
kitsemaan muun muassa, ettd aiheutuuko toisistaan poikkeaviin tuottamismallei-
hin paatyneille vertailukelpoisille kunnille tuottamismalleista erityyppisia
transaktiokustannuksia? Tassa vaiheessa tarkastellaan myd0s, ettd eroavatko asi-
akkaiden laatukokemukset toisistaan parivertailun kunnissa ja eri tuottamismal-
leissa.

Hermeneuttisen kehin viimeisimmassa johtopaiatosvaiheessa pyritian muodosta-
maan kokonaisvaltaisempi kasitys tutkittavasta ilmiostd ja sen pohjalta vastaa-
maan tutkimusongelmiin. Tutkimuksen lopussa tulkitsevan ja ymmartavan tar-
kastelun kautta pyritdan kuvaamaan erityyppisiin transaktiokustannuksiin vaikut-
tavia taustatekijoitd seka tekemaan tulkitsevia johtopaatoksia asiakkaiden laadulle
asettamista ennakko-odotuksista ja laatukokemuksista kohdepaikkakuntien syn-
teesina.

Hermeneuttisen logiikan mukaisesti tulkintaa ilmiosta olisi mahdollista laajentaa
ja syventda jatkuvasti ja kehdmaisesti. Tarkasteluun voitaisiin lisatad uusia tutki-
muspaikkakuntia ja tutkittavia elementteja. Esimerkiksi vaikuttavuuselementin li-
sdaminen olisi laajemmassa tutkimuksessa erityisen mielenkiintoinen lihtokohta.
Toisaalta my6s kustannusten tarkempi pitkdaikaisseuranta lisdisi tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta.

4.2 Vertailu ja sen toteuttaminen

Tutkimus on luonteeltaan vertaileva tapaustutkimus, joka tarkastelee ilmiota eri
lahtokohdista. Tutkimuksessa vertaileva tapaustutkimus toimii osatutkimuksia
yhdisteleviana ja niiden vuoropuhelua korostavana menetelména. Osatutkimuk-
sissa tietoa saadaan tutkimuskohteiden eri osa-alueista, ja sitd sovelletaan vertai-
lemalla demografialtaan vertailukelpoisia eri tuottamismallin valinneita paikka-
kuntia keskendan. Vertailupaikkakunniksi haluttiin valita yksityiseen tuottamis-
malliin paatynyt paikkakunta, seka riittdvan samankaltainen julkisesti palveluita
tuottava paikkakunta. Lihtokohtana oli, ettd paikkakunta ja vertailupaikkakunta
loytyvat samasta maakunnasta. Liitteessa 1. on esitetty paikkakuntien keskeiset
demografiset avainluvut rinnakkain. Lahtokohtana oli myos, etta yksityiset palve-
luntarjoajat edustaisivat eri yhtioitd. Kdytdnnossa paikkakuntien valinta tehtiin
tarkastelemalla Pihlajalinna -konsernin sekid Attendon tuotantopaikkakuntia, ja
etsimalli niille mahdollisimman samankaltaiset vastinparit. Tutkimusasetelma
on intensiivinen, eli tutkijan tavoitteena on muutamien tapausten kautta pyrkia
muodostamaan holistinen nakemys tutkittavista kohteista, siltd osin kuin tutki-
musaineisto sen mahdollistaa. Aikaperspektiivilla tutkimus on poikittaistutkimus.
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Demografisista tunnusluvuista kiinnitettiin huomiota erityisesti vieston vertailu-
paikkakuntien samankaltaiseen ikdrakenteeseen, taajama-asteeseen, vikiluvun
muutoksen samankaltaisuuteen, vieston koulutustasoon seki sithen, etti vertai-
lupaikkakuntien tyollisyysprosentit olisivat 1dhella toisiaan. Niista 1ahtokohdista,
ja silla rajauksella, ettd vertailupaikkakunnat olisivat keskenddn samoista maa-
kunnista vastinparit Orimattila ja Hollola seka Alavus ja Alajarvi olivat tutkijan
tulkinnan mukaan parhaiten parivertailuun soveltuvat vastinparit. Myos muita
vertailukelpoisia kuntapareja olisi 16ytynyt, ja ongelmallisinta oli 16ytda vastinpa-
rit, jotka sijaitsivat samoissa maakunnissa.

Kuviosta 14. selvida tapaustutkimuksen tutkimusasetelma, joka sisaltaa nelja ver-
tailtavaa kuntaa. Kunkin tutkimuskohteeksi valitun kunnan osalta kuvataan tuot-
tamismalli ja tarkastellaan ohjausmekanismeja sekd minkilaisia transaktiokus-
tannuksia (TCA) paiatoksentekijat arvioivat palvelun jarjestdmisestd koituvan.
Rinnakkaisesti selvitetddn terveyspalvelun jarjestivian tahon vastaanotolla
SERVQUAL -analyysia kayttamailld loppukayttdjien ennakko-odotuksia ja to-
teumaa palvelun laadusta. Kunkin kunnan osalta laaditaan synteesi aineistosta.
Taman jalkeen toteutetaan vertailu kuntapareittain.

$ $
$

2
synteesi

4 4
2 4

Johtopaatokset

Kuvio 14. Vertailevan tapaustutkimuksen tutkimusasetelma
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Aineistoa jatkoanalysoitaessa muodostetaan yhteenveto keratysta tutkimusaineis-
tosta, ja tarkastellaan sitd, minkalaisia johtopaidtoksia tapauksista siitd voidaan
tehda. Poikkeaako yksityisesti jarjestetty perusterveydenhuollon vastaanottopal-
velu laadultaan tai transaktiokuluiltaan julkisesti jirjestettdvistd palvelusta?
SERVQUAL -aineistosta etsitdan vastauksia siihen ettd, minkilaiset olivat asiak-
kaiden laatuodotukset yksityiselle ja julkiselle palvelulle seka vastasiko tarjottu
palvelu heidan odotuksiaan?

Tutkimuksen taustalla vaikuttavat tutkimuksen pdiasiallinen tutkimusongelma:
Millainen on transaktiokustannusten ja laadun valinen suhde eri tuottamismallien
avulla toteutetuissa paikallisissa perusterveydenhuoltoratkaisuissa? seka alakysy-
mykset: Miten kuntapaattajat ymmartavat transaktiokustannukset ja osaavat ero-
tella niitd muista palveluntuotantokustannuksista? Minkalaisia ennakko-odotuk-
sia asiakkailla on yksityisista ja julkisista perusterveydenhuollon vastaanottopal-
veluista? Millaisia ovat asiakkaiden laatukokemusten erot tutkimukseen valituissa
yksityisissa ja julkisissa perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa? Tutkija
katsoo niiden liittyvan oleellisesti kaikkiin tutkimusvaiheisiin, eika ole luokitellut
niitd omaksi vaiheekseen.

Tapaustutkimus on intensiivinen kuvaus seki analyysi ainutkertaisesta tai mielen-
kiintoisesta ilmiostd ja sen kohteena voivat olla organisaatiot, prosessit, ohjelmat,
yhteisot, instituutiot tai vaikka tapahtumat (Yin 2014; Stake 1995; Merriam 1998;
Merriam 2002:8). Vaikka tapaustutkimus on menetelména yleisesti kaytossa, ei
yksimielista konsensusta tapauksen tai tapaustutkimuksen termeista ole pystytty
muodostamaan (Gerring 2007; Levy 2008). Tapaustutkimus juontaa juurensa so-
siologian Chicagon koulukuntaan ja 1920-1930 -luvuille. Yhdistdvana tekijana ta-
paustutkimuksen maarittelyssa on, etta tutkimuksessa keskitytdan useampaan tai
yhteen tapaukseen, ja niistd keratdan useammasta lihteestd monipuolista tietoa
(Kuparinen 2005; Hammersley & Foster 2000).

Tapaustutkimusta voidaan pitaa kisitteena laveana ja jopa epatarkkana, silla kir-
joittajasta riippuen termilla saatetaan viitata eri ndkemyksiin. Joidenkin tutkijoi-
den mukaan tapaustutkimus ei ole edes tutkimusmetodi (Lammassaari 2014:25).
Modernin tapaustutkimuksen lahestymistapana on konstruktivistinen paradigma,
johon kuuluu oppijan tiedon muokkaus, siihen sisdltyva luontainen subjektivi-
suus, mutta pyrkimys tarkastella ilmi6ta objektiivisesti (Stake 1995; Yin 2009;
Baxter & Jack 2008). Tapaustutkimus on empiirista tutkimusta, joka pyrkii moni-
puolisesti ja eri tavoin saatua informaatiota kayttaen tutkimaan ilmiota, tapahtu-
maa tai yksiloa ennalta tutkimuksessa maaritetyssa ymparistossa (Yin 2009; Met-
samuuronen 2006). Tapaustutkimuksella viitataan yhden tai usean tapauksen tut-
kimusta ja kuvausta (Yin 1981; Soudunsaari 2007). Lisiksi Yin (2009) tasmentaa,
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ettd tapaustutkimuksessa rajat ilmion ja kontekstin vililld eivit ole valttamatta
taysin yksiselitteiset.

Tapaustutkimuksissa lahtokohtana on yksittaista tai muutamaa tapausta hyodyn-
tden saavuttaa syvillistd ymmarrysté asioista niiden tosiasiallisessa toimintaym-
paristossd (Bromley 1986:1). Oikein toteutettuna tapaustutkimus on erds par-
haista tavoista hankkia laajemminkin tietoa tutkittavasta ilmiosta, mutta talloin
tiytyy muistaa, ettd tapaustutkimusta koskevat samat kovarianssivaatimukset
kuin mita tahansa muuta tieteellista tutkimusta (Gerring 2004). Suuri tapaus- ja
otosmaarakaan eivat aina mahdollista yleistamista, silld tapaustutkimuksissa voi
tulla esiin my0s se, ettd useampienkaan tapausten vililla ei ole yhtenevaisyyksia
(George 1979). Talla vuosikymmenella yleistyneen kasityksen mukaan tapaustut-
kimusta kuvaillessa taytyy ymmartaa monipuolisesti se, miten tutkimus on rajattu,
ja etta tapaustutkimus on kvalitatiivisen tutkimuksen kertomus tai tuote (Lam-
massaari 2014; Savin - Baden & Major 2013).

Tapaustutkimuksen etuina voidaan nahda se, etta tutkimussubjekteja voidaan tar-
kastella kokonaisuuksina, sen sijaan, etta niita tarkasteltaisiin yksittiisten ennalta
madriteltyjen ominaisuuksien kautta (Veal 2005). Yksittdinen tai rajattu tapaus-
madara tarjoaa mahdollisuuden keréta kasiteltavissi oleva méara dataa silloin kuin
resurssit ovat rajalliset, ja tuloksia ei tarvitse yrittda generalisoida koskemaan laa-
jempaa aluetta tai muuttujajoukkoa (emt.). Tapaustutkimuksessa kerdtaan dataa
useista ldhteistd, hyodynnetddn aikaisempia teoreettisten propositioiden synty-
mistd ja triangulaarista lahestymistapaa (Yin 2014). Tapaustutkimus on saanut
myo0s osakseen kritiikkia. Entinen tapaustutkimuksen kritisoija Eysenck (1975) oli
alkujaan sitd mieltd, ettd tapaustutkimus on menetelmi, jonka avulla voidaan
tuottaa vain anekdootteja. Myohemmin han kuitenkin totesi, ettd on tarkea avata
silmamme ja tarkastella yksittaisia tapauksia siina toivossa, etta oppisimme jotain,
ei siind toivossa, ettd voisimme todistaa jotain (emt, 9).

Tapaustutkimusta on sovellettu monilla tieteenaloilla, kuten esimerkiksi koulu-
tuksen (Pena & Maxwell 2015; Gulsecen & Kubat 2006), sosiologian (Grassel &
Schirmer 2006) ja yhteisoiden ongelmien tutkimisessa (Loughran & McCann
2006). Jotain tapaustutkimuksen monipuolisista kayttomahdollisuuksista kertoo,
ettd esimerkiksi Osama Bin Ladenin persoonasta ja hanen verkostonsa luomista
riskeistd on tehty useampikin tutkimus tapaustutkimuksen metodologiaa hyodyn-
tden (Sandia National Laboratories 2011; Gibson Steiner 2012). Perinteisessa ta-
paustutkimuksessa aloilla kuten taloustiede, julkishallinto tai kansainvaliset asiat,
on monipuolisesti saatavissa historiallista tietoa, tilastodataa, poliittisia doku-
mentteja, ja erilaisten eturyhmien kannanottoja. Tastd huolimatta tapaustutki-
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musten tendenssind on ollut, ettd niitd kirjoitetaan enenevissd méirin henkil6-
kohtaisesta perspektiivisti, ja niihin sisdllytetdan entistd enemman oikeita henki-
l6ita ja tilanteita. (Pacho 2015).

Stake (1995) tyypitteli tapaustutkimuksen kolmeen erilaiseen ryhmain, jossa han
huomioi mm. tapausten lukumaarit, tavoitteet luonteen ja tutkimuksen perusolet-
tamukset. Ryhmat olivat itsessdan arvokas, valineellinen ja kollektiivinen tapaus-
tutkimus (Stake 1995; Eriksson & Koistinen 2005).

Tapaustukimusta on ryhmitelty myos jaolla: selittdva tapaustutkimus, eksploratii-
vinen, uutta teoriaa kehittava tapaustutkimus, intensiivinen tapaustutkimus ja
ekstensiivinen tapaustutkimus (Eriksson & Koistinen 2005). Tapaustutkimusta on
toisaalta luokiteltu myos jaottelulla teoriapohjainen, hypoteeseja luova ja hypo-
teeseja testaava tapaustutkimus (Levy 2008).

Tapaustutkimuksen johtopaatokset ovat vedettiavissa yhdesta tai useammasta seu-
raavasta elementisti: tapauksen luonne, tapauksen historiallinen tausta, tapauk-
sen fyysinen asetelma johon tapaus rajoittuu, muut tapauksen kontekstit, kuten
taloudelliset, poliittiset, lainopilliset seikat, muut tapaukset joihin tapaus on sovi-
tettavissa, tapaukseen liittyvat muut tietoldhteet joiden kautta tapausta voidaan
lahestya. (Stake, 2002).

Kysymys tapaustutkimuksen yleistettavyydesta on aiheellinen, ja tieteen kenttaa
voimakkaasti jakava. Yin (2014) mukaan tapaustutkimuksen yleistyksessa pie-
nemmasta tapausjoukosta pyritadn tekemain yleisempia johtopaatoksia suurem-
paan tapauspopulaatioon. Strategisesti yleistettavaksi suunnitellun, ja mahdolli-
siin ongelmakohtiin ennakolta tarttuvan tapaustututkimuksen on nihty voivan
toimia pohjana empiirisesti yleistettaville tapaustutkimukselle (Gomm, Ham-
mersley & Foster 2000). Toisaalta tapaustutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on
tuottaa tasmallista ja syventavaa informaatiota kustakin tutkittavasta tapauksesta,
eika tapaustutkimuksen kautta ole aina mahdollista tai tarpeenkaan tuottaa tutki-
muskohteiden ulkopuolelle suoraan yleistettavissa olevia tuloksia (Stake 1995).
Lahtokohtaisesti on vaarin ajatella, ettd yksittaisesta tapauksesta kuitenkaan voi-
taisi tehda laajemmin yleistettavia johtopaatoksid, ja pikemminkin olisi syyta tar-
kastella mahdollistavatko kyseiset tapaukset ja se miten ne on valittu yleistimisen
(Flyvbjerg 2006: 8). Tapaustutkimuksen yleistettavyyteen kytkeytyy voimakkaasti
se, miten tapaustutkimus hyodyntaa olemassa olevaa teoriaa, ja mika on sen kyky
tuottaa uusia teoreettisia hypoteeseja (Gomm & ym. 2000).

Teorian ja tapaustutkimuksen viliseen suhteeseen liittyy kiistanalaisuuksia. Sta-
ken (1995) mukaan teorian soveltaminen ei ole valttamatonta sellaisissa tutkimuk-
sissa, jotka keskittyviat kuvaamaan tapausta ja sen problematiikkaa. Yin (2009)
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puolestaan katsoo, etti teoriaa voidaan soveltaa ohjaamaan tapaustutkimusta sel-
kedan lopputulokseen. Yin (2014) lisdksi korosti, ettd tapaustutkimuksessa kera-
taan dataa useista lahteistd, hyodynnetiaan aikaisempia teoreettisten propositioi-
den syntymistd ja usein triangulaarista ldhestymistapaa (Yin 2014). Creswell
(1994) toteaa, etta teoriaa voidaan soveltaa tutkimuksen loppuvaiheessa luomaan
jalkiteoreettista perspektiivia, jossa erilaisia teoreettisia lahestymistapoja vertail-
laan ja tarkastellaan tapaustutkimuksen yhteydessa sovellettuun teoreettiseen vii-
tekehykseen. Flyvbjerg (2006) toteaa tapaustutkimuksen olevan oikein kdytettyna
valttamaton ja kayttokelpoinen metodi, silla on tilanteita, joihin se yksinkertaisesti
soveltuu parhaiten.

Tutkimuksessa sovelletaan 1ahtokohtaa, jonka mukaan olemassa oleva teoria on
hyva lahtokohta tutkimukselle, silld se antaa rakenteen ja vertailukohdan tutki-
musproblematiikalle. Tutkijan tehtiviksi jaa reagoida saatuun dataan ja kayttaa
teoriaa filtterina tiedon jasentdmisessa. Télla tavoin on mahdollista saada vahvis-
tusta tai vasta-argumentteja teoreettisille ennakko-olettamuksille. Lahtokohtai-
sesti tutkimuskohteena olevat paikalliset palveluiden tuottamisjarjestelmét on py-
ritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen
mukaisesti.

Tutkimustulosten yleistettavyyteen liittyy kuitenkin olennaisia haasteita. Terveys-
palveluiden tuottamisjarjestelméat ovat voimakkaasti muotoutuneet paikallisten
tarpeiden lihtokohdista, ja niiden kehittymiseen on olennaisesti vaikuttanut myos
paikallinen poliittinen tahtotila sekd esimerkiksi vastuuhenkiloiden aikaisempi
kokemus ja osaaminen. Niin ollen tutkimuksen perusteella tulosten yleistiminen
suoraan kattamaan esimerkiksi samanlaisen tuottamismallin valinneet toiset kun-
nat ei ole mahdollista. Toisaalta tutkimuksessa nostetaan esiin esimerkiksi eri
tuottamismalleissa esiin nousevia transaktiokustannuksia aiheuttavia haasteita.
On mahdollista, ettd myos samankaltaisen tuottamismallin valinnut tutkimuksen
ulkopuolinen kunta on kohdannut tai tulee kohtaamaan samankaltaisia tilanteita.
Talta osin tulokset ovat jossain maarin yleistettavissa tutkimuskuntien ulkopuo-
lelle. Lahtokohtaisesti tapaustutkimuksen osalta on yleistyksia tehtdessa syyta ar-
vioida paikalliset tilanteet ja l1ahtokohdat (Yin 2014). My0s taman tutkimuksen ul-
kopuolisten kuntien tapauksessa on ensisijaisesti tarkeda selvittaa ennen yleista-
mista paikalliset 1ahtokohdat. Tutkimuksen johtopaatoksissa on esitetty runsaasti
ilmioita selittavia tekijoita, joiden kayttaminen tulevan tutkimuksen teoreettisina
hypoteeseina on taysin mahdollista. Tata kautta voidaan saada lisaa tutkimusda-
taa johtopaatosten yleistettavyydesta suurempaan tapauspopulaatioon.

Vertaileva tutkimus pyrkii tarkastelemaan samaan lajiin kuuluvia tapauksia tai yk-
siloita, jotka eroavat toisistaan. Tutkimalla eroavaisuuksia, pyritaan selvittamaan
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aineistosta systemaattinen rakenne, jonka vuoksi erot muodostuvat tapausten va-
lille (Peltonen 2009; Arminen & Alapuro 2004). Voidaankin katsoa, ettd oman
maan, yhteiskunnan tai esimerkiksi kylan vertaaminen muualle maailmaan auttaa
paremmin ymmartimain omaa yhteisod, sen historiaa ja yksityiskohtia (Kocka
1996:602; Azarian 2011). Vertailu voidaan ndhda analysoinnin perustavaa laatua
olevana tyokaluna, jonka avulla voidaan todeta tapausten vilisia yhtalaisyyksia tai
eroavuuksia (Collier 1993).

Vertaileva tutkimus voidaan jakaa myos kahteen toisistaan poikkeavaan lahesty-
mistapaan: toteavaan vertailuun, joka kuvailee ja selittda tapausten invariansseja,
mutta ei pyri aitkaansaamaan kohteissa muutoksia, vaan pikemminkin valttimaan
sitd sekd ohjaavaan vertailuun, jonka avulla pyritddn parantamaan kohteiden ny-
kytilaa, tai muita vastaavanlaisia kohteita tulevaisuudessa (Taideteollinen Korkea-
koulu 2016). TAma tutkimus on luonteeltaan toteavaa vertailua, ja tutkijan tarkoi-
tuksena on selvittida tutkimuskohteiden nykyista tilannetta, ilman etti tutkimus-
kohteisiin pyrittaisiin vaikuttamaan ulkoisesti. Tutkimus mahdollistaa hyodyllisen
tiedon tuottamisen myos tutkimuskohteina olleille yksikoille, mutta se haluavatko
tutkimuskohteet muuttaa toimintaansa jaa heidan itsensa harkittavaksi, eika tut-
kimuksessa pyritd ohjaamaan sita.

Vertailevan tutkimuksen vahvuutena nihdaan vertailukelpoisten tapausten tar-
joamat uudet mahdollisuudet ymmartaa ilmioita, seka se, etta ne voivat avata vay-
lid yleistyksiin ja teorian muodostamiseen (Kekkonen 2008). Vertailevan tutki-
muksen heikkoutena voidaan puolestaan nihd4, ettd monessa vertailevassa tutki-
muksessa keskitytaan suureen muuttujajoukkoon, mutta vain pieneen tapausmaa-
raan. Usein vertailevalla tutkimuksella pyritadnkin ldhestyméaan ongelmaa, ja saa-
maan siita jonkinasteista tietoa ennen laajemman, tilastollisesti merkittavamman
analyysin toteuttamista (Lijphart 1971). Tassa tutkimuksessa pyritdan kerddmaan
riittdva maara informaatiota, niin etta vertailtavista tapauksista saadaan mahdol-
lisimman kattava kasitys. Tama vaatii riittavan otannan haastatteluja ja vastauk-
sia. Lisaksi tarkasteltaessa paikkakuntia ja transaktiokustannuksia, tulee vertail-
tavien tapausten olla keskendén riittavan vertailukelpoisia. Vertailevan tutkimuk-
sen kayttoon liittyy myos useita haasteita. Ongelmakohtina voidaan nahda tapaus-
ten valintaan liittyvat haasteet (analyysin yksikot, tasot ja skaalan), vertailtavuu-
den, tapausorientaation ja kausaalisuuden (Wolf & Hoffeyer-Zlotnik 2003; Mills,
van de Bunt & Brujin 2008). Tutkimuksessa erityishuomiota pyritaan kiinnitta-
maan tapausten valintaan, niin etta vertailtavat kunnat ovat mahdollisimman ver-
tailukelpoisia. Kaytannossa tima tarkoittaa, ettd kuntien olisi oltava sijainniltaan,
demografialtaan ja asukkaiden elintottumusten osalta mahdollisimman saman-
kaltaisia. Taman tutkimuksen avulla pyritaan lahestyméaan ongelmaa, ja saamaan
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siitd tietoa. Tutkimuksen tapausorientaatio ja tutkimustulosten validiteettiin liit-
tyvit rajoitukset ovat hyvin tutkimuksen toteuttajan tiedossa.

Tutkimuksessa pyritaan vertailemaan tutkittavia paikkakuntia ja niiden tuotta-
mismalleja suoraan keskenaan. Kaikilta osin timai ei kuitenkaan ole tiysin mah-
dollista. Tutkimuksessa hyodynnetédén transaktiokustannusten ja ohjausmekanis-
mien tunnistamisen osalta illustratiivista vertailua (Neuman 2003, 451), koska
tutkimuksen analyysissa tutkija tarkastelee aineistoa teoreettisen taustan valossa.
Ilustratiivisessa vertailussa yksikditi ei verrata suoraan keskenéin, vaan teoreet-
tiseen viitekehykseen soveltaen ja erilaisia konsepteja maaritellen (Vartiainen
2002, 367).

Vertailevaan tapaustutkimukseen ei aina suhtauduta suopeasti. Menetelmia on
kritisoitu vertailevaa otetta vihemman kiinnostavana, hyodyttomana, ja ylimaa-
raisena painolastina (Kekkonen 2008). Usein vertailevan otteen vastustamiseen
kytkeytyy myo0s selvia poliittisia latauksia (emt.) Tutkijan ndkemys on, etta tdhan
tutkimuskohteeseen liittyy niin voimakkaita poliittisia latauksia, ettd vertaileva ta-
paustutkimus on perusteltu lahtokohta saada ilmiosta puolueetonta ja mahdolli-
simman objektiivista tietoa. Vertailevan tapaustutkimuksen luotettavuus edellyt-
taa, ettd tutkimus on lapindkyvai, vadristelematontd ja analyysiprosessissa on
huomioitu ja esitetty relevantti seka huolellisesti valikoitu informaatio (Hakim
2000; Gale 2015).

4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen empiirisend aineistona ovat 20 paitoksentekijan haastattelut, joista
viisi tulee kustakin tutkimuskohteesta. Haastateltavien valintaan paadyttiin etsi-
malla kultakin paikkakunnalta tutkimuskohteen hyvin tuntevia paatoksenteki-
joOita, joilla oli erilainen tausta. Haastattelua varten haastateltiin kaupungin/kun-
nan johtohenkilGita, peruspalvelujen tuotannosta vastaavia henkil6ita, kuntayhty-
man johtoryhmain jasenid, talousjohtoa ja talousasiantuntijoita, sekd keskeisia
kuntayhtymain tai kaupunkien poliittisia paatoksentekijoita. Lisaksi yksityisen yri-
tyksen tapauksessa myos yrityksen nimedma johtavassa asemassa oleva henkilo
haastateltiin. Haastattelujen avulla hahmotetaan tutkimuksessa transaktiokustan-
nuksia seki ohjausmekanismeja ennalta maaritellyn sisdllonanalyysin mukaisesti.
Haastattelujen kokonaiskesto nauhalla on 496 minuuttia, ja keskimaarainen haas-
tattelun kesto oli noin 25 minuuttia. Tutkijan ennakkoarvio haastattelun kestoksi
oli puoli tuntia. Litteroituna keskimaardinen haastattelu oli yhdeksénsivuinen ja
noin 3000 -sanainen. Lyhin haastattelu oli viisisivuinen (1730 sanaa) ja pisin 13
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sivua (4067 sanaa). Haastateltavat pysyivat hyvin aiheessa, ja vastasivat juuri nii-
hin kysymyksiin, joita tutkimuksessa haluttiin selvittaa. Lisdksi haastateltavat oli-
vat padosin hyvin selvilla kysymysten osa-alueista, ja tarkastelivat niitd monipuo-
lisista ndkokulmista kukin omien vahvuuksiensa kautta. Esimerkiksi talouteen hy-
vin perehtyneiden henkil6iden kanssa niita koskevia kysymyksia kisiteltiin perus-
teellisemmin. Prosessia hyvin tuntevat henkilot puolestaan pystyivat arvioimaan
tarkemmin kestoja ja sitd minkilaiset transaktiot tyollistivat kullakin tutkimus-
paikkakunnilla eniten. Mielenkiintoisen tarkastelunikokulman tarjosi myos se,
milta prosessi nayttaytyi poliittisen paatoksentekijan silmin.

Haastateltavien valintaan paadyttiin tapauskohtaisesti tiedustelemalla kustakin
organisaatiosta puhelimitse ja sdhkopostilla niita henkil6ita, joilla olisi paras tie-
tamys tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Valintaa tehtaessa huomioitiin aikai-
semmin esitetty tavoite erityyppisten haastateltavien mukaansaamiseksi.

Lisdksi tutkimuksen aineiston muodostavat seuraavat asiakkailta keratyt
SERVQUAL -lomakkeiden vastaukset:

e Orimattila 40 palautunutta asiakaslomaketta ennen palvelun kiyttoa ja 48
palvelun kayton jalkeen

e Hollola 29 palautunutta asiakaslomaketta ennen palvelun kayttod ja 39
palvelun kayton jalkeen

e Alavus 68 palautunutta asiakaslomaketta ennen palvelun kayttoa ja 64 pal-
velun kayton jalkeen

e Alajarvi 38 palautunutta asiakaslomaketta ennen palvelun kayttoa ja 30
palvelun kayton jalkeen

Yhteensi lomakkeita palautui:
¢ Asiakkaiden ennakko-odotuksia mittaavia lomakkeita 175 kappaletta
¢ Koetun palvelukokemuksen laatua mittaavia lomakkeita 181 kappaletta

Tutkijan tavoitteena oli 200 ennakko-odotuksia mittaavaa lomaketta ja 200 koe-
tun palvelukokemuksen laatua mittaavaa lomaketta. Tavoitteena oli, etta kutakin
lomaketta palautuisi 50 kappaletta kultakin tutkimuspaikkakunnalta. Tdhén ei ai-
van paasty. Lomakkeita jaettiin kuhunkin yksikk6on 100 kappaletta, ja tutkija alun
perin arvioi, ettd noin puolet lomakkeen saaneista palauttaisi sen. Lomakkeet ja-
ettiin terveysasemilla satunnaisesti kaikille vastaanotolle tulleille, jotka ilmaisivat
suostumuksensa vastata kyselyyn. Vastaajien joukossa on siis seka laakarin, etta
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hoitajan vastaanotolle tulleita. Orimattilan ja Hollolan tapauksessa jaettiin en-
nakko-odotuksia mittaavat lomakkeet postitse heti terveysaseman ajan varaami-
sen jalkeen. Lomakkeet olivat tutkijan kidsin numeroimia, ja ne palautettiin kulla-
kin terveysasemalla suljettuun postilaatikkoon. Lisdlomakkeita jaettiin Orimatti-
lan ja Alajarven tapauksessa (kummassakin 100 kappaletta).

Asiakkaat saivat tiedon tutkimuksesta lomakkeen mukana olleessa lomakkeessa,
jossa kerrottiin ohjeet asiakkaalle ja tutkimuksen tausta. Lisdksi vastaanotto ja
hoitohenkilokunta kertoivat tutkimuksesta asiakkaille. Lomakkeiden jako asiak-
kaille tapahtui hoitohenkilokunnan toimesta satunnaisesti, siten etta hoitohenki-
lokunta tarjosi lomaketta kaikille potilaille saapumisjarjestyksessa.

Osatutkimukset ja aineistonkeruumenetelmit ovat seuraavat:

Taulukko 3. Osatutkimukset ja aineistonkeruumenetelmat

Osatutkimus ja | Tutkimus- Aineiston keruu | Keruuajan- Analyysi

sen tarkoitus kohde kohta

Transaktio — Palveluiden Kaksikymmenta | syyskuu-mar- | Teoriaohjaava
kustannusten hankinnasta teemahaastat- | raskuu 2017 analyysi ja tul-
hahmottami- ja tuottami- telua kinta

nen ja ohjaus- | sesta vastaa-
mekanismien | vat paatok-
tunnistaminen | sentekijat

Asiakkaiden Terveysase- Kuusisataa 13- | Syksy 2017- SERVQUAL-ana-
ennakko-odo- | mien asiak- hetettya Kevat 2018 lyysi
tusten ja to- kaat SERVQUAL —ky-
teutuneen pal- selylomaketta
velun laadun (seka ennen,
selvittaminen ettd jdlkeen
palvelun)

Aineiston maaraa tutkija pitaa riittavana saturaation lahtokohdista, silld aineistoa
lapikaytaessa aineisto alkoi kunkin paikkakunnan tapauksessa toistaa itseaan, eika
merkittdvid muutoksia ilmennyt lisda aineistoa analysoitaessa. SERVQUAL —lo-
makkeita analysoitaessa kunkin paikkakunnan palveluiden asiakaskokemuksesta
pystyttiin tekemaan johtopaatokset yleisesta palvelun laatutasosta. Aineiston pe-
rusteella voidaan todeta, ettd yleinen asiakaskokemus oli kullakin paikkakunnalla
korkealla tasolla, ja laatupoikkeamat olivat yksittiaistapauksia. On mahdollista,
etta yksittdisia negatiivisia asiakaskokemuksia olisi tullut lisaa, mikali aineisto
olisi ollut isompi. Kokonaiskuvan tai johtopaatosten kannalta yksittiistapauksille
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ei voida kuitenkaan nahda suurta painoarvoa. Haastattelujen tapauksessa haasta-
teltavat kuvailivat tutkimuskohteita padasiallisesti samankaltaisesti, ja toisiaan
taydentavasti. Mahdolliset muista haastateltavista poikkeavat vastaukset on ana-
lyysissa nostettu erillisini esiin.

4.3.1 Haastattelujen toteuttaminen

Vaitoskirjassa tarkastellaan tutkimuskohteiden transaktiokustannuksia haastatte-
lemalla teemahaastattelulla perusterveydenhuollon jarjestimisestd vastaavia
paattdjia. Jokaisen tapauksen kohdalla haastateltavien joukossa on myos palvelui-
den tuottajan edustaja. Haastattelujen avulla on tarkoitus selvittaa millainen oh-
jaussuhde palvelun tilaajan ja tuottajan valilld vallitsee, ja minkélainen painoarvo
erityyppisilla transaktiokustannuksilla. Yleisellda tasolla tarkastellaan tausta-ai-
neistona myos kohdekuntien terveyssektorin menoja ja huomioidaan asukkaiden
sairastavuusindeksi. Haastattelut tehtiin padasiassa puhelimitse. Kahdestakym-
menestd haastattelusta 19 tehtiin puhelimitse ja yksi kasvotusten. Kaikki tehdyt
haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Tutkija ei havainnut infor-
maation saamisessa tai kommunikaatiossa mitaan eroa sen vililla tehtiinko haas-
tattelut kasvotusten tai puhelimitse. Kysymykset oli muotoiltu siten, ettd niihin
vastaaminen oli luontevaa molemmilla tavoin.

Haastattelukysymykset voidaan jakaa kysymyksiin, joiden avulla hahmotetaan
hintaohjausta, autoritaaristd ohjausta ja sosiaalista ohjausta (Kohtamaki 20035,
2007). Lisdksi pyritdan selvittaimaan kuntapaattdjien ymmarrysta transaktiokus-
tannuksista ja sitd, miten he arvioivat toteutuneita transaktiokustannuksia. Niita
selvitetaan alkuperdisen Williamsonin (1985) luokituksen mukaisesti, jossa
transaktiokustannukset jaetaan neljaan kustannusluokkaan: Sopivan tuottajan et-
simisestd aiheutuviin kustannuksiin, sopimuksen muodostamiskustannuksiin,
toimittajan valvontakustannuksiin ja taytintoonpanokustannuksiin. Selkeyden ja
vertailevan tutkimusasetelman rakentamiseksi myos niissd tutkimuskohteissa,
joissa kaytossa on julkinen tuottamismalli, kaytetdan samaa luokittelua. Tama on
perusteltua myos siita lahtokohdasta, etta missaan valituista tutkimuskohteista ei
ole kaytossa yhden kunnan itselleen yksin palveluita tuottava malli, jota voitaisiin
pitaa puhtaana hierarkkisena tuottamismallina. Transaktiokustannusten kaltaisia
kustannuksia toki ilmenee myos itse itselleen palveluita tuotettaessa.

Teemahaastattelussa hintaohjausta selvitetdan kysymalld kysymykset nykyisen
tuottamismallin ja sen kustannusten tarkastelusta seka selvittamalla, miten moni
taho oli kiinnostunut tuottamaan kunnan terveyspalvelut. Autoritaarisen ohjauk-
sen tasoa selvitetddn kysymalla ladkarin paivystyspalvelulle asetetuista vaatimuk-
sista seka nykyisestd sopimuksesta. Tama kysymys oli mukana siksi, etta tutkija
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halusi tietoa siitd, ettd minkitasoisia palveluita kukin mukana oleva terveysasema
tuotti. Muilta osin paivystysvelvoite ei ollut tutkimuksen fokuksessa tai aiheena.
Myos terveyspalveluita tuottavan tahon valvomista ja mahdollisiin ongelmiin
puuttumista koskevilla kysymyksilld selvitetdan autoritdarisen ohjauksen merki-
tysta suhteessa. Sosiaalista ohjausta selvitetdan kysymalla palvelun tuottajan ja ti-
laajan tapaamisfrekvenssia seka sitda, miten kommunikaatio ndiden kahden valilla
toimii.

Transaktiokustannuksia hahmotetaan kysymailla haastateltavilta terveyspalvelun
tuottajan etsimisprosessista, terveyspalveluiden kilpailutus- ja sopimuksenteko-
prosessista, tuottajan valvomisesta seka tulosten mittaamisesta. Kaikkien edella
mainittujen osa-alueiden osalta kysytddn haastateltavilta niihin vaadituista re-
sursseista ja ajasta. MyOs syntyneiti reaalisia euromaaraisia transaktiokustannuk-
sia nykyisesta terveyspalveluiden tuottamismallista kysytdan. Haastatteluissa sel-
vitetddn myos, ettd kokevatko paattdjat saavansa vastinetta ja hyvaa palvelun laa-
tua nykyisessa tuottamismallissaan. Haastatteluilla on yhteys myos terveysase-
mien asiakkaille toteutettavaan SERVQUAL —tutkimukseen, koska se syventida
ymmarrysta tutkittavista kohteista. Lisdksi johdon kasitys palvelun tasosta saattaa
erota asiakkaiden kokemuksesta. Palvelun tuottaminen koostuu sarjasta transak-
tioita, ja on myos mahdollista, ettd prosessin toimivuus tai haasteet ilmenevit asi-
akkaan laatukokemuksissa. Kyselyn runko on nahtavissa liitteessa 2.

4.3.2 SERVQUAL -aineiston hydédyntaminen

Asiakkaiden laatukokemusta kisitteleva aineisto on tutkimuksessa keskeisessa
roolissa, koska sen kautta pystytadan hahmottamaan asiakkaiden yksityisille ja jul-
kisille terveyspalveluille asettamia ennakko-odotuksia ja toteutuneen palvelun
laatua. Ndiden kautta voidaan hahmottaa miten hyvin palveluntuottajat ovat on-
nistuneet jarjestimaan palvelut kohdepaikkakunnilla asiakkaan nidkokulmasta.
Asiakkaiden terveyspalveluille asettamien ennakko-odotusten ja heidian koke-
mansa palvelunlaadun arvioinnissa hyodynnetian SERVQUAL -menetelmai. 80-
luvun loppupuolella luotu SERVQUAL -malli on kehitetty mittaamaan eroa asiak-
kaan ennakko-odotusten ja hanen kiytannossi saamansa palvelun vélilla. Kasityk-
sen palvelun laadusta asiakas muodostaa arvioituaan, etta miten hyvin palvelun-
tuottaja on kaytdnnossa pystynyt vastaamaan asiakkaan ennakko-odotuksiin
(Zeithaml, Parasumaran & Berry 1990; Blinikka, Kuusinen, Turja & Viiri 2001).
Palvelun laadun voidaan katsoa olevan sita parempi, mita pienempi ero ennakko-
odotusten ja todellisen palvelutapahtuman vililla on ollut. On my6s mahdollista,
ettd asiakkaan saama palvelu ylittda hianen toiveensa (Blinikka & ym. 2001).
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Tutkimuksen laatuodotuksia ja —kokemuksia kartoittavassa osiossa kaytettiin ky-
selylomakkeita (liitteet 4 ja 5), jonka rungon (kysymykset 1-4) muodostavat Kun-
taliiton yleiskirjeessd vuonna 2014 esitelty ohjeistus asiakaspalvelukysymyksista
(Kuntaliitto 2014). Ohjeen laatijaryhmaian kuului edustajat kahdestatoista sai-
raanhoitopiirista, Valvirasta ja Kuntaliitosta. Kysymyksilla kartoitetaan hoidon ja
palvelun hyvyytta, henkilokunnan asiakkaan kohtelua, hoidosta saadun palvelun
ymmarrettavyytta ja sitd tehtiinko hoitoa koskevat paitokset yhdessa asiakkaan
kanssa. Lisdksi ohjeistuksen kysymyksia tdydennettiin SERVQUAL -mallia sovel-
tavilla (Parasumaran, Zeithaml & Berry 1985) lisakysymyksilla (Kysymykset 5-8
kyselylomakkeessa). Niiden avulla kartoitetaan terveysaseman kayttamien tilojen
ja vilineiden ajanmukaisuutta, saiko asiakas tarvitsemaansa palvelua, oliko hoito
asiantuntevaa, ja kokiko asiakas hianen tarpeitaan huomioitavan. Tutkimuslomak-
keen kysymykset 9-12 mukailevat WHO:n (2006) méaarittelemii terveyspalvelui-
den laadun osa-alueita. Niiden avulla kartoitettiin sitd, onko palvelu tehokasta ja
riittavan nopeaa, lahella asiakasta, onko asiakkaiden palvelu tasavertaista ja —laa-
tuista seka kokevatko asiakkaat palvelun turvallisena. Vastausvaihtoehdoissa on
molemmissa lomakkeissa kaytossa Likertin skaalaan perustuva numeroasteikko.
(5= Taysin samaa mielta, 4= Osittain samaa mieltd, 3= En samaa enka eri mielta,
2= Ogsittain eri mieltd, 1 = Tdysin eri mieltd). Lisaksi esitettdan avoimia lisakysy-
myksid, joilla pyritdan selvittimain vastaajan mielialaa palveluiden kayton jal-
keen, kontekstisidonnaisuutta ja kasitysta hyvasta hoidosta. Nailla kysymyksilla
on aiemmin esiteltyyn vaitoskirjan tieteenfilosofisen osion asiakkaan konteksti-
sidonnaisuutta mallintavaan kuvioon 13.

Mahdollisimman samankaltaisen vertailuaineiston saamiseksi tutkimuksessa tar-
kastellaan ainoastaan asiakkaiden kaynteja yksityisille ja julkisille terveysasemille.
Tutkimuksessa ei ole tarkoitus keskittyd terveyskeskuksen vuodeosastohoitoon.
Niin ikdin tutkimuksen ulkopuolelle rajataan kokonaan erikoislddkarijohtoinen
toiminta, johon kuuluvat esimerkiksi neurologia, kirurgia, ortopedia, urologia, sil-
mataudit jne. Tutkimukseen valikoidut terveysasemat ovat paikkakuntiensa paa-
terveysasemia, mikili paikkakunnalla toimii useampi terveysasema. Tutkija ar-
vioi, ettd paaterveysasemalle hakeutui palvelun tarvitsijoita monipuolisesti lahelta
ja myo6s paikkakuntien reuna-alueilta ja toisaalta lahelta kaupunkikeskuksia. Mi-
kali sivuterveysasemia olisi valittu mukaan osissa tapauksia, olisi se saattanut vai-
kuttaa asiakkaiden kokemukseen palveluiden saavutettavuudesta. Lisaksi voidaan
olettaa, etta paikkakunnan paiterveysasemilla tarjotut palvelut ovat parhaiten
vertailtavissa keskendidn myo6s palveluvalikoiman puitteissa. Toinen vaihtoehto
olisi ollut valita tutkimukseen pelkastaan sivuterveysasemia. Sivuterveysasemien
palvelut vaihtelevat kuitenkin toisistaan enemman, ja nain toteutettu vertailu ei
valttdmatta olisi tutkijan ndkemyksen mukaan ollut yhti vertailukelpoinen. Kaikki
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tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat tulossa ladkirin tai hoitajan vastaan-
otolle, ja heidan ennakko-odotuksiaan kysytdan ennen palvelun kéayttoa. Toteutu-
neen palvelun laatua selvitdan jakamalla lomakkeet valittomasti palvelun kayton
jalkeen. Lomakkeet palautetaan vastaanotoilla oleviin suljettuihin postilaatikoi-
hin.

SERVQUAL -menetelmia on kaytetty palveluiden laadun mittaamiseen asiakkaan
nakokulmasta (Gronroos 2003; Zeithaml & ym. 1990). Menetelmissa viitta osa-
aluetta pyritddn hahmottamaan kysymyssarjojen avulla (Gronroos 2010).
SERVQUAL -mallin luojina voidaan katsoa olevan Parasumaran, Zeithaml & Berry
(1985). Vuoden 1985 muodostettiin neljille toimialalle kullekin kolme vertailuryh-
maa, joissa asiakastyytyvaisyytta selvitettiin pankkipalveluiden, luottokorttien, si-
joitustuotteiden ja huoltopalveluiden kayttajina. Yhteensa kahdentoista ryhman
tulosten perusteella tutkimusryhma totesi, etti kaikissa ryhmissa asiakkailla oli
ennakko-odotuksia, jotka palveluntarjoajan odotettiin tayttavan.

Alkuperaisessa SERVQUAL -mallissa (Parasumaran & ym. 1985) selvitettiin asi-
akkaiden ennakko-odotusten tayttymista eri dimensioiden mukaisesti; tuolloin di-
mensioita oli kymmenen. Piivitetyssa mallissa (Parasumaran, Zeithaml & Berry
1988) dimensioita oli viisi, joita olivat, fyysiset tekijat, reliabiliteetti/luotettavuus,
palvelualttius, vakuuttavuus ja empatia. Marshall & Murdoch (2001) jalostivat ja
yksinkertaistivat alkuperdisen mallin dimensioiksi fyysisyyden, luotettavuuden,
vastauskyvyn, vakuuttavuuden ja empatian.

Asiakastyytyvaisyytta on mahdollista mitata esimerkiksi asettamalla asiakkaiden
ennakko-odotukset ja palvelukokemus Likert -tyyppiseen asteikkoon (1-5)
SERVQUAL -mallin mukaisesti, seki laskea asiakastyytyviisyysarvot ndiden kom-
binaatiosta (Almsalam 2014; Parasumaran & ym. 1988; Fornell & ym. 1996.) As-
teikossa asiakkaat pystyvat arvioimaan laatua vililld erittdin paljon samaa mielta
- erittdin paljon eri mieltd, ja tutkimuksen lopputuloksena saadaan selvitettyi etu-
kateisodotusten ja toteutuneen palvelun vilinen ero. (Tepponen 2003; Parasuma-
ran, Berry & Zeithaml 1991). Asiakastyytyvaisyys muodostuu asiakkaan ennakko-
odotusten ja palvelukokemuksen summana (Almsalam 2014:81).

Suomessa menetelmaa on hyodyntanyt Gronroos (2010), jonka menetelmaa so-
velletaan tutkimuksessa, ja joka on luokitellut asiakkaiden mahdollisesti kokemat
laatukuilut seuraavasti:

1. Konkreettiseen ymparistoon liittyvat laatukuilu (laitteet, toimitilat)

2. Luotettavuuteen liittyva laatukuilu (virheeton tieto ja tasmallisyys)
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3. Reagointialttiuteen liittyva laatukuilu (halukkuus palvelemaan viipymatta)

4. Vakuuttavuuteen liittyva laatukuilu (tyontekijoiden kaytoksen uskottavuus
ja kohteliaisuus)

5. Empatiaan liittyva laatukuilu (asiakkaan ongelma ymmarretidan yrityksen
taholta ja toimitaan asiakkaan etujen mukaisesti)

Pena & ym. (2013) kuvaavat johdon ja palvelun asemoitumista kuiluihin, seka sita,
miten kuilut suhteutuvat asiakkaan ennakko-odotuksiin, viestintdan ja palveluko-
kemukseen. Seka yksiloiden viliselld kommunikaatiolla, ettd ulkoisella asiakas-
kommunikaatiolla on mallissa merkitystd. Lisaksi johdon oletus asiakkaan
odotuksista ei aina vastaa todellisuutta.

i Henkilokohtaiset e
viilinen tarpeet v o—
kommunikaatio okemus
Ennakko
’ odotukset ‘ B —
> PALVELUN KAYTTAJA

LAATUKUILU 5 I f

Palvelukokemus <

I

Palvelun toteutuminen (sisiltien
yhteydenpidon ennen ja jilkeen)

Ulkoinen
asiakaskommunikaatio

LAATUKUILU 3 I

LAATUKUILU 4

Palveluiden ennakko-odotusten
suhde toteutuneeseen kokemukseen

LAATUKUILU 2 JOHTO

_’ Johdon oletus asiakkaan odotuksista

Kuvio 15. Laatukuilujen asemoituminen (Pena & ym. 2013: 1230).
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Alkuperaisen SERVQUAL -mallin mukaisesti (Parasumaran & ym. 1985) palvelun
laatu on funktio, joka voidaan mallintaa palvelukokemuksen ja ennakko-odotus-
ten perusteella. Tutkimuksessa lasketaan yhteen jokaisen kysymyksen osalta kul-
lakin paikkakunnalla vastaajien ennakko-odotusta kuvaavat pisteet, ja jaetaan se
vastaajamaaralld. Myos toteutunutta palvelua kuvaavien samaa asiaa mittaavien
kysymysten pisteet kunkin paikkakunnan osalta lasketaan yhteen, ja jaetaan se
vastaajamaarilld. Vertaamalla ennakko-odotusten keskiarvoa toteutuneen osa-
alueen keskiarvoon, tunnistetaan laatukuilut. Myo6s kaikkien kysymysten keskiar-
vot lasketaan yhteen kuntakohtaisesti vertailuasetelman muodostamiseksi.

Tutkimuksessa laatukuilut nostetaan esiin tilanteissa, joissa asiakkaan ennakko-
odotukset ovat olleet korkeammalla kuin toteutuneen palvelun laatukokemus.
Laatukuilujen ensisijainen kayttotarkoitus on perinteisesti SERVQUAL -tutki-
muksessa ollut kuitenkin organisaation oman toiminnan kehittdmiseen liittyva
funktio. Kohdeorganisaatioiden on niiden pohjalta mahdollista kehittda omaa toi-
mintaansa. Tutkimuksessa esiin nousevia laatukuiluja ei kuitenkaan ensisijaisesti
kayteta asiakaslaadun ensisijaisena mittarina vertailtaessa yksikoita toisiinsa.

SERVQUAL -malli on saanut osakseen myos kritiikkia. Yksi osa kritiikkia kohdis-
tuu sithen, ettd malli ei ota huomioon asiakkaiden odotusten muuttuvaa dynamiik-
kaa: Asiakkaat oppivat kokemuksistaan. Esimerkiksi kymmenen vuotta sitten
luotu palvelun laadun asteikko ei ole valttamatta vertailukelpoinen timéan paivan
aineistoon (Buttle 1995). Newman (2001) puolestaan toteaa, ettdi SERVQUAL -
mallia nikee kaytettavan laadun arvioinnissa, vaikka hanen mukaansa mallin
kayttoon liittyy haasteita reliabiliteetti- ja validiteettivaatimusten suhteen. Asu-
bonteng, McCleary & Swan (1996) kavivit tutkimuksessaan kriittisesti 1api niin
ikdan SERVQUAL -mallin mittausta seka sen reliabiliteettia ja validiteettia. Kirjal-
lisuustutkimusanalyysin perusteella he kritisoivat, ettd suosiostaan huolimatta
SERVQUAL -malli ei ole taydellinen, silld asiakasodotusten vertaaminen asiak-
kaan kokemukseen ei aina tuota validia dataa. SERVQUAL -mallia kaytettaessa
juuri tulosten validiteettiin ja vertailtavuuteen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota.

Mallin sopiminen ladkiripalveluiden laadun kartoittamiseen on saanut myos
osakseen kritiikkia. Brown & Swartz (1989) arvioivat palveluntuotannon laatua
palveluntuottaja- ja asiakasnakokulmasta. Tutkimuksessa tarkeimmiksi muuttu-
jiksi nousivat ladkaripalvelun tuottajien kommunikaatiokyky, uskottavuus ja am-
mattitaito. Tutkimuksessaan Brown & Swartz (1989) korostivat asiantuntijapalve-
lulle ominaisen asiakaspalvelusuhteen pitkiaikaisuutta ja vuorovaikutteisuutta
yksittdisen palvelukokemuksen arvioinnin merkityksen sijaan.

Kritiikista on paateltavissa, etta SERVQUAL -mallia ei tulisi sokeasti kayttaa mi-
hin tahansa laadunarviointityohon. Mallin kayttoa julkisen sektorin tuottamien
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palveluiden asiakastyytyviisyyden arviointiin tutkinut Wisniewski (2001) toteaa-
kin, ettd mallin kiytt6d on hyva rajata tutkimuksiin, joissa muun muassa halutaan
paremmin ymmartaa asiakkaiden laatuodotuksia, priorisoida joitain osatekijoita
suorituksen parantamiseksi, tehda pitkittaistd laatututkimusta tai vertailla hyvin
samankaltaisia palveluita keskendin. Khan & Raghunandan (2012) toteavat kirjal-
lisuusanalyysinsa lopputuloksena, ettd vaikka SERVQUAL -malli on saanut kri-
tiikkia osakseen, ovat sadat eri puolilla maailmaa tehdyt tutkimukset osoittaneet
mallin pystyvin tuottamaan tieteellisesti merkityksellist ja tilastollisen tarkaste-
lun kestavaa informaatiota. Mallia kohtaan esitetty tieteellisesti vakavammin otet-
tava kritiikki kohdistuukin etupdissi siihen, miten mallia on yksittdisten tieteen
tekijoiden toimesta kaytetty, ei niinkdan siihen, onko malli sellaisenaan luotettava
mittausviline (emt.).

4.3.3 Analyysin toteuttaminen

Teoriasidonnaisessa analyysissa lapikdydaian useampaan otteeseen kaikkien haas-
tattelujen sisalto. Aikaisempi tieto ja tdssa tapauksessa esiymmarrys ohjaavat ai-
neiston analyysia. Sisallonanalyysi etenee kolmivaiheisesti siten, ettd prosessissa
toteutetaan aineiston redusointi (pelkistiminen) ja aineiston ryhmittely kluste-
roinnin periaatteiden mukaisesti. Viimeisessa abstrahointivaiheessa aineisto ka-
sitteellistetaan kasitekartan (kuvio 16) mukaan. Analyysissa teoriasidonnaisuus il-
mentaa esiymmarrystd ja sisallonanalyysi on luonteeltaan tulkitsevaa. Sisil-
lonanalyysia kaytetaan luomaan kokonaiskuvaa haastattelujen sisilloista mahdol-
lisimman totuudenmukaisesti (Jarvi 2002). Eskola (2001) luokittelee analyysi-
vaihtoehdot teorialdhtoiseen, teoriasidonnaiseen ja aineistoldhtGiseen tutkimuk-
seen. Ndisti teoriasidonnaisessa analyysissa on kytkent6ja teorioihin, mutta lah-
tokohtaisesti se ei pohjaudu yksittdiseen olemassa olevaan teoriaan.

Haastattelujen abstrahointi toteutetaan teoriasidonnaiseen esiymmarrykseen
pohjautuvan kéasitekartan mukaan (kuvio 16). Haastattelujen avulla hahmotetaan
ohjausmekanismeja, transaktiokustannuksia seka haastateltavien paatoksenteki-
joiden kasitysta tuottamismallin hinta/laatusuhteesta.
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Kuvio 16. Kaisitekartta haastatteluiden sisallonanalyysiin

Kunkin paikkakunnan ohjausmekanismit (hintaohjaus, sosiaalinen ohjaus ja au-
toritddrinen) luokitellaan kolmeen luokkaan ennalta maaritellyn kasitekartan mu-
kaisesti (Taulukko 4). Mikali osa haastateltavista esittdid muista eroavia nikemyk-
sid, mainitaan tista osana tulosten raportointia. Ohjausmekanismeilla on rajapin-
taa my0s transaktiokustannuksiin (esimerkiksi autoritdirinen ohjaus vaikuttaa
valvontakustannuksiin). Niin ollen ohjausmekanismien hahmottaminen auttaa
myos ymmartamaan transaktiokustannusten syntya kullakin esimerkkipaikka-
kunnalla. Vertailtavuuteen liittyy tiettyjad haasteita, koska esimerkiksi kuntien
rooli eri tuottamismalleissa saattaa merkittavisti erota toisistaan. Kunkin tuotta-
mismallin osalta on tulososiossa esitetty organisaatiokuviot siita, miten palvelu on
kussakin mallissa jarjestetty. Lisdaksi ohjausmekanismeja kartoitettaessa pyritdan
huomioimaan eri toimijoiden roolit osana ohjausta. Haastatteluista laaditaan kun-
takohtainen yhteenveto, josta selvida myos se, minkalaiset transaktiokustannukset
haastateltavat arvioivat olevan merkittavia (transaktiokustannusluokat). Yhteen-
veto antaa myos viitteitd siitd voidaanko tilaaja-tuottajasuhdetta pitda ensisijai-
sesti hintaohjautuvana, autoritaarisena tai sosiaalisena. Mahdollista on myos se,
ettd tilaaja ja tuottaja kokevat suhteen erilaisiksi.
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Taulukko 4. Kaisitekartta ohjausmekanismien sisdllonanalyysiin

Vahva

Keskitasoinen

Heikko

Hintaohjaus

Nykyista tuottamis-

mallia ja sen kustan-
nuksia seurataan ja

tarkastellaan aktiivi-
sesti

Useiden palvelun-
tuottajien kanssa on
kayty keskustelua
palvelun tuottami-
sesta, ja tilaajalla on
hyva kasitys tahoista,
jotka olisivat kiinnos-
tuneita tuottamaan
palvelun

Tuottamismallia ja
kustannuksia tarkas-
tellaan ajoittain.

Palveluntuottajien
kanssa on kayty kes-
kustelua tuottamis-
vaihtoehdoista.

Muista palvelun tuot-
tamisvaihtoehdoista
ei ole aktiivisesti kes-
kusteltu.

Kustannusten tarkas-
telu ei ole erityisen
yksityiskohtaista tai
hintojen vertailta-
vuudessa on haas-
teita.

usein toisiaan ja pita-
vat aktiivisesti yh-
teytta.

Kommunikaatio pal-
velun tilaajan ja tuot-
tajan valilla on erit-
tdin toimivaa.

pitdvat yhteytta saan-
nollisesti.

Kommunikaatio tilaa-
jan ja tuottajan valilla
on toimivaa.

Autoritddri- | Sopimukseen on kir- | Sopimusta tarkastel- | Sopimuksessa on
nen ohjaus jattu yksityiskohtaisia | laan ajoittain. vain harvoin tulkin-
velvoitteita, ja sita nanvaraisuutta tilaa-
tarkastellaan usein. Valvontaa toteute- jan ja tuottajan va-
taan, mutta ei poik- lilla.
Tuottajan valvomi- keuksellisen paljon.
nen on poikkeukselli- Korostetulle valvon-
sen aktiivista. nalle ei nahda tar-
vetta.
Sosiaalinen Palvelun tilaaja ja Palvelun tilaaja ja Tilaajan ja tuottajan
ohjaus tuottaja tapaavat tuottaja tapaavat ja tapaamisfrekvenssi

on harva.

Yhteydenpito tilaajan
ja tuottajan valilla ei
ole toimivaa

Erityyppisten transaktiokustannusten merkitys kullakin kohdepaikkakunnalla
luokitellaan kolmeen luokkaan ennalta maaritellyn kasitekartan mukaisesti (tau-
lukko 5). Tulososiossa on kerrottu kunkin alueen vaestopohja, koska sen huomioi-
minen transaktiokustannusten hahmottamisessa on tiarkedi. Isomman kuntajou-
kon jarjestaessa palveluita yhdessi, jakaantuvat kustannukset useamman toimijan
maksettavaksi. Tuottamismallien kuvauksessa on huomioitu myo6s palvelun tilaa-
jaorganisaation omistuksen jakautuminen. Erilaisista tuottamismalleista johtuen,
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eri toimijoiden roolit eroavat. TAdmi aiheuttaa haasteita vertailtavuudelle.
Transaktiokustannusten osalta tutkimustulokset ovat suuntaa antavia, mikili or-
ganisaatiot eivat ole seuranneet kirjanpidossaan erikseen erityyppisia transak-
tiokustannuksia. Arvioitaessa kutakin transaktiokustannusta selvitetdin haastat-
telussa, miten pitkdkestoisesta kustannuksesta on kysymys, ja mika on haastatel-
tavien arvio siithen kaytetysta henkiloresurssista. Haastateltaviksi on pyritty valit-
semaan henkiloitd, joilla on hyva kokonaiskisitys palvelunprosessista, ja titen
edellytykset arvioida henkiloresursseja seka prosessien kestoja. Myos haastatelta-
vien nakemykset kunkin tyyppisen transaktiokustannuksen merkityksesta huomi-
oidaan, ja sille annetaan painoarvoa. Mikili haastateltavien nikemykset eroavat
toisistaan, nostetaan se esiin tuloksia raportoitaessa. Taulukon 4. késitekartta pe-
rustuu tutkijan teoreettiseen esiymmarrykseen ohjausmekanismeista. Vastaavan-
kaltaisen luokitteluun ohjausmekanismien arvioinnista karkiyritysten ohjausten
kontekstissa on luonut Kohtamaki (2005). Kohtamien (2005) luokittelumallin ja
institutionaalisten muotojen typologian voidaan nihda voimakkaimpana teoreet-
tisena vaikuttimena luokittelulle.
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Taulukko 5.

Kasitekartta transaktiokustannusten luokittelemiseksi

Merkitys

Vahva

Keskitasoinen

Heikko

Palvelun tuottajan

etsimisesta aiheutu-

vat transaktiokus-
tannukset

Etsimisprosessiin
kdytetaan run-
saasti henkildston
tybaikaa suhteessa
alueen vaestopoh-
jaan.

Etsimisprosessiin
kaytetaan kohtuul-
lisesti aikaa suh-
teessa alueen va-
estopohjaan.

Etsimisprosessiin
ei kulu merkitta-
vasti henkilore-
sursseja suhteessa
alueen vaestopoh-
jaan.

Kilpailutuksesta ja
sopimusten teosta
aiheutuva transak-
tio-

kustannukset

Kilpailutus tai sopi-
muksen teko on
kaytettyjen henki-
[6storesurssien
osalta merkittava
suhteessa alueen
vdestdpohjaan.

Kilpailutus tai sopi-
muksen teko on
kaytettyjen henki-
|6storesurssien
osalta kohtalainen
suhteessa alueen
vdestopohjaan.

Kilpailutukseen tai
sopimusten tekoon
kdytetdan vahan
resursseja suh-
teessa alueen va-
estopohjaan.

Tuottajan valvomi-
sesta aiheutuvat
transaktio-
kustannukset

Tuottajan valvomi-
seen kdytetdan
merkittavasti hen-
kilostoresursseja
tai siita syntyy
merkittavia kus-
tannuksia suh-
teessa alueen va-
estopohjaan.

Tuottajan valvomi-
seen kdytetdan
kohtalaisesti henki-
|6storesursseja tai
siitd syntyy koh-
tuullisia kustan-
nuksia suhteessa
alueen vaestdpoh-
jaan.

Tuottajan valvomi-
seen kdytetdan
vain vahan henki-
|6storesursseja tai
siita ei synny mer-
kittavia kustannuk-
sia suhteessa alu-
een vaestopoh-
jaan.

Tulosten mittaami-
sesta

aiheutuvat transak-
tio-

kustannukset

Tulosten mittaami-
seen kdytetdan
merkittavasti hen-
kilostoresursseja
tai siita aiheutuu
merkittavia kus-
tannuksia suh-
teessa alueen va-
estopohjaan

Tulosten mittaami-
seen kdytetdan
kohtalaisesti henki-
|6storesursseja tai
siitd aiheutuu koh-
tuullisia kustan-
nuksia suhteessa
alueen vaestdpoh-
jaan

Tulosten mittaami-
seen kdytetdan
vain vahan henki-
|6storesursseja tai
siitd aiheutuu vain
vahaisia kustan-
nuksia suhteessa
alueen vaestopoh-
jaan

Taulukon 5 kisitekartta pohjautuu tutkijan teoreettiseen esiymmarrykseen
transaktiokustannusten luokittelusta. Kasitekartassa on luotu kolmiportainen ty-
pologiamalli Williamsonin (1985) neljan perinteisen kustannusluokittelun poh-
jalle. Malli on sovitettu vastaamaan perusterveyspalveluiden kontekstia teoreetti-
sen esiymmarryksen pohjalta.

Tutkija tiedostaa, ettd ohjausprosessia olisi voitu tutkia yksityiskohtaisemmin ja
laajemmin. Jo pelkastaan kyseisesta teemasta olisi ollut mahdollista tehda koko-
naan oma tutkimukseksensa. Tiedossa ovat myos ne rajoitteet, joita liittyvat eri-
tyyppisten transaktiokustannusten hahmottamiseen haastattelujen ja sen sisil-
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lonanalyysin kautta. Tilanteessa, jossa transaktiokustannuksia ei ole seurattu eu-
romaaraisesti, on tdma kuitenkin kiytossi olevista vaihtoehdoista kayttokelpoi-
nen, siitd huolimatta, ettd saatavat tulokset ovat suuntaa-antavia, eivatka eksak-
teja euromaiirdisid. Reaalisia euromaiiriisid transaktiokustannuksia kysyttiin
myo0s haastateltavilta, joiden joukossa oli jokaiselta tutkimuspaikkakunnalta myos
talousalan asiantuntija tai paatoksentekija.

Tutkimuksen ennakko-oletuksena on, ettd transaktiot vaikuttavat palvelun tuo-
tantoon seka koordinaatioon, ja siksi palvelun lopputuloksen ja palveluprosessin
toimivuuden kannalta on transaktioprosessin oltava toimiva (Stiles; Mick & Wise
2001: 85—92). Laatuun vaikuttaa transaktioiden sarjan toimivuus monitoimijai-
sessa verkostossa (Stiles & Mick 1997) Transaktiokustannusteorian eras perusaja-
tus on palveluntuottajan opportunismi, joka voi uhkakuvana vaikuttaa myos ter-
veyspalveluiden laatuun. (Bech & Pedersen 2005). Laadun valvonta ja maarittely
eivit ole tilaajan kannalta helposti méaariteltavissa, ja siksi on tirkeda korostaa
asiaa terveyspalveluiden kontekstissa (emt.). Tutkimuksessa asiakkaiden laa-
tuodotuksia ja laatukokemuksiin halutaan keskittaa lisathuomiota, ja mikali niissa
havaitaan poikkeamia, kertoo se myos transaktioiden toimimattomuudesta (esim.
palveluntuottajan valvonta ei ole onnistunut halutulla tavalla). Tutkimuksen paa-
asiallinen tutkimusongelma pyrkii hahmottamaan transaktiokustannusten ja laa-
dun valista suhdetta eri tuottamismallien avulla toteutetuissa paikallisissa tervey-
denhuoltoratkaisuissa. Kunkin paikkakunnan osalta pyritdan paikkakuntakohtai-
sena synteesind hahmottamaan tuottamisratkaisusta syntyvien transaktiokustan-
nusten merkittavyys seka miten laadukkaina asiakkaat kokevat erilaisten tuotta-
mismallien avulla jarjestetyt terveyspalvelut.

Tutkimuksessa sekd asiakkaiden ennakko-odotuksia, ettd toteutuneen palvelun
laatua arvioidaan SERVQUAL —lomakkeiden keskiarvojen kautta. Keskiarvot pal-
veluille saadaan laskemalla palautuneiden lomakkeiden asiakkaiden osakysymyk-
siin antamat pistemaarat yhteen paikkakuntakohtaisesti ja jakamalla arvot palau-
tuneiden vastausten lukumaaralla. Laatukuilujen tunnistamisessa kaytetaan
Gronroosin (2010) mallia, jossa laatukuilut on jaettu viiteen tyyppiin. Laatukuilu-
jen tunnistamisessa hyodynnetiaan keskiarvoja. Mikali asiakkaiden ennakko-odo-
tusten keskiarvo alittaa toteutuneen palvelun saaman keskiarvon, tulkitaan se laa-
tukuiluksi. Asiakkaiden tayttdmien avointen kysymysten vastaukset kootaan yh-
teen kunkin kunnan osalta. Niista etsitdan yhtalaisyyksia, jonka avulla tarkastel-
laan mita asiakkaat kullakin paikkakunnalla odottavat hyvalta terveyspalvelulta,
sekd miksi palvelukokemus alitti tai ylitti asiakkaan ennakko-odotukset. Kunkin
kunnan kohdalla analysoidaan seki haastattelu- etti SERVQUAL -aineistot. Ai-
neistot analysoidaan kuntakohtaisesti erikseen, jonka jalkeen niistd muodostetaan
synteesi, jossa kutakin tuottamismallia tarkastellaan kokonaisvaltaisemmin.
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Osana paittdjien haastatteluja tiedustellaan heidan nikemystian sille, saadaanko
kyseisella tuottamismallilla hyvaa laatua suhteessa kiytettyyn rahalliseen panos-
tukseen. Tutkimuksen johtopaitokset ja vertaileva analyysi pohjautuvat synteesiin
tutkittavasta ilmidsta.

Alun perin triangulaatiolla viitattiin Denzinin (1970) popularisoinnissa tutkimuk-
seen, jossa kahta menetelmaa hyodyntamalla pyrittiin samaan tutkimuksen lop-
putulokseen ja vahvempaan naytt6on. Nykyaan triangulaation méaritelma on pai-
sunut, ja Bazeley (2004) pitii termin nykyistd laajaa kiyttoa jopa sen vaarinkayt-
tona. Miles & Huberman (1994) totesivat tutkimuksen sisidisen validiteetin (onko
tutkimustulokset loogisia?) hyvin keskeiseksi, ja jakoivat laadullisen tutkimuksen
triangulaation viiteen eri alatyyppiin: Triangulaatio tutkimusdatan ldhteen mu-
kaan (tietoja kerataan eri henkiloilta, eri aikoihin tai eri paikoissa), menetelmalli-
nen triangulaatio (tarkkailu, haastattelut, dokumentit jne.), tutkijoiden triangu-
laatio, teoreettinen triangulaatio (useamman teorian kaytto tutkimustulosten se-
littamisessa) tutkimusdatan tyypin triangulaatio (kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimusdatan yhdistiminen).

Miles & Hubermanin (1994) triangulaation alatyypeista tutkimuksessa toteutuvat:
triangulaatio tutkimusdatan ja lahteen mukaan (paatoksentekijoiden haastattelu
ja asiakkaiden SERVQUAL —kysely) seka teoreettinen triangulaatio (laadun teo-
reettis-kasitteellisen tarkastelun ja transaktiokustannusteorian kaytto). Triangu-
laarisen aineiston kerddmiseen ja analyysiin paadyttiin, koska tutkimuskohteesta
haluttiin muodostaa laadukkaalle tapaustutkimukselle ominaisesti mahdollisim-
man holistinen kasitys tutkittavasta ilmiosta. Tama on myos hermeneuttisen 13-
hestymistavan ldhtokohdista perusteltua. Yhdistelemilld asiakkaan laatukoke-
musta seka haastattelujen kautta saatua tietoa transaktiokustannuksista seka oh-
jausjarjestelmista pyritddn menetelmien vuoropuhelun kautta selvittimaan, etta
koetaanko yksityinen tai julkinen palveluiden jirjestimismalli onnistuneeksi rat-
kaisuksi eri paikkakunnilla. Tutkimuksen avulla saadaan myos kasitys siita, etta
pystyvatko palveluiden hankkijatahot arvioimaan palveluiden jarjestimisesta syn-
tyvia transaktiokustannuksia. Ontologisella nikemykselld on mahdollista perus-
tella erilaisten, jopa vastakkaisten tutkimusotteiden yhdistadmista: Inhimillinen
toiminta sosiaalisessa todellisuudessa ilmenee seka objektiivisina tosiasioina, etta
tietoisen subjektiivisen toiminnan tuloksena. (Raunio 1999; Peltonen 2009).
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Erilliset aineistot:
-Haastattelut transaktiokustannuksista
-SERVQUAL —aineisto asiakkailta

Erilliset teoriat: Erilliset osatutkimusten menetelmit:
- Transaktiokustannusteoria - Teorialdhtoinen sisdllonanalyysi
- Laadun teoreettis- kdsitteellinen tarkastelu - SERVQUAL menetelma

Kuvio 17. Triangulaation tyypit tutkimuksessa

Triangulaatiossa pyritdan eri tutkimusmetodeiden, teoreettisten ldhestymistapo-
jen tai esimerkiksi tutkimusdatan yhdistelemiseen tutkimustyossa. Aineistollinen,
menetelmallinen, teoreettinen, analyyttinen tai tutkijoiden triangulaatio ovat ylei-
simpid triangulaation tyyppeja (Vakkala 2012). Ylld mainitulla jaottelulla tutki-
muksessa tahdatdan teoreettiseen, aineistolliseen, metodologiseen ja analyytti-
seen triangulaatioon. Inkrementaalisesti ja vuorovaikutteisesti teoriaa kehitta-
vissd otteessa pyritddn edistimddn empirian ja teorian vilistd vuoropuhelua
(emt.).

4.4 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti ja eettiset
kysymykset

Tieteellisen tutkimuksen on taytettiava validiteetin ja reliabiliteetin osalta kriteerit,
joita voidaan tapaustutkimuksessa tarkastella rakenteen validiteetin, sisdisen va-
liditeetin, ulkoisen validiteetin ja reliabiliteetin kautta (Yin 2014; Jalonen 2007;
Metsamuuronen 2003). Validiteetti liittyy siihen, ettd mitataanko abstraktia kon-
septia lahestyvassa tutkimuksessa sitd mita tutkija pyrkii mittaamaan (Elkela
2012; Carmines & Zeller 1979:12; Gregory 1992: 117). Sisdinen validiteetti liittyy
selittdvan ja selitettdvan muuttujan viliseen kausaliteettiin ja ulkoinen validiteetti
tutkimuksen yleistettavyyteen (Newman & Benz 1998). Mikali taas tutkimus olisi
mahdollista uusia, niin etta tulokset eivat merkittavasti muutu, voidaan tutkimuk-
sen todeta olevan reliaabeli (Metsimuuronen 2003; Carmines & Zeller 1979:11;
Zikmund 2003: 300). Carmines & Zeller (1979) maarittelevit reliabiliteetin olevan
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indikaattori, joka méarittelee, ettd miten luotettavasti koe, tutkimus tai mika ta-
hansa tutkimuksellinen toimenpide voitaisiin uusia kerta toisensa jalkeen. Laadul-
lisessa tutkimuksessa haasteet usein liittyvat objektivisuuden ja reliabiliteetin saa-
vuttamiseen (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2005). Reliabiliteetti ja validiteetti
voidaan myo6s ndhda positivistisen epistemologian tyokaluina (Winter 2000).

Yhdistelemalla menetelmia voidaan parantaa tutkimuksen validiteettia ja reliabili-
teettia (Huovinen 2007; Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994; Jick 1979; Golafshani
2003). Menetelmien yhdisteleminen ei tosin sovellu kaikkiin tutkimustarkoituk-
siin, ja lisaksi se lisaa tutkimuksen kustannuksia ja saattaa vaikeuttaa tutkimuksen
toistamista (Huovinen 2007; Jick 1979). Golafshani (2003) toteaa, etta positivis-
tisesta tutkimusperinteestd kumpuavat reliabiliteetti- ja validiteettikysymykset
ovat tarkeitd huomioida seka kvantitatiivisessa ettd kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa, ja mikali tutkimuksen luotettavuus halutaan maksimoida, kaytetdan trian-
gulaatiota reliabiliteetin ja validiteetin parantamiseksi. Tutkimuksessa on tietoi-
sesti yhdistelty menetelmia. Yhdistelyn avulla on pyritty paitsi saamaan monipuo-
lisempaa tietoa tutkittavasta ilmiostd, myos lisidmaan tutkimuksen reliabiliteettia
javaliditeettia. Vertailevan tapaustutkimuksen perustella on mahdollista saada ar-
vokasta tietoa tutkittavasta ilmiosta, mutta tiedon yleistiminen laajamittaisesti ei
ole mahdollista, siitd huolimatta, etta triangulaatio jossain maarin parantaa tutki-
muksen validiteettia ja tutkimustulosten yleistettavyytta.

Maikelidn (1990:47-59) mukaan seka kvantitatiivisen, ettd kvalitatiivisen tutkimuk-
sen toteuttamisessa tulisi luotettavuuden osalta pohtia riittavaa aineiston merkit-
tavyytta seka yhteiskunnallista paikkaa, riittdvan aineiston kayttoa, riittavan kat-
tavaa analyysid, sekd analyysin toistettavuutta ja arvioitavuutta. Jokinen (2008:
244-246) puolestaan madarittelee, ettd kvalitatiivisen aineiston arvioinnin luotet-
tavuuteen vaikuttaa se, miten aineisto on keratty, mika on aineiston koko ja laatu.

Arvioitaessa aineiston merkittavyyttd ja yhteiskunnallista paikkaa, on hyvi huo-
mioida tutkimuksen ajankohtaisuus ja tarve saada lisatietoa teemasta. Tutkimuk-
sen tavoitteena on nimenomaisesti ollut kerata tutkimusaineistoa analysoitavaksi
teemasta, josta tutkimustietoa on vain viahin saatavilla. Tutkimuksessa teoreetti-
seen taustaan oli perehdytty huolellisesti ennen teemahaastattelujen kyselypohjan
ja SERVQUAL -lomakkeiden muodostamista. Molempien esiversioita muokattiin
ja parannettiin useampaan otteeseen, siten ettd niiden avulla saadaan selvitettya
juuri tutkimuksen kannalta olennaisia asioita. Analyysi olisi hyvin mahdollista
toistaa samalla aineistolla ja toisaalta samoja lomakkeita kayttamalla olisi mah-
dollista toteuttaa pitkittdistutkimus tai vastaava tutkimus kokonaan toisilla paik-
kakunnilla.
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Tassi tutkimuksessa empiirisen tutkimusvaiheen osalta objektivisuuteen tai relia-
biliteettiin liittyvat ongelmat ovat vahiiset, silld kvalitatiivisen empiirisen tiedon
keruuseen ja analysointiin liittyva malli maaritellaan ennalta, ja se ohjaa tyosken-
telya. Tutkimuksen hermeneuttiseen tulkintaan voidaan katsoa liittyvan tiettya
subjektivisuutta, mutta myos sitd koskee selvisti ennalta maaritelty sidnnonmu-
kaisuus, silla tutkimuksessa maaritellaan yksityiskohtainen kasitekartta, jonka
pohjalta tulkintaa tehddin ohjausmekanismeista ja transaktiokustannuksista.
Tutkimusprosessi pyritdan lisdksi kuvaamaan mahdollisimman yksityiskohtai-
sesti subjektivisuuden viahentdmiseksi ja reliabiliteetin parantamiseksi. Tutki-
muksessa keratyt lomakkeet sailytetdan, teemahaastattelut nauhoitetaan seka lit-
teroidaan sanasta sanaan. Tutkimuksessa kaytetyt kustannuksia koskevat tausta-
aineiston luvut ovat saatu julkisista lahteista, ja siten kenen tahansa toisen tutkijan
saatavissa. Tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin liittyy rajoituksia tiedon yleistet-
tavyyden liittyen. Nama rajoitteet tutkija tiedostaa hyvin.

Tutkimusta varten haettiin asianmukaiset tutkimusluvat kustakin tutkimusorga-
nisaatiosta seka asiantuntijoiden haastattelujen etti asiakkaiden parissa tehtavan
SERVQUAL -tutkimuksen osalta. Tutkimuslupien hakuprosessi erosi jonkin ver-
ran organisaatiokohtaisesti. Lisidksi Attendon tapauksessa tutkimusluvat haettiin
seka palvelun tilanneelta Piijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtymalta, etta yrityk-
selta itseltaan.

Molempien osatutkimusten aineiston kokoa tutkija pitda riittdvana, silla niiden
avulla alkoi muodostua riittava kasitys tutkimuskohteista ja tutkittavasta ilmiosta.
SERVQUAL -lomakkeiden jakamisessa ja palautumisessa oli tiettyja haasteita
osalla paikkakunnista. Tutkimuslomakkeet jaettiin asiakkaille terveysasemilla en-
nen terveyspalvelun kayttoa, ja valittomasti kayton jalkeen. Niissd tapauksissa,
joissa varsinaista vastaanottotiskia ei ollut, lomakkeet postitettiin asiakkaille heti
kun heille oli varattu aika. Asiakkaat palauttivat lomakkeet nimettomina terveys-
asemilla oleviin suljettuihin postilaatikoihin. Paikkakunnasta riippumatta kriitti-
set arviot tulivat yksittaisilta asiakkailta, minka vuoksi aineiston kokoa olisi voinut
kasvattaa loputtomasti entistd yksityiskohtaisemman tutkimuksen saamiseksi.
SERVQUAL -lomakkeiden ldhettaminen ja jakaminen tyollisti kuitenkin terveys-
asemien henkilokuntaa, eika olisi ollut realistista vaatia suurempaa otosta.

Haastattelut valmisteltiin huolellisesti. Haastateltuja oli kaikkiaan 20. Vastaajiksi
valittiin laaja-alainen osallistujajoukko paatoksentekijoita, joilla oli mahdollisim-
man hyva kasitys tutkittavasta ilmiosta ja sen erityisista osa-alueista. Haastateltu-
jen anonymiteetti on pyritty varmistamaan siten, ettd haastateltavien nimia ei ole
kerrottu. Haastateltavat saattavat kuitenkin olla organisaatioita hyvin tuntevien
henkitiden tunnistettavissa, joten anonymiteettia ei taysin pystyta takaamaan.
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Haastatteluissa kiytetyt vélineet olivat asianmukaiset, ja nauhoitukset hyvin sel-
keit. Kaikki saadut aineistot analysoitiin samanlaisen analyysin kautta. Haastat-
teluja voidaan pitda onnistuneina, silla vastauksissa alkoi paikkakunnittain ilmeta
selvdi saturaatiota ja niiden kautta saatiin riittavisti tietoa johtopaatosten teke-
miseen.

Tutkimuksen rahoitus olisi voinut muodostaa eettisen haasteen. Ainut tutkimusta
rahoittanut ulkopuolinen taho on kuitenkin Suomen Kulttuurirahaston Eteld-Poh-
janmaan rahasto, joka on myontanyt sille vuoden mittaisen tutkimusapurahan.
Tutkija ei ole omistajana tai missdan sidossuhteessa tutkimuskohteisiin. Tutki-
muksen eettisid kysymyksid ovat myos kohdehenkil6iden anonymiteetin suojaa-
minen. Tahdn on pyritty tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden, varsinkin po-
tilaiden kohdalla. Erityistd huomiota on kiinnitetty asiakkaiden anonymiteetin
turvaamiseen, siten ettd edes tutkijalla ei ollut asiakkaiden henkil6llisyys tiedossa.
Asiakkailta ei ole kysytty mitdan yksiloivia tietoja, joiden avulla heidit olisi voitu
tunnistaa. Kaikki haastattelut seka tutkimuslomakkeet on kerdtty ennen
25.5.2018, jolloin uutta EU:n yleista tietosuoja-asetusta on alettu soveltaa jasen-
valtioissa.

Tutkijan 1ahtokohtana on, ettd samasta tutkimusaineistosta, taiman tutkimuksen
menetelmia hyodyntamalla kenella tahansa tutkijalla olisi ollut todennakoista
paatya samoihin tutkimustuloksiin ohjausmekanismien ja transaktiokustannus-
ten luokittelun osalta. SERVQUAL -analyysin analyysin numeerisen arvion osalta
tulkinnanvaraa ei juuri ole. Sen sijaan tutkimuksen johtopaitosten ja varsinkin
terveyspalveluiden erityyppisiin transaktiokustannuksiin vaikuttavien taustateki-
joiden tulkintaan sekd ennakko-odotuksia ja laatua asiakasnikokulmasta ar-
vioivaan tulkintaan liittyy tiettya hermeneuttiselle tutkimukselle ominaista tulkin-
nallista subjektivisuutta. Subjektivisuutta puolestaan viahentaa ilmion tarkastele-
minen monenlaisten menetelmien ja laajan teoreettisen tietopohjan kautta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Jokainen tutkittavista tapauksista pohjautuu erilaiseen palveluiden tuottamismal-
liin. Tutkimuspaikkakunnilla myos vaeston demografia ja sairastavuus eroavat
hieman toisistaan. Tutkimuksen tausta-aineistona tarkastellaan terveydenhuollon
tiedossa olevia julkisista ldhteista 10ytyvia kustannustietoja. Tarkastelu toteute-
taan vertaamalla asiakaskohtaisia terveydenhuollon nettokayttokustannuksia tut-
kimuspaikkakunnilla. Yhteista kaikille paikkakunnille on nettokayttokustannus-
ten osalta se, ettd kaikilla tutkimuspaikkakunnilla erikoissairaanhoito on suurin
menoera, ikaantyneiden ymparivuorokautiset asumispalvelut toisiksi suurin me-
noer4d, ja perusterveydenhuollon avohoito kolmanneksi suurin menoera. Alavuden
osalta perusterveydenhuollon avohoito eroaa siind mielessi muista paikkakun-
nista, etta kiirevastaanotto paikkakunnalla jarjestetaan ymparivuorokautisesti, ja
asukkaat voivat kayttaa yksityisia terveysasemia myos muualla Suomessa.

Terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset Orimattilan ja Hollo-
lan malleissa ovat kolmen suurimman menoeran osalta kohtalaisen samankaltai-
set. Molemmilla paikkakunnilla erikoissairaanhoito muodostaa suurimman ku-
lueran. Tutkimuskohteena oleva perusterveydenhuollon avohoito on kolmanneksi
suurin menoera seka Orimattilassa, ettd Hollolassa (Taulukko 6). Ikdadntyneiden
ymparivuotiset asumispalvelut ovat molempien paikkakuntien tapauksissa
toiseksi suurin menoera. Orimattilan ja Hollolan osalta kolmen suurimman me-
noeran jalkeen on kustannuksissa enemman hajontaa. Lastensuojelun laitos- ja
perhehoito, seka perusterveydenhuollon vuodeosastohoito ovat molemmilla paik-
kakunnilla kuitenkin kahdeksan suurimman menoerdn joukossa Kuntaliitto
(2018).
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Taulukko 6. Terveydenhuollon asukaskohtaisten nettokayttokustannusten ja-
kautuminen suurimpiin menoeriin Orimattilassa ja Hollolassa
2016 (Kuntaliitto 2018).

ORIMATTILA HOLLOLA
Erikoissairaan- 1133€/ asukas Erikoissairaan- 1121€/ asukas
hoito hoito
Ikaantyneiden 439€/ asukas Ikaantyneiden 365€/ asukas
ymparivuoro- ymparivuoro-
kautiset asumis- kautiset asumis-
palvelut palvelut
Perusterveyden- | 393€/ asukas Perusterveyden- | 362€/ asukas
huollon avohoito huollon avohoito
Muu sosiaali- ja | 211€/ asukas Lastensuojelun 194€/ asukas
terveystoiminta laitos- ja perhe-

hoito
Lastensuojelun 175€/ asukas Muut vammais- | 179€/ asukas
laitos- ja perhe- ten palvelut
hoito
Vammaisten ym- | 126€/ asukas Muu sosiaali- ja | 162€/ asukas
parivuorokautiset terveystoiminta
asumispalvelut
Perusterveyden- | 116€/ asukas Perusterveyden- | 151€/ asukas
huollon  vuode- huollon  vuode-
osastohoito osastohoito
Ikaantyneiden 115€/ asukas Muut ikaantynei- | 96€/ asukas
laitoshoito den palvelut

Myos Alavudella ja Alajarvella erikoissairaanhoito muodostaa suurimman ku-
lueran ja tassa tutkimuksessa tarkasteltava perusterveydenhuollon avohoito on
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kolmanneksi suurin menoera (Taulukko 7). Alavuden ja Alajarven kohdalla ikaan-
tyneiden ymparivuorokautinen asumispalvelu on toiseksi suurin terveyspalvelui-
den menoera. Alavudella kotihoidosta aiheutuu enemmaén asukaskohtaisia netto-
kayttokustannuksia, kuin Alajarvelld. Myos perusterveydenhuollon vuodeosasto-
hoito aiheuttaa Alavudella enemmin asukaskohtaisia nettokiyttokustannuksia
kuin Alajarvella (Kuntaliitto 2018). Alavuden tapauksessa yksityistimiseen on
paadytty tilanteessa, jossa menojen kasvu haluttiin pysayttda ulkoistamalla pal-
velu toimijalle vuoden 2016 alusta. Yhteisyrityksen kanssa solmitussa sopimuk-
sessa kustannustaso sidottiin aikaisempaan kuntayhtyméan kustannustasoon, ja
ainoastaan indeksikorotukset sallittiin. Niiden muodostuminen selvitetdan myo6-
hemmin Alavuden analyysia kisittelevissa osiossa.
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Taulukko 7. Terveydenhuollon asukaskohtaisten nettokayttokustannusten ja-
kautuminen suurimpiin menoeriin Alavudella ja Alajarvella 2016
(Kuntaliitto 2018).

ALAVUS ALAJARVI

Erikoissairaan- 1313€/ asukas Erikoissairaan- 1214€/ asukas

hoito hoito

Ikaantyneiden 574€/ asukas Ikaantyneiden 595€/ asukas

ymparivuoro- ymparivuoro-

kautiset asumis- kautiset asumis-

palvelut palvelut

Perusterveyden- | 544€/ asukas Perusterveyden- | 385€/ asukas

huollon avohoito huollon avohoito

Perusterveyden- | 342€/ asukas Muut vammais- | 193€/ asukas

huollon  vuode- ten palvelut

osastohoito

Kotihoito 287€/ asukas Muut ikdantynei- | 159€/ asukas
den palvelut

Lastensuojelun 156€/ asukas Kotihoito 150€/ asukas

laitos- ja perhe-

hoito

Vammaisten ym- | 135€/ asukas Perusterveyden- | 136€/ asukas

parivuorokautiset huollon  vuode-

asumispalvelut osastohoito

Suun terveyden- | 115€/ asukas Muu sosiaali- ja | 124€/ asukas

huolto terveystoiminta
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5.1 Orimattilan terveyspalvelut transaktiokustannusten
ja laadun nakokulmasta

Orimattilan kaupunki sijaitsee Paijat-Hameessa. Orimattilan vakiluku vuonna
2016 oli 16 279 (Tilastokeskus 2017). Orimattila kuuluu Paijat-Hameen hyvinvoin-
tikuntayhtyméén muiden maakunnan paikkakuntien tapaan. Orimattilassa palve-
lun ulkoistaminen yksityiselle tuottajalle on toteutettu jo viime vuosikymmenella,
ja siitd lahtien palvelun on tuottanut sama yksityinen yritys. Orimattilan sosiaali-
ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset vuonna 2016 olivat 5762 euroa per
asukas, ja perusterveydenhuollon avohoidon nettokustannukset 393 euroa per
asukas (Kuntaliitto 2018). Orimattilan THL:n ikavakioitu sairastavuusindeksi oli
2013-2015 106,6 (THL 2018b). Orimattilan valikoituessa taméan tutkimuksen koh-
depaikkakunnaksi paikkakunnan sairastavuusindeksi oli Paijat-Hameen kolman-
neksi alhaisin Hollolan ja Lahden jalkeen (THL 2017). Vuonna 2016 Orimattilan
terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioitujen menojen indeksi oli 96, mika on
lahella valtakunnan keskiarvoa (Méklin & Seppéld 2018) ja tarvevakioidut tervey-
den- ja vanhustenhuollon nettomenot 2738 euroa/asukas.

5.1.1 Orimattilan palvelun tuottamismalli

Orimattila ulkoisti terveysasemansa toiminnan vuonna 2007 Attendolle (Attendo
2017). Haastatteluissa nousi esiin, ettd yksityistimisen aikoihin paikkakunnalla
elakoityi 1adkareita, eika uusien ladkareiden rekrytointi olisi ollut helppoa omin
voimin. Ulkoistamisen taustalla vaikutti olennaisesti henkilokunnan saatavuus.
Tutkimuskohteena olevan paiterveysaseman lisiksi ulkoistamisen piiriin kuului-
vat myos Artjarven, Myrskylan ja Pukkilan sivuasemien terveyskeskuspalveluiden
tuottaminen (Attendo 2017). Attendo (2017) kertoo panostavansa kansantautien
ennaltaehkiisyyn potilaiden elinkaaren ajan, ja kehittavansa hoitajien ja ladkarien
tyonjakoa pitkaaikaissairauksien hoidossa. Terveysaseman vastaanotto toimii si-
ten, ettd 1adkarin tai hoitajan vastaanotolle tultaessa ei terveysasemalla ole vas-
taanotossa avustavaa henkilokuntaa, vaan asiakas saapuu varaamansa ajan perus-
teella suoraan ladkarin tai hoitajan vastaanotolle. Ajanvaraukset hoidetaan
yleensi puhelimitse. Orimattilan tapauksessa esimerkiksi asiakkaille jaettavat laa-
tuodotuksia arvioivat kyselylomakkeet postitettiin terveysaseman toimesta asiak-
kaille ennakkoon.



96 Acta Wasaensia

T NN NN EEANNSEEEEEENERE Ny

Orimattilan
terveysaseman palvelut

Orimattila + 11 muuta
jasenkuntaa

Kuvio 18. Orimattilan tuottamismalli

Orimattila kuuluu Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaan, joka toimii markki-
namuotoisen Kkilpailutuksen kautta Attendolta hankitun palvelun tilaajana.
PHHYKY:n viestopohja on noin 212 000 asukasta, ja yhtyman mukaan sen tuot-
tavuus on kuntayhtyman mukaan rankattu valtakunnallisissa vertailuissa maan
parhaimmistoon (Paijat-Himeen hyvinvointikuntayhtyma 2017).

5.1.2 Orimattilan haastattelujen analyysi

5.1.2.1 Orimattilan ohjausmekanismit

Orimattilassa ohjausmekanismeja tarkasteltiin teoriaohjautuvasti taulukon 4. ka-
sitekartan mukaisesti. Orimattilassa kaikki ohjausmekanismit ilmenivit haastat-
telujen perusteella tasaisina. Viitteita siité, ettd joku ohjausmekanismeista olisi ol-
lut toista merkittavasti vahvempi, ei noussut esiin. Ohjausprosessi ilmeni kokonai-
suutena vakiintuneelta, ja tilaajan seka tuottajan vilille oli muodostunut luotta-
muksellinen suhde. Ohjausprosessille luonteenomaista oli myos se, etti tilaajana
kuntayhtymai ei ollut kokenut tarvetta esimerkiksi valvonnan erityisjarjestelyille
kyseisen palveluntuottajan kohdalla. Yhteenveto eri ohjausmekanismien ilmene-
misestd Orimattilan tapauksessa on taulukossa 8.

Taulukko 8. Ohjausmekanismit Orimattilassa

Hintaohjauksen taso Keskitasoinen
Autoritddrisen ohjauksen taso Keskitasoinen
Sosiaalisen ohjauksen taso Keskitasoinen
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Hintaohjausta tarkasteltiin ulkoistusprosessiin perehtymalld. Orimattilassa ul-
koistukseen on paadytty vuonna 2006, kun silloinen Orimattilan seudun kansan-
terveystyon kuntayhtyma paatyi ulkoistamaan ja kilpailuttamaan palvelun. Ul-
koistamisen taustalla olivat merkittavat henkiloston rekrytointivaikeudet. Orimat-
tilan tapauksessa Hyvinvointikuntayhtyma on sitoutunut tiettyyn palvelusopi-
muksessa ennakolta maariteltyyn hintaan, minka vuoksi erityisen aktiiviselle kus-
tannusten seurannalle ei koettu olevan tarvetta. Kuitenkin tyokaluja seurantaan
oli haastateltavien mukaan olemassa. Ulkoistus on viimeisimmassa kilpailutuk-
sessa 2014 toteutettu kaanteisena Kkilpailutuksena, joten palvelukokonaisuuden
hinta oli kiytannossa tiedossa paatoksentekijoilla jo ennakkoon.

Kaytannossa Orimattilan kaupungin ldhtokohdista on sovittu kokonaissumma,
jolla laskutus tapahtuu, joten mahdollisuus tarkasteluun on rajallinen. Tuotannon
tarkastelu on kuitenkin mahdollista siten, ettd 1aakari- ja hoitajakdynteja on mah-
dollista tarkastella suoritepohjaisesti. Haastatteluissa ilmeni my®os, ettd kaupun-
gilla on valmiudet reagoida, jos jotain halyttavaa ilmenisi. Tallaisena esimerkkina
mainitaan esimerkiksi se, jos hoitoonpaisyajoissa tai ladkariin paasyssa ilmenisi
ongelmia.

Palveluntuottajalle on mahdollista korottaa hintoja neuvottelumenettelyn kautta.
Kaytannossa tama tarkoittaisi, ettd perustellusta aiemmin kilpailutusasiakirjoissa
ja sopimuksessa maaritellyista syistd aloitetaan neuvottelumenettely hintojen ko-
rottamisesta. Perushinnan lisiksi ei ole sovittu kiinteitd vuosihintoja eika varsinai-
sia indeksikorotuksia. Haastatteluissa ilmeni, ettd hintojen korottamisen taytyy
perustua osoitettavissa oleviin kustannustason nousuihin.

Orimattilan kaupungin 1ihtokohdasta seuranta on varsin vahéistd. Lahtokohtana
on, ettd kuntayhtyma kilpailuttaa, ja hankkii palvelun, ja my6s paras asiantunte-
mus ostopalvelun toteutukseen 16ytyy myos sielta. Haastatteluissa nousi esiin, etta
kunnan vaikuttamismahdollisuudet palvelun hankkimiseen ovat vdhdisemmait,
koska palvelu on ikaan kuin kahdenkertaisesti ulkoistettu ensin kuntayhtymalle,
ja sitten yksityiselle palveluntuottajalle. Palvelusopimusneuvottelut kuitenkin
kiaydaan ja hyvinvointikertomukset tulevat edelleen valtuuston kasiteltaviksi. Eni-
ten vaikuttamismahdollisuuksia arvioidaan olevan juuri talouteen vaikuttamisen
kautta, ja siina minkalaisia summia budjetoidaan.

Kuntayhtymin omassa tarkastelussa ulkoisen palveluntuottajan hinnan arvioitiin
olevan kilpailukykyinen omaan tuotantoon verrattuna. Yhtion edustaja korosti
tuottajan pyrkivan hinnoittelussaan siihen, etta palvelu tulee ulkoistettuna saman-
hintaiseksi tai edullisemmaksi kuin oma palvelu. Kuntayhtymassa hintoja pysty-
taan tarkastelemaan tuotteistuksen kautta, koska tilaaja on suoritehinnoitellut
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my0s oman toimintansa, ja suoritteiden seurannan kautta pystytdan tarkastele-
maan vastaavuutta. Haastateltava D kertoo myos, etta télla hetkella vastaavuus on
hyvalla tasolla: “Itse asiassa meil on, juurikin tehtiin vield osakkeen yhden vuoden
optiot kdyttoon, jotka laukee nyt toukokuusta eteenpdin. Ja tehtiin siind hyvinkin
perusteellista vertailulaskentaa, todettiin, et tdd on, ettd tdd on kokonaiskustan-
nukseltaan than kilpailukykyinen meidan omalle toiminnalle tdlla hetkella.”

Eris tarkasteltava osa-alue hintaohjausmekanismin vaikutusta arvioitaessa oli
kiinnostus palvelujen tuottamista kohtaan. Viimeisimman kilpailutuksen yhtey-
dessa aktiivisesti mukana olleet haastateltavat kertoivat kaanteiseen kilpailutuk-
seen tulleen nelja tarjousta, joista Attendon tarjous tuli valituksi. Orimattilan va-
estopohjan vuoksi kaytannossa kaikkien suurten yksityisten terveyspalveluntuot-
tajien arvioitiin olevan kiinnostuneita tuottamaan palveluita paikkakunnalle. Jois-
sain haastatteluissa nousi esiin, ettd myos kaupungin omistamia sote -kiinteist6ja
kohtaan on ollut kiinnostusta yksityisilta palveluntuottajilta.

Orimattilan tapauksessa hintaohjauksen muoto on keskitasoinen. Periaatteessa
hinnan ennakoiminen on ollut merkittavassa roolissa kdanteisessa kilpailutuk-
sessa, mutta toisaalta mitadn jatkuvaa erityisen raskasta hintaseurantaa ei toteu-
teta. Omia suoritehintoja tarkastelemalla on mahdollista ajoittain katsoa hintojen
vastaavuutta.

Autoritaarista ohjausta arvioitiin kysymalla sopimuksen vaatimuksia ja laakarin
paivystyspalveluvelvoitetta seki terveyspalveluita tuottavan tahon valvontaa seka
mahdollisiin ongelmiin puuttumista. Orimattilan tapauksessa laakarinpalvelu kat-
taa vastaanottopalveluita ja virka-ajan kiirevastaanoton. Varsinaista paivystysta ei
ole vaan se hoidetaan tilaajan akuutti 24:ssd Lahdessa. Tarkeimpéana vaatimuk-
sena haastatteluissa nousee esiin saatavuuskriteerit, ja kiireellisten potilaiden pal-
velunsaanti.

Haastatteluissa ilmeni, ettd vaatimuksena on terveyskeskustasoinen paivystys, ja
saatavuuden kriteerina on, etta kaikki potilaat, joilla todetaan valiton tai kiireelli-
nen hoidon tarve on hoidettava saman paivan aikana. Ulkoistamissopimukseen
kuuluu Orimattilan lisdksi Myrskyld ja Pukkila. Kustakin kunnasta on nimetty
kumppanuusryhmaan kaksi luottamushenkil6a. Tama on yksi tarkea foorumi luot-
tamushenkildille. Sopimukseen oli kirjattu moninaisia asioita mm. palvelun saa-
tavuudesta, tyontekijoiden kielitaidosta, ja aikatavoitteista.

Haastatteluissa nousi esiin, etta valvonta perustuu sopimuksen noudattamiseen,
ja varsinaisesta valvonnasta vastaa hyvinvointikuntayhtyma palvelun tilaajana.
Orimattilan kaupunginhallituksessa on ollut hyvinvointikuntayhtyman edustaja
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kertomassa tilanteesta, ja myos yleisotilaisuuksia on jarjestetty. Myos paikan-
paalle tehdaan kuntayhtyman puolesta kaynteja, jotka eivat kuitenkaan ole varsi-
naisia valvontakaynteja. Esimerkiksi reklamaatioihin kuitenkin puututaan, ja
myo0s selvitetddn asiaa tarpeen vaatiessa myos paikan paalla kaymalla.

Haastattelujen perusteella ilmeni, ettd sopimuksen liitteeni oli maaritelty laatu-
kriteerit, joita seurataan. Osana laatukriteereitd oli maaritelty hoidon saatavuus
eri tilanteessa. Tiettyd henkilokuntamairaa ei edellytetd, mutta palvelun saata-
vuus oli maaritelty ja edellytetty. Haastateltavat pitivit palvelun saatavuutta kes-
keisimpana valvottavana asiana. Muita maariteltyja asioita olivat erimuotoiset
reklamaatiot, lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon. Kaiken kaikkiaan méaari-
teltyja kohtia oli noin kymmenen, ja niille oli méaaritelty erilaiset painokertoimet.
Niiden toteutumista seurattiin siannollisesti. Saannollisesti jarjestettiin myos seu-
rantaryhman kokouksia palveluntarjoajan kanssa. Mahdolliset ilmenevit puutteet
nostetaan esiin em. kokouksissa. Merkittavat puutteet huomioitaisiin myos ko-
kousten vililla. Erilaiset poikkeamat sopimuksesta on sanktioitu.

Valvontaa kuvailtiin hyvin samanlaiseksi kuin kuntayhtyméan oman tuotannon val-
vonnan tapauksessa. Eras haastateltavista haastateltava D kertoo valvonnasta seu-
raavaa:

”No joo, siis seurantahan tapahtuu esimerkiks, otetaan nyt esimerkiks tda hoidon
saatavuus nyt ensin tassa. Niin mehan seurataan sitd taysin samalla menettelyta-
valla, kun omaa toimintaa. Elikka koska palveluntuottaja kayttda meidn tietojar-
jestelmaa, niin me tehddian saannonmukaiset otannat, tosin vaihtelevina paivina,
ettei niihin pystyis valmistautumaan. Mutta kuitenkin viikoittain esimerkiks hoi-
don saatavuuden osalta.”

Orimattilan tapauksessa autoritaarisen ohjauksen muoto on keskitasoinen. Lah-
tokohtaisesti valvonta ei merkittavasti poikkea oman tuotannon valvomisesta. Eri-
tyisia tarkastuskaynteji ei normaalitilanteessa toteuteta.

Sosiaalista ohjausta tarkasteltiin kysymalla tilaajan ja tuottajan tapaamisfrekvens-
sista sekd kommunikaation toimivuudesta tilaajan ja tuottajan valilla. Haastatte-
luissa ilmeni, ettd tapaamisia palvelun tuottajan ja tilaajan vililld on melko run-
saasti. Sama tuottaja on tuottanut palveluita varsin pitkdan, minka johdosta va-
kiintuneita sosiaalisia suhteita on paassyt muotoutumaan. Kuntayhtyman ja pal-
veluntuottajan vililla kdydaan saannollisia maaramuotoisia tapaamisia nelja ker-
taa vuodessa. Naita haastateltavat luonnehtivat virallisiksi seurantakokouksiksi.
Naiden lisaksi erilaisia pienempia ryhmia kokoontuu saannollisesti. Eras haasta-
teltavista (Haastateltava D) kuvailee tilannetta kuntayhtyméan ldhtokohdista seu-
raavasti:
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“Esimerkiks yliladkaritasolla tai osastonhoitaja tasolla. Niin edes pain, mité on sit-
ten, eri muodossaan vois sanoo varmaan karkeesti kuukausittain. Mut naa viralli-
set seurantakokoukset tosiaan sen nelja kertaa.”

Tapaamisiin osallistuu normaalisti seka tilaajalta ettd tuottajalta noin nelja henki-
164. Palveluntuottajan edustaja haastateltava mainitsee myos sopimuksen seuran-
taan liittyvien kahden tapaamisen lisaksi jatkuvan kaytannon vuorovaikutuksen
terveysaseman viaen ja kuntayhtyman valilla olevan arkipdivaa. Kunnan lahtokoh-
dasta sadnnollisia tapaamisia ei ole, mutta ajoittain palveluntuottajia kuullaan
erikseen. Jos jostain asiasta on haluttu kuulla selvitystd, niin se on onnistunut.
Kunnan ldhtokohdasta myos ikdantyvien palveluissa ja sosiaalipalveluissa on kil-
pailutettuja toimijoita, ja 1ahtokohtaisesti olisi haastavaa olla kaikkiin toimijoihin
saannollisesti yhteydessa.

Kommunikaatiota tilaajan ja tuottajan vililla pidetdan hyvana. Seka tuottajataho,
ettd tilaajataho nosti esiin toimivan kommunikaatiosuhteen. Tilaajan edustaja
luonnehti kommunikaatiota hyvaksi ja asialliseksi. Asioiden hoitaminen etukateen
nahtiin jalkiselvittelyd parempana vaihtoehtona. Erds haastateltavista (Haastatel-
tava D) kertoi kommunikaatiosta seuraavaa:

”Me haetaan rajauksia toimintamalleista, sovitaan jos tehddan muutoksia tai ilme-
nee tarvetta niihin.”

Tuottajan edustaja kertoi niin ikddn kommunikaation myos toimivan hyvin. Han
korosti yhtion panostavan asiakassuhteessa kommunikaation toimivuuteen. Yh-
tion lahtokohdista on tarkea pyrkia avoimeen ja helppoon yhteydenpitoon seka
hyviin vileihin palvelun tilaajan kanssa. Tama tarkoittaa myos sita, etta virallisen
yhteydenpidon lisdksi my0s epévirallisesti pystytdan tarvittaessa soittamaan ja ky-
symaan asioita puolin ja toisin.

Kaupungin ldhtokohdista kommunikaatio on mennyt etiammalle. Esimerkiksi
haastateltava C ei osannut arvioida kommunikaation toimivuutta, ja haastateltava
A totesi vuonna 2017 Aavan aikana pienemman organisaation toimiessa valikatena
yhteydenpidon olleen helpompaa kaupungin lahtokohdista. Kaytannossa tama oli
seurausta siitd, ettd ihmiset olivat tutumpia, ja tiedonvaihto luontevampaa ja no-
peampaa. Hyvinvointikuntayhtymin ottaessa vastuun viime vuoden alusta on
helppo ymmartaa, etta esimerkiksi Lahden kaikki sote -palvelut ovat tulleet osaksi
kokonaisuutta. Tilanne on luonnollisesti erilainen siihen verrattuna, ettd Aava,
Oiva ja erikoissairaanhoito toimivat erillaan. Viime vuosi puolestaan nayttaytyi
eraanlaisena organisaation rakentamisena ja eri toimintojen yhdistamisena. Kay-
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tdnnossa tdma oli ilmennyt siten, ettd jos kaupungin edustajalta oli lahtenyt sdh-
kopostitse kysymys, oli sitd saatettu pyoritella jopa kuudelle ihmiselle ennen oi-
kean kontaktin 16ytymista.

Orimattilan tapauksessa sosiaalisen ohjauksen muoto voidaan katsoa olevan kes-
kitasoinen. Kommunikaatio varsinaisen tilaajan ja tuottajan valilld toimii mallik-
kaasti, mutta toisaalta kaupunki on jossain mairin etdantynyt sosiaalisesta oh-
jauksesta.

5.1.2.2 Orimattilan transaktiokustannukset

Orimattilan tapauksessa reaaliset transaktiokustannukset eivit olleet tilaajan tie-
dossa, eiki niita pystytty erottelemaan esimerkiksi kirjanpidosta. Transaktiokus-
tannuksia hahmotettiin haastatteluissa aikaisemmin esitetyn kasitekartan mukai-
sesti (taulukko 5). Orimattilassa palveluntuottajan etsimiseen ja kilpailutusten
seka sopimuksentekoon kaytetyt resurssit olivat olleet vahaiset. Erityisesti tassa
oli vaikuttanut uusintakilpailutus seka tilaajan rutiini kilpailutuksen toteuttami-
sessa. Tuottajan valvomisesta sekid tulosten mittaamisesta aiheutuvien transak-
tiokustannusten merkitys oli Orimattilan tapauksessa keskitasoinen ja verratta-
vissa oman toiminnan valvomiseen sekid mittaamiseen. Transaktiokustannukset
tyypeittidin Orimattilan tapauksessa on luokiteltu taulukkoon 9.

Taulukko 9. Orimattilan transaktiokustannukset tyypeittain

Transaktiokustannuksen tyyppi Merkitys
Etsimisprosessi Heikko
Kilpailutus ja sopimusten teko Heikko
Tuottajan valvominen Keskitasoinen
Tulosten mittaaminen Keskitasoinen
Reaaliset euromaaraiset transaktiokus- Euromadraisesti ei tilaajan tiedossa
tannukset

Tuottajan etsimisestd aiheutuvia transaktiokustannuksia selvitettiin kysymalla
terveyspalvelun tuottajan etsimisprosessista seka sen vaatimasta tyosta ja ajasta.
Orimattilan tapauksessa kaytettiin tuottajan etsimisessa kaanteista kilpailutusta.
Prosessia ei toteutettu ensimmaisti kertaa, joten toisella kerralla (2014) se oli ollut
huomattavasti helpompi. Ensimmaisella kerralla Orimattilassa tapahtunut kilpai-
lutus oli ollut selvasti tyolaampi siitdkin syysti, ettd kyseessa oli haastateltavien
mukaan ollut Suomen ensimmaiinen kiaanteinen kilpailutus aluesairaanhoidossa.
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Haastateltavat, jotka olivat olleet aktiivisesti mukana molemmilla kerroilla, ker-
toivat, ettd viimeisimmassa vuoden 2014 kilpailutuksella pystyttiin hyodyntamaian
samoja perusprinsiippeja kuin aikaisemmin. Haastatteluissa nousi esiin, etta ero
tyOmaarassa ensimmaisen ja toisen kerran vililla oli merkittava.

Prosessin vaatiman henkiloston osalta kilpailutus oli sitonut vain vahan henkilos-
toresursseja. Ensimmaisella kerralla kilpailutukseen oli osallistunut vain kaksi
henkil64, joita kilpailutus oli tyollistinyt enemman. Viimeisessa kilpailutuksessa
tukena oli ollut my6s kuntayhtyman hankintapuoli. Kilpailutuksen suorittamiseen
ja tarjousasiakirjojen laatimiseen oli osallistunut neljan-viiden hengen ydintiimi.
Koska kyseessi oli organisaatio, jolla oli rutiinia palveluntuottajan etsimisest4, ja
tyota oli tehty pienelld henkilomaaralla, oli palveluntuottajan etsimiseen liittyvien
transaktiokustannusten painoarvo Orimattilan tapauksessa heikko.

Kilpailutuksen toteuttamiseen ja sopimuksen tekoon liittyviad transaktiokustan-
nuksia selvitettiin kysymalla terveyspalveluiden kilpailutus- ja sopimuksen teosta
prosessina seki sen vaatimasta tyosta ja ajasta. Orimattilan tapauksessa kuntayh-
tyman hankintaosaston toiminta oli ollut rutiinimaista, ja prosessi oli saatu toteu-
tettua nopeasti lapi. Aika-arvioksi kilpailutusasiakirjojen aktiiviselle valmistelulle
oli kaksi kuukautta. Paatoksenteon arvioitiin vieneen noin kuukauden, ja kokonai-
suudessaan prosessin kestidneen kolme kuukautta. Myos palveluntuottaja naki,
ettd tilaajan aikaisemmasta vahvasta kilpailutusosaamisesta on hyotya ajan ja vai-
van lahtokohdista. Lahtokohtaisesti terveyspalveluiden kilpailuttamisia pidettiin
haasteellisina. Orimattilan tapauksessa kuntayhtyman toteuttama kilpailutus on
toteutettu rutiinilla. Aikaisemmasta kilpailutuskokemuksesta ja esim. valmiista
palvelunkuvauksista on ollut ilmeista hyotya. Prosessi on ollut selvisti kevyempi
toteuttaa toisella kerralla, ja kilpailutukseen seka sopimusten tekoon liittyvien
transaktiokustannusten painoarvo voidaan arvioida heikoksi ottaen huomioon
myo0s tyohon osallistunut vihainen henkilsto.

Tuottajan valvomisesta aiheutuvia transaktiokustannuksia selvitettiin kysymalla
tuottajan valvomiseen kaytettavastd ajasta, ja valvonnasta aiheutuneista kustan-
nuksista. Orimattilan tapauksessa hyvinvointikuntayhtyma valvoo 1dhtokohtai-
sesti ulkoista palveluntuottajaa kuten mita tahansa omaa yksikk6aan. Nain ollen
myos kustannukset ovat haastateltavien nakemyksen mukaan pitkalti samanlai-
set. Kaikkien kuntien osalta tilanne ei kuitenkaan ole samanlainen. Kuntayhtyma-
tasolla ei ole systemaattisesti seurattu, ettd mika osuus tyoajasta menee omien ja
ulkoisten yksikkojen valvontaan. Orimattilan tapauksessa haastatteluissa ilmeni
kuitenkin vahva kasitys, ettd ajallisesti valvonta ei poikkeaisi omasta toiminnasta.

Haastatteluissa ilmeni, ettd kuntayhtyma noudattaa sisdisen valvonnan osalta At-
tendoon ja Orimattilaan myos samanlaisia sisdisen valvonnan periaatteita kuin
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omaan toimintaansa. Taustalla vaikuttivat pitkit ja luottamukselliseksi rakentu-
neet yhteistyosuhteet palveluiden tuottajan kanssa.

Myos palveluntuottajan kasitys valvonnan kustannuksista vastasi hyvin tilaajan
nakemysti. Tuottaja arvioi valvonnan olevan taysin samanlaista kuin oman palve-
luntuotannon tapauksessa. Orimattilan tapauksessa valvontaan liittyvien transak-
tiokustannusten painoarvo on haastattelujen perusteella keskitasoinen eika ul-
koistus ole aiheuttanut lisidantynytti valvonnan tarvetta.

Tulosten mittaamiseen liittyvid transaktiokustannuksia hahmotettiin kysymalla
haastateltavilta palvelun tulosten mittaamisesta ja siihen kiytettavista resurs-
seista. Orimattilan tapauksessa palvelun tulosten mittaaminen on paasiassa osas-
tonhoitajien vastuulla. Ulkoistaminen ei ole mydskaan aiheuttanut kohonnutta
mittaamistarvetta. Prosessia kuvaillaan osa-automatisoiduksi, ja saannollisiin
otantoihin kuuluu hoidon saatavuus, erilaiset laatupoikkeamat, seka lahetteiden
maarat. Mittaamiskriteerien kuvaillaan olevan samat, kuin oman toiminnan ta-
pauksessa. My0Os mittaamisesta aiheutuvien kustannusten voidaan olevan saman-
tasoiset kuin oman toiminnan kohdalla.

Orimattilassa kaupungin rooli on jo sopimusteknisistdkin syista tulosten mittaa-
misessa olematon. Erias kaupunkia edustavista haastateltavista (Haastateltava A)
kuvailee tilannetta seuraavasti: “Se on than lainsddddnnonkin mukaan, kun heilld
on sopimus niin ethdn meilld oo semmosia, el me voida pyytdd, kun heiddn valilla
on sopimus niin mitddn timmosid tietoja, ettd montako ladkdrid sielld tanddn
oli tai ei ollu tai niin.”

Haastateltavilta kysyttiin reaalisia euromaaraisia transaktiokustannuksia. Haasta-
teltavat eivit pystyneet arvioimaan transaktiokustannuksia euromaaraisini. Kus-
tannuksina haastateltavat nostavat esiin mm. valvontakustannukset. Kuluja tulee
myos asiakasmaksujen laskutuksesta ja perinniasta. Asia koetaan kuitenkin tarke-
aksi, ja transaktiokustannuksista haluttaisiin tarkempia lukuja.

Eras haastateltavista (Haastateltava D) kommentoi transaktiokustannuksia seu-
raavasti:

”Se onkin jossain miarin vaikea kysymys. Ma en kylla sulle ihan rehellisesti sanot-
tuna pysty siihen valitettavasti talla hetkella mitaan kunnollista euromaaraista ar-
viota antamaan. Paljon siiti on kiyty keskustelua ja pohdintaa, et miten me saatais
sen tarkempaa arviota.”

Palvelun tuottaja arvioi tilaajalle aiheutuvan transaktiokustannuksia muun mu-
assa kilpailutusprosessista, ja sopimuksen valvomisesta. Palvelun tuottaja toteaa
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myo0s, ettd sopimukset eivit ole koskaan niin yksityiskohtaisia, etta niista ei tulisi
joitain kyseltavaa tai selvitettdavaa. Tdma luonnollisesti aiheuttaa vuoropuhelua
seka tilaajan, ettd tuottajan kanssa. Luonnollista on, etta viela vuosien yhteistyon
jalkeenkin saattaa tulla eteen asioita, joita ei ole sopimuksessa mainittu, ja yhdessa
joudutaan pohtimaan, ettd miten sellaiset toiminnat tulisi jarjestaa.

Tuottajan edustaja muistuttaa, etta tilaaja valttaa sopimuksen avulla henkiloston
rekrytointiin liittyvat kustannukset tilanteessa, jossa omana tuotantona palvelua
el pystytty jarjestimiin henkiloston saatavuuden vuoksi. Yrityksen ratkaisuksi
ongelmaan hin nostaa tehokkaan rekrytointikoneiston ja hyvan brandin. Eras
haastateltavista (Haastateltava C) arvioi, ettd myos vuokratyévoiman kaytto on
yksi selittavista tekijoista. Todennikoistd on, ettd molemmat seikat ovat vaikutta-
neet siihen, etta yhtio on onnistunut tuottamaan palvelun tilanteessa, jossa aiem-
min henkil6kuntaa ei onnistuttu rekrytoimaan.

Haastateltavilta kysyttiin saadun palvelun vastinetta suhteessa kaytettyyn raha-
maadraan. Haastateltavat kokivat paapiirteissaan, ettad rahoille saatiin hyvaa vasti-
netta ja palvelun laatua nykyisessa tuottamismallissa. Yksi haastateltavista (Haas-
tateltava B), joka tyoskentelee talousasioiden parissa, ei osannut arvioida kysy-
mystd. Haastateltavilla oli yleisesti kisitys, ettd padasiassa toiminta on hyvia, yh-
tio tehtdviensa tasalla, ja vastaa sitd mita on sopinut. Haastatteluissa nousi esiin
myos se, ettd luottamushenkiloiden ja osittain asiakkailtakin aiemmin ilmennyt
vastustus yksityiselle palvelulle on ollut osittain periaatteellista, eikd se ole aina
perustunut kaytannon kokemuksiin. Vastustuksen haastateltavat arvioivat myos
vuosien varrella viahentyneen.

Palvelua on arvioitu my6s kuntayhtyman laatukriteerien, seurantafunktioiden ja
esim. hoidon saatavuuden seka hinnan kautta, ja se on todettu varsin kilpailuky-
kyiseksi omaan toimintaan nahden usealla muuttujalla. Haastatteluissa ilmeni,
ettd esimerkiksi muistutukset ja omille viranomaisille tehdyt reklamaatiot tukevat
sitd, etta Orimattilan ulkoistettu palvelu ei poikkea millaan tavalla kaytannossa
kuntayhtyman omasta toiminnasta. Eras haastateltavista (Haastateltava D) arvioi,
ettd myos ulkoistetulla jarjestelylla on mahdollista Orimattilassa jarjestaa varsin
tasalaatuista palvelua. Palvelun tuottaja arvioi, etta palvelu on kustannustehokasta
ja laadukasta. Hinen mukaansa tilaajan kilpailutusosaamisella voi olla vaikutusta
tahankin. Esiin hdn nostaa muualta tulleita ristiriitaisia tarjouspyyntoja, jossa saa-
tetaan pyytaa kustannustehokkaita palveluita, mutta henkilostomaaran taytyy py-
Sya samana.
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Orimattilan tapauksessa terveyspalvelun jarjestimisen ldhtokohta oli ollut haas-

tava, silla alun perin palvelu oli yksityistetty siita syysta, etta hoitohenkilokuntaa

ei ollut saatu rekrytoitua. Tastd huolimatta Orimattilassa asiakkaiden ennakko-
odotukset palvelulle, ja my6s toteutuneen palvelun taso oli erittdin hyva. Asiak-

kaan tuntemuksia kuvaavan hymiokyselyn keskiarvo oli ennen terveyspalvelun

kayttoa 4,05 ja palvelun kayton jalkeen selvasti parempi 4,54. Asiakkaan palvelulle
asettama keskiarvo-odotus oli koko tutkimuksen korkein 4,7 ja toteutuneen palve-

lun laadunkokemuksen keskiarvo 4,74, joka ylitti korkeat ennakko-odotukset hie-

noisesti. Orimattilan tapauksessa 30 henkiloa oli vastannut palvelun olleen odo-

tuksia parempaa ja yksi odotuksia huonompaa.

Taulukko 10. Orimattilan SERVQUAL —analyysin koonti

ORIMATTILA Ennakko-odotus | Toteuma
Palvelu/hoito on hyvaa 4,75 4,83
Henkilokunta kohtelee minua hyvin 4,85 5,00
Saan ymmarrettdvaa tietoa tutkimuksesta/hoidosta/palvelusta 4,78

Hoitoani koskevat paatdkset tehddan yhdessa kanssani 4,75 4,77
Terveysaseman kayttamat tilat ja valineet ovat asianmukaiset 4,78

Saan juuri sitd hoitoa/palvelua, jota tarvitsen 4,73

Saan asiantuntevaa palvelua/hoitoa 4,63 4,75
Tarpeeni huomioidaan 4,70 4,79
Saamani palvelu on tehokasta ja riittdvan nopeaa 4,58 4,69
Palvelu/hoito on riittavan lahellda minua 4,68

Asiakkaita palvellaan tasavertaisesti ja tasalaatuisesti 4,80

Saamani palvelu on turvallista 4,95
Tuntemukseni ennen/jilkeen 4,05 4,54
Vastausten lukumaara N 40 48
Palvelu oli parempaa kuin odotin 30
Palvelu oli huonompaa kuin odotin 1
KESKIARVO 4,70 4,74

Orimattilan tapauksessa ennakko-odotukset palvelun laadulle, ja my6s toteutu-

neen palvelun laadun kokemus olivat korkeat. Asiakkaiden korkeiden ennakko-

odotusten johdosta palvelulle muodostui laatukuiluja seuraavasti:

Laatukuilut:
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1. Konkreettiseen ymparistoon liittyvat laatukuilu (laitteet, toimitilat): Ori-
mattilan tapauksessa asiakkaan ennakko-odotukset terveysaseman kaytta-
mia tiloja ja valineita kohtaan olivat hieman suuremmat kuin toteutunut
kokemus. Toteuman ja ennakko-odotuksen vililld oli 0,03:n yksikon suu-
ruinen laatukuilu, jota voidaan pitdd hyvin pienena.

2. Luotettavuuteen liittyva laatukuilu (virheeton tieto ja tasmallisyys): Ori-
mattilan tapauksessa kysymykseen saan ymmarrettavaa tietoa tutkimuk-
sesta/hoidosta/palvelusta ennakko-odotusten ja toteuman valilld on 0,03
yksikon suuruinen laatukuilu. Tata voidaan pitda hyvin pienena. Lisaksi
palvelun turvallisuuden ennakko-odotuksen ja toteutuneen palvelun tur-
vallisuuden vililla on 0.12 yksikon suuruinen laatukuilu, jota voidaan pitaa
melko pienena.

3. Reagointialttiuteen liittyvd laatukuilu (halukkuus palvelemaan viipy-
mattd): Orimattilan tapauksessa hoito arvioitiin tehokkaaksi ja nopeaksi,
joten laatukuilua ei ollut.

4. Vakuuttavuuteen liittyva laatukuilu: (tyontekijoiden kaytoksen uskotta-
vuus ja kohteliaisuus) Orimattilan tapauksessa henkilokunnan kohteliai-
suus asiakkaita kohtaan oli koko tutkimuksen parasta, ja kaikki vastanneet
henkilot olivat antaneet hoitohenkilokunnan kohteliaisuudesta taydellisen
arvosanan. Hieman ristiriidassa timan kanssa on, etta kysymyksessa asi-
akkaita palvellaan tasavertaisesti ja tasalaatuisesti oli asiakkaiden en-
nakko-odotusten ja toteutuneen palvelun vililld 0,14 yksikon suuruinen
laatukuilu.

5. Empatiaan liittyva laatukuilu (asiakkaan ongelma ymmarretdan yrityksen
taholta ja toimitaan asiakkaan etujen mukaisesti). Kysymyksessa saan
juuri sita palvelua/hoitoa, jota tarvitsen, oli asiakkaiden ennakko-odotus-
ten ja toteutuneen palvelun vililld 0,08 yksikon suuruinen laatukuilu, jota
voidaan pitaa vahaisena.

5.1.4 Synteesi Orimattilan tuloksista

Orimattilan tapauksessa ulkoistamiseen oli paadytty tilanteessa, jossa hoitohenki-
Iokuntaa ei ollut onnistuttu rekrytoimaan aikaisemman julkisen tuottajan palve-
lukseen. Sama yksityinen palveluntuottaja on Orimattilassa paatynyt palvelun
tuottajaksi toistamiseen. Asiakkaiden ennakko-odotuksia kuvaavassa SERVQUAL
—mittauksessa palvelun keskiarvoksi tuli 4,7, eli asiakkaiden ennakko-odotukset
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palvelulle olivat korkeat. Palveluntuottaja onnistui ylittimaan ne hienoisesti to-
teutuneen palvelun keskiarvon ollessa 4,74.

Orimattilan tapauksessa kaikki ohjausmekanismit nayttaytyivat keskitasoisina.
Hintaohjaus, autoritdiarinen ohjaus tai sosiaalinen ohjaus eivit nayttaytyneet ko-
rostuvan. Palveluntuottajan etsimisesti seka kilpailutuksesta aiheutuvien transak-
tiokustannusten taso nayttaytyi haastatteluissa heikkona. Tahan osaltaan vaikutti
myos se, ettd kyseessa oli uusintakilpailutus, ja palvelun tilaaja pystyi hyodynta-
main aiempaa osaamistaan kilpailutuksen uusimisessa. Tuottajan valvomisesta ja
tulosten mittaamisesta aiheutuvat transaktiokustannukset olivat haastattelujen
perusteella keskitasoiset ja vertailukelpoiset hyvinvointikuntayhtymin omaan
palveluntuotantoon.

Orimattilan tapauksessa palvelun ulkoistamista voidaan pitda transaktiokustan-
nusteorian ldhtokohdista perusteltuna, koska vaihtoehtona olisi ollut esim. palk-
kakilpailu, joka olisi voinut nostaa palvelun tuottamiskustannuksia. Ulkoistami-
sen kautta hankitun palvelun laatutaso on korkea kuten myos asiakkaiden en-
nakko-odotukset palvelulle. Maakunnallisen hyvinvointikuntayhtyman kilpailu-
tusosaaminen on lisdksi ollut hyvilla tasolla, ja kommunikaatio tilaajan ja tuotta-
jan valilla toimi hyvin.

5.2 Hollolan terveyspalvelut transaktiokustannusten ja
laadun nakoékulmasta

Hollola sijaitsee Paijat-Hameessd, ja kauuluu PHHYKY —kuntayhtymaan. Kaupun-
gin vikiluku vuonna 2016 oli 23 791 (Tilastokeskus 2017). Hollolan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden nettokayttokustannukset olivat 2016 vuonna 5466 euroa per asu-
kas ja perusterveydenhuollon avohoidon nettokustannukset 362 euroa per asukas
(Kuntaliitto 2018). Hollolan THL:n ikévakioitu sairastavuusindeksi oli 2013-2015
96,9 (THL 2018b). Hollolan valikoituessa tutkimuksen kohdepaikkakunnaksi kau-
pungin sairastavuusindeksi oli Paijat-Hadmeen alhaisin (THL2017). Hollolan ter-
veyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioitujen menojen indeksi oli 97 vuonna 2016
(Maklin & Seppala 2018) ja terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut netto-
menot/asukas vuonna 2562 euroa.

5.2.1 Hollolan palvelun tuottamismalli

Hollolan kaupunki tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut Paijait-Himeen hyvinvoin-
tiyhtyman PHHYKY:n kautta. Hollolan malli pohjautuu kuntien viliseen yhteis-
tyohon, ja tuotantotapa on kuntayhtymamallinen.
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Hollolan
terveyspalvelut

Kuvio 19. Hollolan tuottamismalli

Hollolassa toimii kolme terveysasemaa. Naista suurin Hollolan kuntakeskuksessa
toimiva Salpakankaan terveysasema on valittu tdman tutkimuksen kohdease-
maksi.

Hollolan tapauksessa terveyspalveluiden tuottamisesta vastasi pitkdan Peruspal-
velukeskus Oiva, joka vastasi Asikkalan, Hollolan, Kiarkolan ja Padasjoen terveys-
palveluista. Oiva on kuitenkin hiljattain sulautettu osaksi Paijat- Himeen hyvin-
vointiyhtymaa. Haastatteluissa tuli esiin, etti aikaisemmin Hollola toimi isanta-
kuntana peruspalvelukeskus Oivalle, joka alkujaan oli liikelaitos. 2014-2015 Oi-
vasta tuli kunnan taseyksikko. Perustehtavana Oivalla oli tuottaa perustason sosi-
aali- ja terveydenhuoltopalvelut my6s neljalle muulle kunnalle, joita oli Padasjoki,
Asikkala, Kiarkola ja Himeenkoski, joka sittemmin yhdistyi Hollolaan 2016 alussa.

5.2.2 Hollolan haastattelujen analyysi

5.2.2.1 Hollolan ohjausmekanismit

Hollolassa ohjausmekanismeja tarkasteltiin teoriaohjautuvasti taulukon 4. kasite-
kartan mukaisesti. Hollolassa ohjausmekanismeista ainoastaan sosiaalinen ohjaus
korostui. Sosiaalinen ohjaus nayttaytyi keskitasoisena. Hintaohjaus ilmeni Hollo-
lan tapauksessa poikkeuksellisen heikkona, kuten myos autoritiarinen ohjaus. Au-
toritaarisen ohjauksen vahainen merkitys selittyy silla, etta sama organisaatio toi-
mii palveluiden tilaajana ja tuottajana. Hintaohjauksen vihainen merkitys puoles-
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taan oli seurausta organisaatiomuutoksesta, jonka jilkeen vertailukelpoista ta-
lousdataa oli ollut heikosti saatavilla. Yhteenveto eri ohjausmekanismien ilmene-
misesta Hollolan tapauksessa on taulukossa 11.

Taulukko 11. Ohjausmekanismit Hollolassa

Hintaohjauksen taso Heikko
Autoritaarisen ohjauksen taso Heikko
Sosiaalisen ohjauksen taso Keskitasoinen

Hintaohjausta Hollolassa tarkasteltiin kysymailla haastateltavilta tuottamismallin
kustannusten tarkastelusta sekéa yrityksen kiinnostuksesta palvelujen tuottamista
kohtaan. Hollolan kaupungin lahtokohdista tuottamismallin ja erityisesti kustan-
nusten tarkastelu on viime aikoina ollut kaupungin edustajien lahtokohdasta hy-
vin ohuella pohjalla. Hollolassa ei ole varsinaista tilaajaorganisaatiota, vaan jarjes-
tamisvastuu on siirretty Paijat-Hameen hyvinvointi- ja terveysyhtymalle. Siirryt-
tdessa isantakuntamallista nykyiseen malliin, on talouden raportoinnin kanssa ol-
lut merkittdvia haasteita. Kaupungin saama informaatio ei ole ollut yksityiskoh-
taista. Erds haastateltavista (Haastateltava B) kuvailee haasteita seuraavasti:

” Ja kiytannossi se menee aika lailla niin, ettd he tuottavat sen ja jarjestavat pal-
velun ja me maksamme laskun. Ja me saadaan sielti heidan raportoimanaan sitte
sita talousarvion toteutumatietoa ja kuntien maksuosuustoteutumatietoja toimi-
aloittain, mutta varsin ohuella pohjalla. Et kovin syvillistd informaatiota ei tois-
taiseks olla saatu”.

Haastatteluissa tuli ilmi, etta vertailukelpoisen tiedon saamisen odotettiin vaikeu-
tuvan organisaatiomuutostilanteessa. Lisdhaasteita tassi tilanteessa on kuitenkin
aiheuttanut kahden eri kirjanpitojarjestelman olemassaolo ja uuden raportointi-
jarjestelman kayttoonotto, jonka avulla tietoa on yritetty saada. Uuden organisaa-
tion luomisen lisaksi organisaatiota on muutettu myos kesken vuotta myos alkuti-
lanteesta, mika on aiheuttanut sen, ettd raportointitasot eivit pysyneet vertailu-
kelpoisina. Tilanteessa haastateltavat kuvailivat saaneensa normaalia enemman
konttdsummatietoa, johon ei ole ollut mahdollista porautua tarkemmin.

Kaupungin lahtokohdista tiedon saanti oli viivastynyt, eika sita saatu alkuvuodesta
lainkaan, Kun tietoja oli viimein saatu, olivat ne elokuunkin osalta osoittautuneet
virheellisiksi. Erads haastateltavista (Haastateltava A) kertoo tilanteesta seuraavaa:
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” Eli niitd on nyt sit oikastu tassa syksyn aikana, eli kyllihadn sen tietotuotannon,
jonka pohjalta me sit omia talousarvioin pitdvyyslaskelmia tehddin, niin se tulee
sielta hyvinvointikuntayhtyman kautta.”

Muutos aikaisempaan Oivan neljan kunnan liikelaitosaikaan ja isdntdkuntamalliin
on suuri, ja jarjestelmat sitad kautta erilaiset. Haastatteluissa loytyi myos ymmar-
rysta sille, ettd maakunnalliseen jarjestelmaan siirtyminen ei ole syntynyt taysin
haasteitta, ja esimerkiksi vertailukyky aikaisempaan jarjestelmaan on puutteelli-
nen. Kuntayhtymin edustajat kuvailivat tilannetta jokseenkin surkuhupaisaksi.
Yhta potilastietojarjestelmaa ei ole, tietoja tulee osasta toiminnoista, ja osasta niita
ei tule lainkaan. Kaiken kaikkiaan tietoja tulee useammasta jarjestelmasta. Taus-
talla oli vaikuttanut se, ettd yhtyman perustamisen yhteydessa oli todettu, etta
vuoden 2018 alussa on yhteiset jarjestelmat, josta saa vertailukelpoista tilasto-
dataa. Aikataulu télle ei kuitenkaan ollut realistinen.

Tilanteesta on aiheutunut budjetoinnin haasteita, ja talousarvio oli jouduttu koos-
tamaan puutteellisilla tiedoilla. Tam& puolestaan oli johtanut siihen, ettd haastat-
telujen toteuttamishetkelld oli saman vuoden aikana jouduttu tekemiin jo kaksi
muutostalousarviota. Toisaalta ongelmien kanssa oli paasty eteenpiin, ja haasta-
teltavien mukaan talousarvion lukuja oli saatu korjattua kustannukset oikeille pai-
koille. Haastatteluajankohtana vuoden kuntalaskutus oli toteutettu peruspalvelu-
jen osalta kiaytdannossa yhtena laskutettavana kokonaisuutena, josta oli informoitu
kuntakohtaisesti. Taméan tarkemmalle tasolle ei kdytdnnossd ole kannattanut
menna, koska vertailukulmaa edeltavan vuoden vastaaviin kustannuksiin ei kay-
tannossa ollut.

Ongelmaa kuvaillaan kaikkien osapuolten kannalta haastavaksi. Valmistelutyon
lahtokohdista, muutos haluttiin tehda nopeasti, mutta seurauksia ei mietitty etu-
kateen, vaikka tulevat ongelmat osattiin ennakoida jo ennalta. Kuntayhtyma totesi
kirsivansa siitd, ettd eksaktia tietoa ei pystytda antamaan kuntiin pain, vaikka sote
saattaa kuntien budjetissa olla jopa 50-60 prosenttia. Erityisen positiivisena
asiana mainittiin kuitenkin, ettd kuntayhtyman lahtokohdista ongelmat ovat kui-
tenkin ratkeamassa, ja haastatteluhetkelld jo huomattavasti paremmassa kun-
nossa kuin aikaisemmin. Tuotteistusta on rakennettu, ja yhtenevit tuotteet luotu
kunnasta riippumatta. Kaikkia ongelmia ei haastatteluhetkelld ollut ratkaistu,
mutta parempaan pain oli jo selvisti menty.

Hollolan tapauksessa poliittinen paatos ohjasi, ettd maakuntauudistukseen val-
mistaudutaan ennakkoon, ja tuottajaksi tuli julkinen toimija. Haastatteluissa kavi
ilmi, ettd koska kilpailutusta ei ollut, myoskaan eksaktia tietoa siitd miten kiinnos-
tuneita yksityiset toimijat olisivat palveluiden tuottamisesta ei ole. Haastatteluissa
kuitenkin nousi esiin, etta tiettyihin yksittaisiin toimintoihin ja terveysasemiin on
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kaavailtu myo0s yksityista toimijaa. Haastatteluissa ilmeni, ettd varsinaista kilpai-
luasetelmaa ei ollut, ja alusta saakka Piijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméaan
osallistumista pidettiin varsin selvana vaihtoehtona. Kaytannossa yksityiset palve-
luntuottajat eivit olleet mukana suunnittelussa tai sitd edeltdneessad dialogissa.
Varsinaisia vaihtoehtoja nykyiselle mallille ei oikeastaan missdin vaiheessa ollut
paatoksentekijoiden poydassa. Poliittinen tahtotila lahtea yhteistyohon Paijat-Ha-
meessa oli vahva, ja taustalla oli vaikuttanut sote-maakuntauudistus, johon halut-
tiin varautua etukiteen. Hollolan tapauksessa kustannusten vertailtavuudessa on
ollut haasteita, ja halukkaista tuottajatahoista ei ole eksaktia tietoa. Hintaohjauk-
sen painoarvon voidaan tulkita olevan heikko.

Autoritadristd ohjausta ohjausmekanismina selvitettiin Hollolassa kysymalla
haastateltavilta sopimuksen vaatimuksista seka laakarin paivystyspalvelun jarjes-
tdmisestd ja terveyspalveluita tuottavan tahon valvonnasta sekd mahdollisiin on-
gelmiin puuttumisesta. Hollolan tapauksessa PHHYKY on palvelun tilaaja ja myos
keskeisin tuottaja. Paivystyspalvelun osalta Salpakankaan terveysasemalle ei ole
asetettu vaatimuksia tai erillistd sopimusta asiasta. Vastaavankaltaisilla terveys-
asemilla eikd Salpakankaalla ei PHHYKY jarjestd 24/7 —tyyppista paivystystoi-
mintaa, vaan toiminto on keskitetty Akuutti 24:n yhteyteen. Eris haastateltavista
(Haastateltava D) kertoo Hollolan ja tutkimuskohteena olevan Salpakankaan ter-
veysaseman ja Lahdessa sijaitsevan Akuuttiyksikon suhteesta seuraavasti:

“Niin, siis meillahdn Hollola on oikeestaan tdndkin vuonna nayttaytyny timmo-
send malliterveysasemana, sinnehin saa ajan erittdin nopeesti, siel on pysyva laa-
karikunta, hoitaja-laakarityoparityoskentelyy kehitetty ja sehin toimii erittdin hy-
vin, ja siit on haluttu pitda sen toimivuudesta kiinnikin. Mutta sitten se sellanen
paivystysluontonen toiminta, kun puhutaan niista akuuteista tilanteista, niin ei ne
asiakkaat sinne ohjaudu, vaan he menee tohon kolmen kilometrin paahan Salpa-
kankaan terveysasemalta tohon Akuuttiin.”

Hollola on perinteisesti kayttanyt Akuuttia runsaasti, ja jo Oivan aikana on kayty
keskustelua siita, etta pitdisiko aikoja olla tarjolla myos neljan jalkeen. Aikaisem-
massa dialogissa suunnittelu kuitenkin pysahtyi siihen, ettd henkilokunnan saa-
minen kyseisten vuorojen tekoon olisi ollut haastavaa. Akuutilla haastateltavat
viittaavat lahella sijaitsevaan Lahdessa toimivaan kaupungin keskussairaalan yk-
sikk6on, jossa hoidetaan perusterveydenhuoltoa ja suun terveydenhuollon palve-
luita.

Koska Hollolan tapauksessa PHHYKY seka tilaa etta tuottaa palvelun on valvonta-
roolikin jossain méarin paallekkdinen. Yhtyman ylimpien virkamiesten kuvaillaan
edustavan oman sektorinsa osalta seka jarjestajaa, etta tuotannon johtoa. Seuran-
nan haastateltavat kuitenkin kertovat toimivan samalla tavoin, olipa kyseessa oma
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tuotanto tai ulkoistettu palvelu. Haastatteluissa ilmeni, ettd esimerkiksi hoidon
saatavuusasiat kasitellddn taysin samalla tavalla, olipa kyseessda oman terveysase-
man toiminta tai ulkoistettua toimintaa. Systemaattista seurantaa sovelletaan mo-
lemmissa tapauksissa.

Kaupungin rooli on haastattelujen perusteella muuttunut olennaisesti siirrytta-
essi isantakuntamallista kuntayhtymamalliin. Kaytannossa Hollolalla on kaksi ja-
sentd hallituksessa, joiden kautta omistajaohjausta toteutetaan. Keskustelua kay-
daan konsernijaoston ja hyvinvointikuntayhtymin valtuutettujen tai yhtymako-
kousedustajien ja hyvinvointikuntayhtyman hallituksen jasenten kautta. Kunnan
intresseja kiaydaan yhdessa lapi eri henkiloiden vililla, ja keskustelua on syksyn
aikana kayty useammassa kaupungin poliittisten paatoksentekijoidenkokouk-
sessa. Omavalvonnan osalta valvontaa tehdaan pitkalti arkijohtamisen kautta. Yh-
tyman kautta haastatteluvuotena on organisoiduttu myos siten, etta kehittdmisen
ja terveyden yksikko on tullut mukaan kuvioon. Yksikon padpaino on kuitenkin
toimialojen tukemisessa ja sisaltojen kehittimisessa. Vastaavan kaltaisia toimin-
toja tai yksikoita ei aikaisemmassa mallissa ollut kaytossa. Hollolan tapauksessa
autoritaarisen ohjauksen painoarvo on heikko, mika selittyy paljolti luottamuk-
sella oman organisaation toimijoita kohtaan. Valvonta on systemaattista esimer-
kiksi hoidon saatavuuden osalta.

Sosiaalista ohjausta hahmotettiin Hollolan tapauksessa kysymalla haastateltavilta
tilaajan ja tuottajan tapaamisfrekvenssista sekd kommunikaation toimivuudesta
tilaajan ja tuottajan valilla. Hollolan tapauksessa kunnan edustaja tapaa Hyvin-
vointikuntayhtyman edustajia noin kerran kuukaudessa. Poliittiset paatoksenteki-
jat tapaavat kuntayhtymin edustajia melko harvoin. Eris haastateltavista (Haas-
tateltava C) kertoo tilanteesta poliittisena paittajana, ja toteaa tapaavansa Hyvin-
vointikuntayhtymin edustajia aika vihan. Kaytannossa tapaamiset ajoittuvat vi-
rallisiin palvelusopimuskeskusteluihin. Esimerkiksi kuntajohtajien osalta tapaa-
misfrekvenssia arvioitiin tiivilmmaksi, silla tyovaliokunta kokoontuu saannolli-
sesti ja kidy vuoropuhelua hyvinvointikuntayhtyméan kanssa. Taméan lisaksi kunta-
johtajien tyovaliokunta kokoontuu saannollisesti kiyden vuoropuhelua paljon po-
liittisia paatoksia tiheammin. Poliittisena paattdjana C arvioi omaa tapaamisfrek-
venssiaan seuraavasti:

“Nain itse tilaajan edustajana, niin ehki kaks-kolme kertaa vuodessa. Yleensa sil-
lon palvelusopimusneuvotteluprosessissa.”

Kuntien ohjaukseen kuuluu omistajaohjausrakenne, jossa on tyovaliokunta ohjaa-
massa, tukemassa ja myotavaikuttamassa yhteistyota. Tyovaliokunnan kuvataan
muodostuvan kuntajohtajista, eiké sen pitéisi puuttua lainkaan operatiiviseen toi-
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mintaan. Palveluiden saatavuus- ja tuottajaniakokulmat sen sijaan kiinnostavat ra-
hoittajana toimivia kuntia olennaisesti. Muutokset halutaan lisdksi suunnitella yh-
dessa, ja keskustella vuoropuhelussa. Sen sijaan terveysaseman ja kuntayhtyman
valilla yhteydenpito on varsin aktiivista. Tapaamisia jarjestetdan saannollisesti, ja
tapaamisfrekvenssia kuvaillaan viikoittaiseksi. Epavirallista yhteydenpitoa on ta-
man lisaksi myo6s paljon valissa.

Kommunikaatiokysymyksessa haastateltavien vastaukset ovat jokseenkin jakautu-
neita. Esiin nostetaan muun muassa historian taakka, ja se, ettd Paijat-Hameessa
erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla on ollut nahta-
vissa vastakkainasettelua. Alunperiinen syy télle ei selvinnyt, mutta jonkinlainen
pitkidkestoinen epidluottamus tai vastakkainasettelu nihtiin osassa haastatteluja
taustalla. Kommunikaatiota eras haastateltavista (Haastateltava C) kuvailee seu-
raavasti:

”Ma oisin itse toivonu sillon kun tda hyvinvointikuntayhtyma alotti, ettd me oltas
padsty eroon siitd perinteisestd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valisesta kissanhdnnanvedosta. Sillon tietysti kun meilld oli oma Oiva-liikelaitos ja
se hoiti sita perusterveydenhuoltoa ja sitten hyvinvointikuntayhtyma hoiti erikois-
sairaanhoitoa, siini oli aina semmonen kauhee vastakkainasettelu. Valitettavasti
ma oon huomannu, et se ei ole kyl nyt tin uuden yhtyman kautta hirveesti pois-
tunu.”

Toisaalta osa haastateltavista pitda kommunikaatiota toimivana, ja asiallisena eri-
tyisesti johto- ja esimiestasolla. Kuntayhtyman ja terveysaseman kommunikaation
toimivuudesta haastateltavat kertoivat sen toimivan esimiesten vililla. Sen sijaan
ruohonjuuritasolla arveltiin, etti tieto tai viestint ei aina kulje yhta hyvin. Hollo-
lan tapauksessa sosiaalisen ohjauksen muoto on keskitasoinen. Kaupungin ja
PHHYKY:n osalta kommunikaatiossa olisi kehitettavad, mutta yhteydenpito kun-
tayhtyman ja terveysaseman vililld on aktiivista ja toimivaa.

5.2.2.2 Hollolan transaktiokustannukset

Hollolankaan tapauksessa reaaliset transaktiokustannukset eivit olleet tilaajan
tiedossa, eikd niitd pystytty erottelemaan esimerkiksi kirjanpidosta. Transak-
tiokustannuksia hahmotettiin haastatteluissa aikaisemmin esitetyn kasitekartan
mukaisesti (taulukko 5). Hollolassa palveluntuotannon suunnittelemiseen ja sopi-
muksentekoon kiytetyt resurssit olivat olleet keskitasoiset. Tuottajan valvomi-
sesta sekd tulosten mittaamisesta aiheutuvien transaktiokustannusten merkitys
oli Hollolan tapauksessa vahainen. Tulosten mittaamiseen resursseja kaytettiin
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keskitasoisesti. Transaktiokustannukset tyypeittdin Hollolan tapauksessa on luo-
kiteltu taulukkoon 12.

Taulukko 12. Hollolan transaktiokustannukset

Transaktiokustannuksen tyyppi Merkitys
Etsimisprosessi Keskitasoinen
Kilpailutus ja sopimusten teko Keskitasoinen
Tuottajan valvominen Heikko
Tulosten mittaaminen Keskitasoinen
Reaaliset euromaaraiset transaktiokus- Euromadraisesti ei tilaajan tiedossa
tannukset

Hollolassa transaktiokustannuksia hahmotettiin luokittelemalla haastattelujen
vastaukset taulukon 5. —mukaisen kasitekartan luokkiin. Etsimisprosessista ai-
heutuvia transaktiokustannuksia selvitettiin kysymalla haastateltavilta terveyspal-
velun tuottajan etsimisprosessista kaytannossa sekd sen vaatimasta tyostd ja
ajasta. Hollolan tapauksessa siirtyma isdntdkuntamallista kuntayhtyméan tuotan-
toon voidaan katsoa etsimisprosessiksi. Haastateltavat kertovat prosessin alka-
neen 2016 elokuussa, ja jatkuneen tammikuulle 2018.

Prosessin tyollistavaa vaikutusta Hollolan kaupungin osalta kuvailtiin haastatte-
luissa merkittaviksi. Erityisen haastavina nihtiin sopimussiirrot ja valmistelut
seka pienryhmatyoskentely. Eras haastateltavista (Haastateltava B) arvioi kaytta-
neensd noin piivian viikosta valmistelutyohon, ja vililld enemmaéankin. Toinen
haastateltavista (Haastateltava C) seurasi tilannetta poliittisena paatoksenteki-
jana, ja hanesta tilanne vaikutti tyon ja kuormittavauden lahtokohdista viranhal-
tijoiden osalta merkittavalta. Valmisteluaikataulua kuvattiin useassa haastatte-
lussa my®0s kiivaaksi.

Kuntayhtyman lahtokohdasta valmistelua kuvailtiin puolen vuoden hyvin inten-
siiviseksi rakentamiseksi ja neuvotteluksi. Muutosta pidettiin todella isona ja poik-
keuksellisen lyhyella aikataululla toteutettuna. Haastatteluissa arvioitiin, etta ko-
konaisuudessaan aiemmista toimijoista ja kuntayhtymasta osallistui valmisteluun
aktiivisesti satoja hyvin aktiivisesti siannollisten kokoontumisten kautta. Haastat-
teluissa nousi esiin, ettd muutos on koskettanut jokaista yhtyman tyontekijaa,
mutta rivityontekijoiden osallistuminen muutokseen on téssi aikataulussa ollut
haasteellista ja jaanyt liian vahaiseksi. Tyota kuvaillaan liian intensiiviseksi, ja
osassa haastatteluissa toivottiin, ettd valmisteluun olisi ollut kaytettavissa puoles-
tatoista kahteen vuoteen.
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Nopean aikataulun syyksi mainitaan poliittista tahtotilaa. Alun perin keskustelua
oli kayty siitd, ettd vanhat organisaatiot olisivat jatkaneet elokuulle 2017 asti,
mutta syksylla saatiin “saneltuna” tieto, ettd uuden organisaation toiminta alkaa
heti vuoden alusta. Hollolan tapauksessa palveluntuottajan etsimisprosessista ai-
heutuvien transaktiokustannusten painoarvon voidaan katsoa olevan keskitasoi-
nen. Toisaalta prosessi oli raskas, ja mikali Kuntayhtyman panos huomioidaan, oli
ihmisid mukana runsaasti. Toisaalta prosessi oli nopeatempoinen, eiki kestinyt
pitkaan.

Koska kyseessa on julkinen palveluntuotantomalli, ei kilpailutusta jarjestetty. So-
pimusten tekoon liittyvia transaktiokustannuksia hahmotettiin kysymalla haasta-
teltavilta terveyspalveluiden sopimustentekoprosessista sekd sen vaatimasta
tyosta ja ajasta. Haastatteluissa arvioitiin, ettd sopimukset saatiin tehtya neljan
kuukauden aikana. Ajallisesti prosessi oli edennyt siten, ettd perussopimukset hy-
vaksyttiin kesdkuun loppuun mennessa 2016 kaikissa kunnissa. Sopimusten poh-
jalta alettiin organisaation rakentaminen elokuusta. Tyo aloitettiin valmisteluryh-
missa. Tosin jo aikaisemmin oli ty6ta tehty ja sairaanhoitopiiripohjaista jarjestel-
maa oli kartoitettu yhteisilld asiantuntijavalmisteluryhmilld. Kokemustaan eras
haastateltavista (Haastateltava B) kuvailee seuraavasti:

” Kokonaan uuden organisaation pystyttaminen, mita se kdytdnnossa oli, kun sii-
hen yhdistyy nyt sitte peruskuntien ikdan ku perussotetuotantoo, erikoissairaaan-
hoitoon, sit tdssd mittakaavassa, ni se tehtiin neljassa kuukaudessa.”

Prosessiin kulunutta aikaa ja vaivaa haastateltavat kuvailivat kaupungin lahtokoh-
dista siten, ettd koko Oivaan osallistunut isdntdkunnan henkil6sto oli mukana.
Kaytannossa johto tyoskenteli tiiviisti tyoryhmissa. Talousjohtajan, henkilostojoh-
tajan ja kunnanjohtajan tyopanoksesta merkittiva osa kului suunnittelussa.
Osalla johtoryhman jasenista kului jopa 80 prosenttia tyoajasta syksyn aikana
suunnitteluun, ja samanaikaisesti myos peruskunnan asiat oli hoidettava. Perus-
sopimusten muutos nihtiin isona asiana koko yhtymin rakentamisen kannalta.
Vanhan sairaanhoitopiirin, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman perussopi-
mus taytyi tissa yhteydessa saada muutettua. Tyohon kuului myos siirtopaatokset,
jossa taytyi tarkasti miettia muun muassa henkiloston siirto liikkeen luovutuk-
sella. Henkiloston nakokulmalle annettiin painoarvoa. Henkiloston pitaminen
ajan tasalla ja kuulemistilaisuuksien jarjestiminen oli osa prosessia. Oivassa tilai-
suuksia paljon. Osa sopimuksista irtisanottiin, ja osa siirtyi yhtymaan sellaise-
naan. Taman jalkeen yhtyma on lapikaynyt sopimuksia vahitellen. Osa sopimus-
asioista kuten kilpailutusasiat sopimus- tai optiokauden paittyessa tulevat vield
tehtavaksi. Tassa yhteydessa paatokset jatkokuvioista on tehtava.
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Kuntayhtymin henkilostoresursseista kerrottiin osan viesta tyoskennelleen 60-
80 tuntisia tyoviikkoja. Vanhoista organisaatioista mukana olivat esimiehet ja ylin
johto, ja koko tyo tehtiin oman toiminnan ohella. Taustalla oli my6s projektitoi-
misto, johon osoitettiin pieni ylimiardinen resurssi. Erds haastateltavista (Haas-
tateltava D) kertoo keskeisista toimijoista seuraavaa:

“Mut etta siinakin loppupelissa jai aika vahaseks se todellinen ylimairanen re-
surssi, etta siindkin muutamat ihmiset teki, siin tais olla viis henkil66, niin niista
tais kolme teha otona sitd projektitoimistohommaa. Meil oli muutosjohtaja rekry-
toituna, ja hin oli tietenkin avainasemassa tassa.”

Palkkaharmonisaation tekeminen nidin nopealla aikataululla koettiin erityisen
haasteelliseksi, ja suorastaan mahdottomaksi prosessiksi toteutettavaksi neljassa
kuukaudessa. Ylitsepadsemattomaksi asiaksi mainittiin kuntayhtyméatason 7000
tyontekijaa, ja heiddn tyoaikojensa sopiminen, joka ei jadnyt sopimatta, mutta
jonka toteuttaminen aikataulussa olisi ollut mahdotonta. Taustalla nihddan myos
erilaisia toimintakulttuureja, joiden osalta asiat edelleen hakevat linjaansa ja pie-
nimuotoista yhdenmukaistamista. Erds haastateltavista (Haastateltava C) kertoo
yhteensovittamisen haasteista seuraavaa:

“Tietojarjestelmathén saatiin vasta nyt yhtendistetty, itse asiassa vuodenvaih-
teessa ja siindkin on ollut vield aika paljon lastentauteja sen ohjelman kanssa. Toi-
mintakulttuuri yleensakin, kyl sen huomaa, et siina on viela aika paljon tekemista.
Ei puhuta niinkun vanhaa Lahtea tai vanhaa Oivaa tai vanhaa Heinolaa, vaan pu-
hutaan niinkun yhtyman tavasta toimia.”

Sopimusten teko oli todella tyollistava prosessi, ja kuormitti projektitoimiston va-
kei seki jasenkuntien virkamiehid. Koska kaikki tapahtui kuitenkin vain neljassa
kuukaudessa, ja prosessi koski useampaa kuntaa, sopimusten tekoon liittyvien
transaktiokustannusten painoarvoa voidaan Hollolan tapauksessa keskitasoisena.

Tuottajan valvomisesta aiheutuvia transaktiokustannuksia hahmotettiin kysy-
malla haastateltavilta tuottajan valvomiseen kaytettavista ajasta ja sen aiheutta-
mista kustannuksista. Kaupungin lahtokohdista valvonta on kiytdnnossa omista-
japoliittista ohjausta ja my0s talouden seurantaa ja ohjausta. Tilannetta seurataan
ja kasitellaan saannollisesti konsernijaostossa noin kerran kuukaudessa. Myo6s
kaupunginhallituksessa asiaa kasitelladan. Tuottajan valvomista ja siita aiheutuvat
kustannukset nahtiin osassa haastatteluita kuuluvan oleellisesti virkamiehen ja
poliitikon tyohon. Kaupungin lahtokohdasta kuluja ei pidetty erityisen kalliina.

Noin 47 prosenttia kaupungin budjetista kiaytetian PHHYKY:lle, ja sithen nihden
Hollolan vaikuttamismahdollisuudet sen kayttoon ovat 1ahtokohtaisesti rajalliset.
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Haastateltavat kokivat, ettd informaatiota on saatu tahan mennessa kohtuullisen
viahin, ja valvontaan voisi kidyttdd enemmaénkin aikaa, mikéli dokumentaatiota
olisi enemman tarjolla. Tilannetta pidetian haastavana myos palvelun tuottajalle.
Eris haastateltavista (Haastateltava B) kertoo kaupungin ldhtokohdista seuraa-
vaa:

“Palvelusopimusneuvottelut ne on ollu semmosia puolen paivan neuvotteluit, niit
on tdssa syksylla ollu pari kappaletta ja sit se niiden oma toiminta, niin kylla siihen
nyt useita paivia sindnsa ollaan kaytetty, mutta tota varmaanki enemmaénki voitais
kayttaa. Et aika iso osa meian budjetista kuitenki menee sinne.”

Haastatteluissa kerrottiin kuntayhtymén tekevian laadunvalvontaa ja seurantaa
melko pienelld henkilostolld. Laadunvalvontaa varten ollaan rakentamassa yhty-
man laajempaa jarjestelmaa, koska eri organisaatioissa on ollut pirstoutuneita
prosesseja. Haastatteluissa nousee esiin, ettda koska kyseessa on itse tuotettu pal-
velu, on kyse lahinnd omavalvonnasta. Hollolan tapauksessa tuottajan valvomi-
seen kaytettavien transaktiokustannusten painoarvoa voidaan pitaa heikkona. Ti-
lanteeseen osaltaan vaikuttaa myos prosessin keskeneriisyys, ja on mahdollista,
ettd tulevaisuudessa valvontaan liittyvien transaktiokustannusten painoarvo kas-
vaa, kun valvontajarjestelmit on saatu valmiiksi, ja informaatiota on enemman
kaytettavissa.

Tulosten mittaamiseen kaytettdvia transaktiokustannuksia hahmotettiin kysy-
malla haastateltavilta palvelun tulosten mittaamisesta seki sithen kaytettavista re-
sursseista. Haastatteluissa selvisi, ettd Hollolan tapauksessa palvelun tulosten
mittaamisessa keskeinen rooli on esimiehilld. Olennaista tulosten mittaamisessa
on esimiesten vastuutukset, ja tukipalvelujoukko. Tukipalvelujoukolla Hollolan ta-
pauksessa viitataan toimistotyosta irrotettua henkil6stoa, jotka on osoitettu jarjes-
telmien kehittamiseen ja tiedontuotannon sujuvoittamiseen. Yhtymatasolla myos
toimialan oman kontrollerin rooli ndhdédan tarkedna. Yhtymaissa kontrollerit on
osoitettu eri toimialoille, ja heidan kanssaan tulosalueiden johtajien on mahdol-
lista toteuttaa projekteja, ja esimerkiksi porautua erilaisiin kustannuksiin. Kau-
pungin ldhtokohdista arvioitiin, ettd tulosten mittaamisen tavoitteita olisi jarke-
vampaa asettaa vasta seuraavalle vuodelle tilanteen tasaannuttua. Eras haastatel-
tavista (Haastateltava A) kertoo tilanteesta seuraavaa:

“Téassa vaiheessahan ne on ihan jo niista lahtotilanteesta johtuen tai tasta hassa-
kastd, mika tassa yhdistamiseen liittyen on ollu, niin on aika lapspuolen asemaan
jaany kaikki naa niinku ikaan ku timmoset vaatimukset, mita meilla olis odotuksia
tai sitten se raportointi johtuen siitd kahden kirjanpitojirjestelmén yllapidosta.”
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Tamanhetkista tilannetta kuvataan osassa haastatteluja siten, etta tilld hetkella
ollaan varsin kaukana taménkaltaiselle yhteisolle asetettavista palvelun mittaa-
mistavoitteista. Kuntayhtyman lahtokohdista haastatteluissa arvioitiin, etta tulos-
ten mittaamiseen ja seurantaan osallistuu intensiivisesti muutama ihminen (alle
viisi henkil6d) kokoaikaisella tyopanoksella. Hollolan tapauksessa tulosten mittaa-
misesta aiheutuvien transaktiokustannusten painoarvoa voidaan pitaa keskitasoi-
sena. Kaupungin ldhtokohdista méara on vihidinen, mutta toisaalta kuntayhty-
massd on muutama kokoaikainen tyontekijd, joka seuraavat laatuasioita paiva-
tyokseen. Siirtymavaiheessa painoarvo on keskittynyt raportoinnin perusasioiden
kuntoon saattamiseen.

Reaalisia transaktiokustannuksia kysyttiin haastateltavilta, ja heidan pyydettiin
arvioimaan transaktiokustannuksiin kuluvaa euromaaraa. Haastateltavista ku-
kaan ei osannut arvioida transaktiokustannuksia euromairaisesti. Arviona esitet-
tiin kuitenkin transaktiokustannusten olevan pienemmat Hollolan 1dhtokohdista
nykyisessd kuin aiemmassa isantakuntamallissa. Tahan vaikuttaa olennaisesti
mm. kasvanut vaestopohja, seka isantdkunnan roolista luopuminen. Aikaisem-
massa mallissa kaupungin organisaation yhteydessa oli kdytdnnossa Oivan toi-
minnan henkil6stopolitiikka, talouspolitiikka, mika heijastui luonnollisesti myos
transaktiokustannuksiin. N&istd aiheutuvien transaktiokustannusten vieritta-
mistd yhteistoimintasopimuskunnille ei pidetty aina lainkaan yksinkertaisina.
Eras haastateltavista (Haastateltava A) tasmentaa seuraava:

“Ne oli kylla merkittavasti isompia suhteessa siihen, etti en usko, ettd naa yhteis-
toimintasopimuskunnat niista juurikaan niista kustannuksista vastaavasti kanta-
vat vastuuta. Eli Hollolan kunnalle jai tistd isantdkuntaroolista kylld suurempi
myos taloudellinen vastuu.”

Nykyisen tuottamismallin aiheuttamat transaktiokustannukset eivat ole kuntayh-
tymankaan lahtokohdista helppoja mairitelld. Valmistelutyohon kaytetty aika ja
palvelutuotteiden kriteerien maarittely nousivat esiin asioina, joiden maarittely
euromadraisena tuottaisi haasteita. Erds haastateltavista (Haastateltava D) arvioi
yhtymatasolla puhuttavan transaktiokustannusten osalta kymmenista tuhansista
euroista, mutta jos ladkarien tyoaika huomioidaan, aletaan puhua paljon merkit-
tavammasta kustannuserasta.

Haastateltavilta kysyttiin myos saadun palvelun laadun vastineesta suhteessa kay-
tettyyn rahoitukseen. Talouden raportoinnin haasteista ja erilaisista hallinnolli-
sista haasteista huolimatta haastateltavat arvioivat, ettd Hollolassa kaupunki saa
rahoilleen hyvaa vastinetta. Yksi haastateltavista (Haastateltava C) tosin nostaa
esiin sen, ettd myos tehostamiselle olisi tarvetta. Toinen haastateltava (Haastatel-
tava D) kuvailee laadun suhdetta panostettuun rahaan seuraavasti:
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“Hollola saa erinomaista, kun yhtyma pitda huolen Hollolan palveluista ja tassa
Lahden terveydenhuollon tilanne ei valu ymparistokuntien maksettavaksi. Et Lah-
dessa on ihan toisen tyyppiset ongelmat, eli kymmenen kilometrin paassa Salpa-
kankaasta, kun sit taas Salpakankaalla avoterveydenhuolto toimii ku kone.”

Haastatteluissa esiin nousi myo0s se, ettd Hollolan tapauksessa hoitotakuut ovat
toteutuneet kohtuullisen hyvin. Tulevaisuuden kannalta huolta kuitenkin aiheut-
taa vaeston ikdantyminen, ja sen aiheuttamat haasteet, siitdkin huolimatta, etta
Hollolassa vdesto on maakunnan tervein. Hollolan asetelmaa pidetdin hyvina,
silla julkiset palvelut ovat toimineet hyvin, ja asiakkaat arvostavat terveyspalvelui-
den ajanvarausta, koska se toimii nopeasti ja aikoja on hyvin saatavilla. Asiakkailta
saadun palautteen perusteella omiin terveydellisiin kysymyksiin saadaan Hollo-
lassa my0s nopeasti vastauksia.

5.2.3 Laatu Hollolassa

Hollolassa asiakkaiden ennakko-odotuksille oli korkea 4.68, joka oli lahes yhta
korkea kuin Orimattilan luku. Transaktiokustannusosion haastattelussa eras
haastateltava totesi Salpakankaan terveysaseman olevan erdanlainen malliasema
koko kuntayhtymassa, ja tille katetta tuli myos toteutuneen palvelun laadun kes-
kiarvossa, joka oli periti 4,77. Lukemaa voidaan pitaa erittdin hyvana. Niin ikdan
asiakkaan tuntemuksia ennen palvelua ja palvelun jilkeen mittaavassa hymioky-
selyssa oli selva ero toteutuneen palvelun eduksi: Tuntemukset ennen palvelua
4.29 ja tuntemus palvelun jilkeen 4,68. Hollolassa 23 asiakasta arvioi palvelun ol-
leen odotuksia parempaa ja 3 odotuksia huonompaa.
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Taulukko 13. Hollolan SERVQUAL —analyysin koonti

HOLLOLA Ennakko-odotus | Toteuma
Palvelu/hoito on hyvaa 4,59 4,82
Henkilokunta kohtelee minua hyvin 4,69 4,85
Saan ymmarrettavaa tietoa tutkimuksesta/hoidosta/palvelusta 4,62 4,69
Hoitoani koskevat paatokset tehddan yhdessa kanssani 4,69 4,69
Terveysaseman kayttamat tilat ja valineet ovat asianmukaiset 4,64 4,77
Saan juuri sitd hoitoa/palvelua, jota tarvitsen 4,76

Saan asiantuntevaa palvelua/hoitoa 4,86

Tarpeeni huomioidaan 4,72 4,82
Saamani palvelu on tehokasta ja riittdvan nopeaa 4,59 4,74
Palvelu/hoito on riittavan lahelld minua 4,72 4,79
Asiakkaita palvellaan tasavertaisesti ja tasalaatuisesti 4,72

Saamani palvelu on turvallista 4,93
Tuntemukseni ennen/jalkeen 4,29 4,68
Vastausten lukumaara N 29 39
Palvelu oli parempaa kuin odotin 23
Palvelu oli huonompaa kuin odotin 3
KESKIARVO 4,68 4,77

Hollolan tapauksessa ennakko-odotukset palvelun laadulle, ja my6s toteutuneen

palvelun laadun kokemus olivat myos korkeat. Asiakkaiden korkeiden ennakko-

odotusten johdosta palvelulle muodostui laatukuiluja seuraavasti:

Laatukuilut:

1. Konkreettiseen ymparistoon liittyvat laatukuilu (laitteet, toimitilat): Konk-

reettiseen ymparistoon liittyvaa laatukuilua ei Hollolan tapauksessa ollut.

2. Luotettavuuteen liittyva laatukuilu (virheeton tieto ja tdsmallisyys) Hollo-

lan tapauksessa oli palvelun turvallisuutta koskevan kysymyksen kohdalla

0,14 yksikon suuruinen laatukuilu.

3. Reagointialttiuteen liittyvd laatukuilu (halukkuus palvelemaan viipy-

mattd): Hollolan tapauksessa reagointialttiuteen liittyvaa laatukuilua ei ol-

lut.

4. Vakuuttavuuteen liittyva laatukuilu (tyontekijoiden kaytoksen uskottavuus
ja kohteliaisuus): Hollolan tapauksessa oli havaittavissa palvelun/hoidon
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asiantuntemukseen liittyvd 0,04 yksikon suuruinen laatukuilu, jota voi-
daan pitda hyvin vihaisena.

5. Empatiaan liittyva laatukuilu (asiakkaan ongelma ymmarretiaan yrityksen
taholta ja toimitaan asiakkaan etujen mukaisesti): Kysymyksessd saan
juuri sitd palvelua/hoitoa, jota tarvitsen, oli asiakkaiden ennakko-odotus-
ten ja toteutuneen palvelun vililla 0,02 yksikon suuruinen laatukuilu, jota
voidaan pitda hyvin vahaisena.

5.2.4 Synteesi Hollolan tuloksista

Hollolan tapauksessa perusterveydenhuolto oli juuri siirretty isantakuntamallista
maakunnallisen kuntayhtyman jarjestettavaksi. Taustalla oli ollut sote —uudistuk-
seen valmistautuminen ennakkoon. Muutos oli tehty poikkeuksellisen nopeassa
aikataulussa Asiakkaiden ennakko-odotuksia kuvaavassa SERVQUAL —mittauk-
sessa palvelun keskiarvoksi tuli 4,68, eli asiakkaiden ennakko-odotukset palvelulle
olivat korkeat. Palveluntuottaja onnistui ylittimaan ne toteutuneen palvelun kes-
kiarvon ollessa 4,77.

Hollolan tapauksessa hintaohjaus ja autoritdarinen ohjaus nayttaytyivat heikkona
sosiaalisen ohjauksen ollessa keskitasoinen. Etsimisprosessista ja sopimusten te-
kemisesta johtuvat transaktiokustannukset nayttaytyivit keskitasoisena. Prosessi
oli ollut poikkeuksellisen nopea, mutta toisaalta tyollistanyt henkilokuntaa mer-
kittavasti. Tuottajan valvomisesta aiheutuneet transaktiokustannukset nayttaytyi-
vat haastatteluissa heikkona, ja tulosten mittaamisesta aiheutuvat transaktiokus-
tannukset keskitasoisina.

Hollolan tapauksessa nopeasti toteutettu uudistus oli johtanut talouden raportoin-
nin haasteisiin, jotka eivit kuitenkaan olleet heijastuneet palvelun laatuun. Tutki-
muskohteena olevaa Salpakankaan terveysasemaa kuvailtiin myos haastatteluissa
malliterveysasemana. Palvelun laatutaso on korkea ja asiakkaiden julkiselle palve-
lulle asettamat ennakko-odotukset palvelulle ylittyivat.

5.3 Alavuden terveyspalvelut transaktiokustannusten ja
laadun nakokulmasta

Alavuden kaupunki sijaitsee Etela-Pohjanmaalla, ja on Kuusiokuntien seutukes-
kus. Alavuden taajama-aste oli vuonna 2017 noin 60% (Tilastokeskus 2017). Asuk-
kaita Alavudella on noin 12 000 asukasta (emt.) Alavuden asukaskohtaiset sosi-
aali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset olivat 2016 vuonna 6417 euroa
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per asukas ja perusterveydenhuollon avohoidon nettokdyttokustannukset 544 eu-
roa per asukas (Kuntaliitto 2018). Alavuden THL:n ikédvakioitu sairastavuusin-
deksi 2013-2015 oli 120,4 (THL 2018b). Alavuden valikoituessa tutkimuksen koh-
depaikkakunnaksi sairastavuusindeksi oli koko Eteld-Pohjanmaan maakunnan
korkein (THL 2017). Vuonna 2016 Alavuden tarvevakioitujen menojen indeksi oli
99 ja terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut nettomenot 3724 euroa/asu-
kas (Maklin & Seppila 2018). Alavuden tapauksessa taytyy huomioida, ettd Kuu-
siolinna aloitti toimintansa vasta vuonna 2016 ja eris ulkoistamisen tavoitteista
oli juuri kustannusten kasvun hillitseminen.

5.3.1 Alavuden palvelun tuottamismalli

Alavus on muodostanut yhteisyrityksen Kuusiolinna Oy:n terveyspalveluiden tuot-
tamiseksi Pihlajalinna —konsernin kanssa. Pihlajalinna omistaa yhteisyrityksesta
51 prosenttia, ja alueen kunnat 49 prosenttia, ja yhteisyritys Kuusiolinna Terveys
Oy tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut Kuusiokuntien alueella siten, etti palvelui-
den laadun ja méaran on tarkoitus sdilya vahintdan aikaisemmalla tasolla (Pihla-
jalinna 2017). Alavuden kaupungissa palvelutuotanto alkoi 1.1.2016, ja sopimus on
solmittu kymmeneksi vuodeksi (emt). Sopimuksen tavoitteeksi on kirjattu, etta
sote -palvelut ja tyopaikat turvataan Kuusiokunnissa, ja samalla hillitdan koko-
naiskustannusten kasvua (emt.). Terveyspalvelupuolella Kuusiolinna tuottaa laa-
jasti palveluita laakarin vastaanotosta, kuntoutuspalveluihin, kuvantamiseen, la-
boratoriotoimintaan, suun terveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon ja psykiatri-
aan. Palveluita tuotetaan viidelld terveysasemalla, jotka sijaitsevat Alavudella,
Kuortaneella, Soinissa, Toysissi ja Ahtirissi. Alavudelle sijoittuva terveysasema
on paiterveysasema, jonka tuottamiin ladkarin vastaanottopalveluihin keskity-
taan tassa tutkimuksessa. Pihlajalinnalla on vastaavanlaiset yhteisyrityksiin liitty-
vat mallit kaytossaan Kuusiokuntien lisaksi myos Jamsassa ja Mantta-Vilppulassa
(Pihlajalinna 2017).
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Alavuden
terveyspalvelut

Jasenkunnat

Pihlajalinna Oy

Alavus, Kuortane, Soini,
Ahtéri

Kuvio 20. Alavuden tuottamismalli

5.3.2 Alavuden haastattelujen analyysi

5.3.2.1  Alavuden ohjausmekanismit

Alavudella ohjausmekanismeja tarkasteltiin teoriaohjautuvasti taulukon 4. kasite-
kartan mukaisesti. Alavudella kaksi ohjausmekanismia hintaohjaus ja autoritaari-
nen ohjaus ndyttaytyiviat vahvoina. Sosiaalinen ohjaus nayttaytyi Alavuden ta-
pauksessa keskitasoisena. Hintaohjauksen korostumisen taustalla vaikutti vuotui-
nen kulujen nousu ennen nykyiseen tuottamismalliin siirtymista. Yksityisella tuo-
tannolla oli Alavuden tapauksessa haettu juuri kustannusten hillitsemista ja enna-
koitavuutta. Autoritddrisen ohjauksen korostuminen puolestaan oli seurausta no-
peasta sopimuksentekoprosessista, jonka seurauksena tilaaja koki kasvanutta tar-
vetta valvontaan. Sosiaaliseen ohjaukseen oli viime aikoina panostettu Alavuden
tapauksessa, ja haastattelujen perusteella se nayttaytyi keskitasoisena. Alavuden
ohjausmekanismien tasot ovat kootusti taulukossa 14.

Taulukko 14. Ohjausmekanismit Alavudella

Hintaohjauksen taso Vahva
Autoritaarisen ohjauksen taso Vahva
Sosiaalisen ohjauksen taso Keskitasoinen
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Hintaohjauksen tasoa arvioitiin kysymalla haastateltavilta tuottamismallin kus-
tannusten tarkastelusta seki eri palveluntuottajien kiinnostuksesta kaupungin
palvelujen tuottamista kohtaan. Alavuden tapauksessa kulujen nousun pysaytta-
minen oli merkittavana tekijana ulkoistuksen takana. Kaupunki on kokenut, etta
tuottamismalli on selvisti helpottanut kustannusten ennakoitavuutta. Nykyisessa
sopimuksessa hinta on maaritelty kiintedksi ja sopimuksessa on myos maaritelty,
miten hintaa tarkastellaan. Ensimmaisina vuosina hintaa korotetaan kahden pro-
sentin indeksikorotuksilla, ja myohemmassd vaiheessa myos vaeston ikdantymi-
sen ja tarpeiden suhteessa. Alavuden tapauksessa verottaja on tehnyt laskennalli-
sesta ALV:sta paatoksen, ettd keskussairaalalta ostetusta erikoissairaanhoidosta
kaupunki ei saa ALV:n palautusta, koska kunnat ovat kuntayhtymén jisenia. Paa-
tos on herattanyt narai, koska eraan haastateltavan (Haastateltava B:n) mukaan
Maintta-Vilppulassa ja Jokilaaksossa, jossa Pihlajalinna toimii, verottaja on paaty-
nyt toisenlaiseen ratkaisuun. Asiasta ollaan valittamassa.

Nykyisessa sopimuksessa kustannuksista on kaupungin lahtokohdista sovittu sel-
keasti. Sopimuksessa on maaritelty, ettd miten kustannukset menevit, ja kaupunki
maksaa sen mitd sopimukseen on kirjattu. Haastatteluissa ilmeni, ettd Kuusiolin-
nan yhteisyritysmallissa tarkastellaan 15 vuoden tasoa lahtokohtana ja indeksiko-
rotukset ovat kahden prosentin suuruisia. Mallia pidettiin ennakoitavuuden kan-
nalta hyvana. Toisaalta osa haastateltavista ei endd myoskaan koe tarpeelliseksi
tarkkailla yksittdisida kustannuksia samalla tarkkuudella kuin ennen. Palvelun
tuottaja nosti esiin, ettd heiddn on parjattava ennalta budjetoidulla rahalla, eika
kuntien tarvitse tehda esimerkiksi lisatalousarvioita. Taman lisdksi haastatteluissa
nousi esiin myos se, ettd esimerkiksi ensimmadiselta toimintavuodelta yhteisyritys
on maksanut 980 000 euroa osinkoa ja yli puoli miljoonaa euroa yhteisoveroa.

Kaupungin lahtokohdista paatoksenteon ja talouden seurannan todettiin tehostu-
neen kaupungin edustajien lihtokohdista. Esiin nousi myos selkeys sekid nopea
mahdollisuus reagoida asioihin. Yhtiomuotoisen mallin etuna nousi esiin my®os lii-
ketaloudellinen toimintamalli. Erds haastateltavista (Haastateltava A) tidsmensi
seuraavaa: ”. Nahdddn selkeemmin tdssd yhtiomuodossa se missd kustannukset
vuotavat ja missa ollaan tehokkaita. Ni se on litketaloudellinen seuranta on te-
hostunut”.

Haastateltavien mukaan kilpailutukseen oli osallistunut kolme toimijaa, joista
kaksi toimijaa jatti tarjouksen. Naista alueen kunnat paatyivat yhteisyritykseen
Pihlajalinnan kanssa. Kyseessa oli ollut kdanteinen kilpailutus, ja haastattelujen
perusteella voittanut tarjous oli parempi, silld kunnat saavat rahalla enemman.
Haastatteluissa ilmeni, ettd myos kaksi muuta tahoa olivat palveluiden tuottami-
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sesta kiinnostuneita. Kolmesta tarjoajasta yksi vetédytyi, kahden jattdessa tarjouk-
sen. Voittanutta tarjousta kuvailtiin kokonaistaloudellisesti kannattavimmaksi, ja
valinnan ratkenneen melko helposti. Alavuden tapauksessa kaupungin yritykselle
tekema talouden seuranta oli jossain mairin kokonaisvaltaista, mutta koska koko
ulkoistuksen perimmadinen syy oli hintojen kohoamisen pysayttiminen (paikallis-
ten lahipalveluiden ja tyopaikkojen sailyttamisen lisdksi) ja kilpailutuksessa oli
mukana useampi palveluntarjoaja, voidaan hintaohjauksen muodon tulkita olevan
vahva.

Alavuden autoritaarisen ohjauksen tasoa arvioitiin kysymalla haastateltavilta so-
pimuksen vaatimuksista seka ladkirin paivystyspalvelusta. Lisdksi kysyttiin ter-
veyspalveluita tuottavan tahon valvonnasta ja mahdollisiin ongelmiin puuttumi-
sesta. Alavuden tapauksessa ladkari on kiirevastaanottona aina paikalla. Palvelut
on madritelty palvelukuvauksilla, jotka olivat tarjouspyynnon liitteena. Liitteissa
on ollut my6s toiminnankuvaukset aikaisemmasta toiminnasta, sekd palveluku-
vaukset palveluittain. Myos laatuvaatimuksia liittyen henkilokunnan maaraan ti-
loihin ja asiakasmaariin palveluittain maariteltiin. Alavuden mallissa ymparivuo-
rokautista kiirevastaanottoa ei voi pitaa perinteisena paivystyksena, koska esimer-
kiksi laboratorio- ja rontgenpalvelut eivit ole kaytossa yoaikaan. Lahtokohtana on
kuitenkin, ettd asiakkaita kdy jonkin verran myos yoaikaan. Ensisijainen intressi
mallissa on kuitenkin ollut vuodeosastojen ja tehostetun palveluasumisen ja eri-
tyisesti akuuttiosastojen kannalta turvata ladkarin saatavuus potilaiden hoidetta-
vuuden vuoksi.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd sopimusta tehtaessa kaikkia asioita ei osattu huo-
mioida riittavan tarkasti. Ladkaripalveluiden osalta taustana oli se, ettd palvelut
ovat samantasoisia kuin aikaisemmin. Sopimuksen yhteydessa paatettiin myos se
missa toimipisteet sijaitsevat. Sopimuksessa oli jaanyt kuitenkin palveluita maa-
ritteleméttd, mikd on aiheuttanut haasteita jilkikdteen. Erds haastateltavista
(Haastateltava E) kertoo sopimuksen puutteista seuraavaa:

”Ja sekin oli erittdin haastavaa, ettd me ei sitdkaan osattu tehda ihan oikein, etta
sielld jai osa hyvinkin tarkeitda palveluita maarittelematts, et minkalaisia... Mita
niilta vaaditaan, ja sitten siina tarjouksenpyynto-vaiheessa viela me ei pyydetty
ihan kaikista asioista tai palveluryhmistakaan erillista tarjousta talta tarjoajalta.”

Valvontatehtidvian kunnat ovat ulkoistaneet kuntayhtymalle, joka tekee myos fyy-
sisia tarkastuskaynteja. Valvonta tuottajaa kohtaan on moninaista. Sopimuksessa
on muun muassa madaritelty seuranta- ja ohjausryhmai, jossa on edustajat kun-
nista, KuusSoTesta ja Kuusiolinnasta. Osa haastateltavista ei ollut kaikilta osin
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tyytyviisid ryhméan toimintaan. Viranomaispuolella on laadittu my6s valvonta-
suunnitelma, jonka kautta Kuusiolinnan toimintaa valvotaan systemaattisesti eri
sektoreilla.

Viranomaisvalvonta luonnollisesti kattaa sen, etta tayttdako toiminta lain vaati-
mukset. Toisena valvottavana asiana on se, ettid tiayttaako toiminta tarjouksessa
mainitut asiat. Myos tilastot, toimintatilastot ja suoritteiden maara kaydaan lapi.
Saatavuuskriteerien arviointi on osa valvontaprosessia. Toiminnan sisaltoa seura-
taan samalla, ja katsotaan mm., ettd onko henkilostomitoitus ollut tarjouksessa
luvatun kaltainen. Jonotusaikoja tarkkaillaan. Seurantaan liittyy my6s muita mit-
tareita, joiden kautta toimintaa mitataan. Fyysisid tarkastuskidynteja on kolme
kertaa vuodessa, ja niissd tarkastetaan terveydenhoitoa, lddkarintoimintaa, poli-
klinikkaa ja kaikkea muutakin toimintaa. Mukana KuusSoTelta on myos hallinto-
ylilaakari, joka tekee valvontaa.

Valvontakayntien kuvataan kohdistuvan eri toimipisteisiin. Niiden yhteydessa
kiaydadn keskustelua henkiloston kanssa palvelusopimuksen sisallosti, ja sen to-
teutumisesta. Haastatteluissa ilmeni my6s kiytossa olevan varoitusjarjestelman,
jossa annetaan varoituksia tai vaaditaan tarvittaessa toimenpiteitd. Palvelun tuot-
tajan edustaja kokee valvontakayntien maaran turhan tiuhaksi, ja toivoisi etta kol-
men kiaynnin sijaan niita tehtdisiin kerran vuodessa. Lopullisesta frekvenssista
kiaydaan edelleen keskustelua. Alavuden tapauksessa palveluntuottajan autoritaa-
risen ohjauksen taso on haastattelujen perusteella vahva. Taustalla oleva valvonta
on systemaattista, ja fyysisia isompia tarkastuskaynteja tehddan vuositasolla pe-
rati kolme.

Alavudella sosiaalisen ohjauksen tasoa hahmotettiin kysymalld haastateltavilta ti-
laajan ja tuottajan tapaamisfrekvenssista seka kommunikaatiosta tilaajan ja tuot-
tajan valilla. Kaupungin lahtokohdista mahdollisuuksia palveluntuottajan tapaa-
miseen on runsaasti, ja myos tietoa on tarjolla. Jokaisesta kunnasta on yhtion hal-
lituksessa edustaja, ja sitd kautta yhtion toimintaan vaikuttaminen on mahdollista.
Lisdksi haastatteluissa nousi esiin erilaiset foorumit, kuten seurantaryhma, jossa
on kuntien ja kuntayhtymien edustajia. Myos laajemman poliitikkoja ja virkamie-
hia sisaltavan ryhman kerrottiin toimivan. Kaiken kaikkiaan informaatiota todet-
tiin olevan tarjolla runsaasti.

Kommunikaatiossa palvelun tuottajan ja kuntayhtymain vililld on osan haastatel-
tavista mukaan havaittavissa tiettya herkkyytta. Toiminnan kuvataan edelleen ha-
kevan muotoaan. Kaupunkia edustavat haastateltavat katsovat, etta kommunikaa-
tio toimii padsadantoisesti hyvin, mutta kommunikaatio toisaalta hakee viela muo-
toaan. Aiheesta on jarjestetty myos seminaari, jossa paikalla on ollut yhtion ja kun-
tayhtyman edustus. Seminaarissa on kasitelty muun muassa kriittisen keskustelun



Acta Wasaensia 127

taitoa. Luottamus toisia kohtaan, valvonta ja sen eri muodot seki valvonnan tason
jarkeva maarittely olivat teemoja, joita on késitelty. Haastatteluissa todettiin, etta
valvontaa ei kannata tehdi vain valvonnan ilosta, vaan silloin kun katsotaan sille
olevan tarvetta.

Alavuden tapauksessa roolitusten suhteen on ilmennyt myos erdinlaista opette-
lua, silld tilanne on aikaisempaan tilanteeseen nahden erilainen. Lopullista for-
maattia valvonnalle ei haastateltavat vield usko muodostuneen. Myo6s sopimuksen
puutteet ovat vaikuttaneet kommunikaatioon. Haastatteluissa ilmeni, ettd kom-
munikaatio sujuu hyvin normaaleista asioista keskusteltaessa ja silloin kuin tilaaja
on palveluun tyytyvdinen, mutta jos sopimusta lahdetddn tulkitsemaan tai sen
puutteista keskustelemaan, vaatii kommunikaatio enemmaén. Alavuden tapauk-
sessa sosiaalisen ohjauksen muoto on keskitasoinen. Tietoa ja tapaamisia on run-
saasti, mutta sopimuksen tulkinnanvaraisuudet ja valvonnan runsaus vaikuttavat
myos sosiaaliseen ohjaukseen.

5.3.2.2 Transaktiokustannukset Alavudella

Alavuden tapauksessa reaaliset transaktiokustannukset eivit olleet tilaajan tie-
dossa, eika niita pystytty erottelemaan esimerkiksi kirjanpidosta. Transaktiokus-
tannuksia hahmotettiin haastatteluissa aikaisemmin esitetyn kasitekartan mukai-
sesti (taulukko 5). Alavudella palveluntuotannon suunnittelemiseen ja sopimuk-
sentekoon kaytetyt resurssit olivat olleet pienet, ja niiden merkitysta voidaan pitaa
heikkona. Kilpailutus ja sopimukset tehtiin nopeasti. Tuottajan valvomisesta ai-
heutuvien transaktiokustannusten merkitys oli Alavuden tapauksessa puolestaan
vahva. Tulosten mittaamiseen resursseja kaytettiin keskitasoisesti. Transak-
tiokustannukset tyypeittdin Alavuden tapauksessa on luokiteltu taulukkoon 15.

Taulukko 15. Alavuden transaktiokustannukset

Transaktiokustannuksen tyyppi Merkitys
Etsimisprosessi Heikko
Kilpailutus ja sopimusten teko Heikko
Tuottajan valvominen Vahva
Tulosten mittaaminen Keskitasoinen
Reaaliset euromaaraiset transaktiokus- Euromaaraisesti ei tilaajan tiedossa
tannukset
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Alavuden mallin transaktiokustannuksia hahmotettiin analysoimalla haastatte-
luissa saatua tietoa ja arvioimalla eri transaktiokustannusten luokkia. Palvelun-
tuottajan etsimiseen liittyvia transaktiokustannuksia hahmotettiin kysymalla
haastateltavilta terveyspalvelun tuottajan etsimisprosessista seki sen vaatimasta
tyOstd ja ajasta. Useammassa haastattelussa nousi esiin, ettd Kuusiokunnissa ter-
veyspalvelun tuottajan etsimisprosessi ja sopimusten teko tehtiin todella nopeasti,
siitd huolimatta, etti kyseessi oli iso kokonaiskilpailutus, joka oli alueen kunnille
ensimmainen laatuaan. Valmistelussa mukana olevat haastateltavat kertoivat, etta
vuoden 2014 kevailla aloitettu prosessi saatettiin paatokseen jo kevaalla 2015.
Tuona aikana erityisesti Alavuden perusturvajohtajan tyopanosta tarvittiin mer-
kittavasti, ja ajoittain jopa puolet myos kaupunginjohtajan tyopanoksesta kului
asian parissa. Varsinainen tuottajan etsimisprosessi kesti hyvin vahan, eli alle
nelja kuukautta. Eras haastateltavista (Haastateltava A) kuvailee prosessia seuraa-
vasti:

“Prosessi oli sindansa jarkeva ja johdonmukanen, mut aivan liian nopeella aika-
taululla toteutettu.”

Koska palveluntuottajan etsimisprosessi oli todella nopea, voidaan tuottajan etsi-
misprosessiin liittyvien transaktiokustannusten painoarvoa Alavuden tapauksessa
pitda heikkona.

Kilpailutukseen ja sopimusten tekoon liittyvia transaktiokustannuksia hahmotet-
tiin kysymalla haastateltavilta terveyspalveluiden kilpailutuksesta ja sopimuksen
teosta prosessina sekd pyytamalla heita arvioimaan sen vaatimasta tyosta ja ajasta.
Alavudella kilpailutus ja sopimustenteko sitoivat myos kaupungin henkilokuntaa,
mutta tapahtui niin ikddn nopeasti. Haastatteluissa ilmeni, ettd kaupungin orga-
nisaatiosta osallistui prosessiin kaiken kaikkiaan noin kymmenen henkil64, joista
osan tyopanos suuntautui sosiaalipuolen valmisteluun. Prosessiin kuvattiin osal-
listuvan kuntajohtajien, perusturvajohtajien ja kuntayhtyman edustajien. Aika-
pula vaikutti myos sopimuspuoleen. Osassa haastattelua nostettiin esiin, etti aikaa
olisi lahtokohtaisesti pitidnyt varata selviasti enemman. Erids haastateltavista
(Haastateltava B) kuvaa prosessia seuraavasti:

”Se aika nopeesti vietiin eteenpiin niin siini olis pitany olla vuoden lisaaika, etta
se ois ollut kaikki valmius tehda ihan niin, ettei tarttis jilkeenpain vaantaa etta
kuka tosiaan, kenenka vastuulla mikakin on.”

Kaiken kaikkiaan sopimustentekovaihe vei noin yhdeksan kuukautta, ja kilpailu-
tukseen seka sopimusten tekoon osallistuneen kymmenen henkilon tyopanoksen
kuvailtiin tapahtuneen muun tyon ohessa. Haastatteluissa esiin nousi myos ulko-



Acta Wasaensia 129

puolisen asiantuntijan kaytto. Ulkopuolisella asiantuntijalla haastatteluissa viita-
taan lakimieheen, joka samanaikaisesti oli vastuussa myos muista hankkeista.
Haastateltavista useampi arvosteli sita, etta kilpailutus toteutettiin liian nopeasti.

Alavuden tapauksessa prosessi kesti alle vuoden, ja siihen osallistui kymmenisen
henkil6d osa-aikaisesti. Terveyspalveluiden lisdksi kokonaisuuteen kuuluivat
myo0s sosiaalipalvelut, joten terveyspalveluiden painoarvo kokonaisuudessa ei tar-
vinnut kuin osan tastd henkilostostd. Koska prosessi oli nopea, eikd osa-aikaisesti
siithen osallistuneiden viranhaltijoiden joukko ollut erityisen suuri, voidaan kilpai-
lutukseen ja sopimusten tekoon kohdentuvien transaktiokustannusten painoarvoa
pitdad kohtalaisen heikkona.

Tuottajan valvomisesta aiheutuvien transaktiokustannusten tasoa arvioitiin kysy-
malla haastateltavilta tuottajan valvomiseen kaytettavasta ajasta ja siita syntyvista
kustannuksista. Alavuden kaupunki on ulkoistanut valvonnan KuusSoTe —kun-
tayhtymalle, joten periaatteessa kaupungin lahtokohdista valvontaan ei kulu re-
sursseja. Kuntayhtyméan tyopanosta arvioitiin kuluvan kolmen tyontekijan osalta
lahes puolet ty6ajasta valvontaan ja raportointiin. Kuntayhtyméan lahtokohdista
panosta kuvailtiin merkittavaksi.

Palvelun tuottaja kertoo, ettd AVI valvoo muun muassa henkilostomitoitukseen
liittyvia kysymyksia, ja sen vuoksi hin toivoisi kuntayhtyman keskittyvan lahinna
sopimuksen valvontaan. Nykyiselld frekvenssilld tuottaja arveli valvonnan vievan
kohtuuttomasti aikaa. Usein jarjestettavit tarkastukset kuormittavat myos palve-
lun tuottajan esimiehia, ja se aika on poissa muusta tyosta. Palvelun tuottaja on
ehdottanut ratkaisuksi, etta tietyt yksikot kasiteltaisiin yhdessa (esimerkiksi vuo-
deosastot). Tuottaja toivoo lisiksi, ettd laajempi kierros kdytéisiin vain kerran vuo-
dessa, koska se tyollistaa molempia osapuolia. Eras haastateltavista (Haastateltava
A) kuvaili valvontaa seuraavasti:

”Kyll4 sithen kuluu aikaa ja varmasti tekevat myos hyvaa tyota. Et minun mielesta
se on hyva merkki siitd et yhtion edustajat valilla vahan hermostuu siita valvon-
nasta. Se tarkottaa sita, etta sita valvontaa on”

Alavuden tapauksessa tuottajan valvomisesta aiheutuvien transaktiokustannusten
merkitys on haastattelujen perusteella vahva, silla siihen kaytetaan jatkuvana
tyona (raportointi mukaan lukien) noin puolitoista henkilotyovuotta. Palvelun-
tuottajan 1ihtokohta on, ettd myos vihempi valvonta riittdisi. Lisdksi palvelun
tuottaja korosti omavalvonnan aktiivista roolia, ja sitd, etta kaikkiin poikkeamiin
puututaan heti myos tuottajan toimesta. Huomioitavaa on, etta valvonnasta aiheu-
tuneet kustannukset eiviat kohdennu ainoastaan Alavuden maksettavaksi, vaan sii-
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hen osallistuvat myos muut kuntayhtyméan kunnat. Toiminta-alue on kuitenkin va-
estopohjaltaan kohtalaisen pieni. Valvonta pitia sisallidn myos sosiaalipuolen val-
vontaa.

Tulosten mittaamisesta aiheutuvia transaktiokustannuksia hahmotettiin kysy-
malla haastateltavilta palvelun tulosten mittaamisesta seka sithen kaytettavista re-
sursseista. Alavuden tapauksessa tulosten mittaaminen jakautuu siten, etta kun-
tayhtyma keskittyy erityisesti sopimukselliseen tulosten mittaamiseen, jossa arvi-
oidaan mm. saatavuutta, sisaltod, jonotusta ja henkilostomitoitusta. Palvelun tuot-
taja puolestaan tekee laatuvalvontaa ja omavalvontaa. Osana valvontaa kootaan
suoritemaarat, volyymi ja tieto toiminnan sisillosta. Palvelun tuottajan tekemasta
tulosten mittaamisesta kerrottiin yrityksella olevan laatupaillikon ja omavalvon-
taa. Yritys korosti puuttuvansa kaikkiin laatupoikkeamiin, ja kayttavansa High Pro
vaaratilanneilmoitusohjelmistoa. Alavuden tapauksessa tulosten mittaamisesta
aiheutuvien transaktiokustannusten voidaan haastattelujen perusteella katsoa
olevan keskitasoiset.

Reaalisia transaktiokustannuksia selvitettiin kysymalla haastateltavilta euromaa-
raisia transaktiokustannuksia seka heidan nikemystaan reaalisista transaktiokus-
tannuksista. Alavuden tapauksessa kaupunki ei pystynyt maarittelemaan transak-
tiokustannuksia euromaaraisesti. Haastatteluissa ilmeni, ettd pienehko osa kau-
punginjohtajan, kehitysjohtajan ja talouspaillikon tyoajasta kuluu terveyspalve-
luiden parissa. Kuntayhtymin ldhtokohdista kolmen viranhaltijan ty6ajasta noin
puolet tyoajasta kuluvat tehtaviin, jotka voidaan tulkita transaktiokustannuksiksi.
Lisdksi luottamushenkilohallinnosta aiheutuu kustannuksia. KuusSoTe toimii li-
sdksi sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterinpitdjana. Haastatteluissa ilmeni, etta
ennen yhtioittamistakin kaupungin ihmisten tyoaikaa kului terveysasioiden pa-
rissa, joten tilanne ei silla tavoin ole muuttunut. Kaupungin lahtokohdista tilanne
on jopa helpottunut, mutta kuntayhtymalle tilanteen arvioitiin tuoneen lisitoita.
Eras haastateltavista (Haastateltava C) kertoo, etta yhteisyritys on tuonut menoi-
hin hallittavuutta kaupungin lahtokohdista:

”No, koska sopimus tehtiin silla lailla, ettd ensimmainen vuosi oli se sama hinta

kun 2015-vuosi ja sitten oli sopimuksessa naa prosentuaaliset, etukiteen sovitut
prosenttimaaraset korotukset vuosille 17 ja 18. Aikaisemmin sote-menot kasvo
vuositasolla tosi paljo, niin niihin haluttiin jotaki hallittavuutta sitte.”

Haastateltavilta tiedusteltiin myos saadun palvelun laadun vastinetta suhteessa
kaytettyyn rahoitukseen. Haastateltavista enemmisto koki, ettd rahoille saadaan
hyvaa vastinetta, ja palvelun laatu on Alavudella hyva. Yksi haastateltavista olisi
odottanut parempaa vastinetta rahalle, ja arveli palveluntuottajan olevan ensim-
maisend kiinnostunut rahasta. Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd alavutelainen
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asiakas paasee esimerkiksi erikoissairaanhoitoon todennikdisesti nopeiten Etela-
Pohjanmaalla. Alavus saa myos hyvaa vastinetta rahoilleen, koska ymparivuoro-
kautista laakaripalvelua maakunnassa ei ole tarjolla kuin Seindjoella ja Alavudella.
Tuottaja nosti esille my0s sen, ettd julkiseen puoleen verrattuna asiakkaiden hoi-
toketju ja valinnanvapaus tavallaan ulottuu erikoissairaanhoitoonkin. Pihlajalinna
—konsernin laakariasemat ja sita kautta puhtaasti yksityiset toimijat kuten Tam-
pereen Koskiklinikka tai Jokilaakson sairaala ovat asukkaiden kaytettavissi. Sen
lisiksi erads haastateltavista (Haastateltava D) kertoo palvelukokonaisuudesta seu-
raavaa:

»Ja sen lisiiks, ja meil on Ahtiiris omaa toimintaa, erikoissairaanhoito-toimintaa ja
paivakirurgista toimintaa. Eli siind mielessa se poikkeaa asiakkaan kannalta aivan
oleellisesti. Se repertuaari, mihin voi hakeutua erikoissairaanhoidon palveluita
saamaan, on huomattavasti laajempi kuin perinteisessa julkisessa.”

5.3.3 Laatu Alavudella

Alavudella asiakkaiden ennakko-odotuksia mittaavien kysymysten keskiarvo oli
korkea 4.59. Toteutuneen palvelun laatua mittaavien kysymysten keskiarvo oli
niin ikdan korkea 4,67. Alavudella yksityistimiseen oli paadytty kustannusten hil-
litsemisen vuoksi tilanteessa, jossa paikkakunnalla on Etela-Pohjanaan eniten sai-
rastava vaestd. Tutkimuksen perusteella asiakkaiden kokema palvelun laatu on
pysynyt Alavudella korkealla yksityistimisestd ja kustannussiistoistd riippu-
matta. Asiakkaan tuntemuksia ennen palvelua ja palvelun jalkeen mittaavassa hy-
miokyselyssa oli selva ero toteutuneen palvelu eduksi: Tuntemukset ennen palve-
lua 4.02 ja tuntemus palvelun jalkeen 4,33. Alavudella 29 asiakasta arvioi palvelun
olleen odotuksia parempaa ja kolme odotuksia huonompaa.
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Taulukko 16. Alavuden SERVQUAL -analyysin koonti

ALAVUS Ennakko-odotus | Toteuma
Palvelu/hoito on hyvaa 4,64 4,72
Henkilokunta kohtelee minua hyvin 4,78 4,83
Saan ymmarrettdvaa tietoa tutkimuksesta/hoidosta/palvelusta 4,67 4,73
Hoitoani koskevat paatokset tehddan yhdessa kanssani 4,60 4,70
Terveysaseman kayttamat tilat ja valineet ovat asianmukaiset 4,78

Saan juuri sitd hoitoa/palvelua, jota tarvitsen 4,66

Saan asiantuntevaa palvelua/hoitoa 4,70

Tarpeeni huomioidaan 4,58 4,75
Saamani palvelu on tehokasta ja riittdvan nopeaa 4,35 4,45
Palvelu/hoito on riittavan lahelld minua 4,42 4,65
Asiakkaita palvellaan tasavertaisesti ja tasalaatuisesti 4,62 4,68
Saamani palvelu on turvallista 4,77 4,84
Tuntemukseni ennen/jalkeen 4,02 4,33
Vastausten lukumaara N 68 64
Palvelu oli parempaa kuin odotin 29
Palvelu oli huonompaa kuin odotin 3
KESKIARVO 4,59 4,67

Alavuden tapauksessa laatukuilut olivat kokonaisuudessaan hyvin vahaisia, ja voi-

daan kokonaisuutena todeta palvelun vastanneen hyvin asiakkaiden ennakko-

odotuksia ja my0s ylittdneen ne. Kokonaisuutena tutkimuksessa vastanneiden asi-

akkaiden lukumaéaérian kasvaessa kasvoi myos todennakoisyys sille, ettd joukkoon

mahtui yksittiisia tyytymattomia asiakkaita. Alavuden tapauksessa, jossa lomak-

keita palautui suuri maara, nain oli kiynyt. Tama luonnollisesti vaikutti Alavuden

saamaan keskiarvoon.

Laatukuilut:

1. Konkreettiseen ymparistoon liittyvat laatukuilu (laitteet, toimitilat): Ala-

vuden tapauksessa terveysaseman tiloja ja vilineistod koskevassa kysy-

myksessa oli havaittavissa 0,03 yksikon suuruinen laatukuilu, jota voidaan

pitaa hyvin vahaisena.

2. Luotettavuuteen liittyva laatukuilu (virheeton tieto ja tasmallisyys): Alavu-

den tapauksessa luotettavuuteen liittyvaa laatukuilua ei ollut.
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3. Reagointialttiuteen liittyvd laatukuilu (halukkuus palvelemaan viipy-
mattd): Alavuden tapauksessa reagointialttiuteen liittyvaa laatukuilua ei
ollut.

4. Vakuuttavuuteen liittyva laatukuilu (tyontekijoiden kaytoksen uskottavuus
ja kohteliaisuus) Alavuden tapauksessa palvelun/hoidon asiantuntijuutta
selvittavassa kysymyksessa oli havaittavissa 0,04 yksikon suuruinen laatu-
kuilu, jota voidaan pitda hyvin vihiisena.

5. Empatiaan liittyva laatukuilu (asiakkaan ongelma ymmarretaan yrityksen
taholta ja toimitaan asiakkaan etujen mukaisesti). Alavuden tapauksessa
sain juuri sitd hoitoa/palvelua, jota tarvitsen —kysymyksen kohdalla oli ha-
vaittavissa 0,04 yksikon suuruinen laatukuilu, jota voidaan pitda hyvin va-
haisena.

5.3.4 Synteesi Alavuden tuloksista

Alavudella perusterveydenhuolto oli juuri siirretty yhteisyrityksen tuotantoon.
Taustalla oli ollut kustannusten hillitseminen, jota voidaan pitaa tyypilliseni ta-
voitteena transaktiokustannusteorian lahtokohdista. Muutos oli tehty nopeassa ai-
kataulussa Asiakkaiden ennakko-odotuksia kuvaavassa SERVQUAL —mittauk-
sessa palvelun keskiarvoksi tuli 4,59, eli asiakkaiden ennakko-odotukset palvelulle
olivat korkeat. Palveluntuottaja onnistui ylittaméaan ne toteutuneen palvelun kes-
kiarvon ollessa 4,67.

Alavudella hintaohjaus ja autoritdirinen ohjaus nayttaytyiviat vahvana sosiaalisen
ohjauksen ollessa keskitasoinen. Etsimisprosessista ja sopimusten tekemisesta
johtuvat transaktiokustannukset nayttaytyivat heikkona. Prosessi oli ollut liian no-
pea. Nopeasti laaditun sopimuksen valvominen ja tulkitseminen on aiheuttanut
luokan 3 transaktiokustannusten tason nousun haastattelujen perusteella vah-
vaksi. Tulosten mittaamisesta aiheutuneet transaktiokustannukset nayttaytyivat
keskitasoisina.

Alavudella nopeasti toteutettu ulkoistus oli johtanut sopimuksen tulkinnan haas-
teisiin ja lisddntyneeseen valvontaan, jotka eivat kuitenkaan olleet heijastuneet
palvelun laatuun. Palvelun laatutaso Alavudella oli korkea ja asiakkaiden yksityi-
selle palvelulle asettamat ennakko-odotukset palvelulle ylittyivat hienoisesti. Hol-
lolan tapaan Alavuden tapaus osoitti, etta hallinnolliset haasteet eivat heijastuneet
asiakkaan kokemaan palvelun laatuun, ainakaan kun palvelua tuotettiin tutussa
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entisessi paikassa ja osittain myos samalla henkil6stolla. Taustalla oli lisdksi kdaan-
teinen kilpailutusprosessi, jossa tilaaja oli maaritellyt hintatason etukiteen, ja
muut arviointikriteerit olivat ratkaisevassa asemassa.

5.4 Alajarven terveyspalvelut transaktiokustannusten ja
laadun nakokulmasta

Alajarvella asukkaita oli tutkimusajankohtana hieman alle 10 000 (Tilastokeskus
2017). Alajarven asukaskohtaiset sosiaali- ja terveyden nettokayttokustannukset
olivat 2016 vuonna 6271 euroa per asukas ja perusterveydenhuollon avohoidon
nettokdyttokustannukset 385 euroa per asukas (kuntaliitto 2018). Alajarven
THL:n ikavakioitu sairastavuusindeksi oli 2013—2015 119,6 (THL 2018b). Tilan-
teessa, jossa Alajarvi valikoitui kohdepaikkakunnaksi, paikkakunnan sairasta-
vuusindeksi oli Eteld-Pohjanmaan toiseksi korkein (THL 2017). Alajarven tarve-
vakioitujen terveyden- ja vanhustenhuollon menojen indeksi oli 85 vuonna 2016
ja terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut nettomenot/asukas 2562 euroa
(Méiklin & Seppala 2018).

5.4.1 Alajarven palvelun tuottamismalli

Alajarven kaupunki tuottaa palveluita yhteistyossd naapurikuntansa Vimpelin
kanssa osana Jarvi-Pohjanmaan perusturvaa. Palvelut kattavat sosiaali- ja terveys-
palveluita, ikdiihmisten palveluita, sosiaali- ja perhepalveluita. Alajarven ja Vimpe-
lin muodostama asukaspohja on alle 13000 asukasta (Tilastokeskus 2017). Alajar-
ven tuottamismalli perustuu kuntien viliseen yhteistyohon ja on tyypiltdan isan-
takuntamalli. Malli poikkeaa muista vertailukunnista, silla kyseessa on tutkimuk-
sen ainoa isantakuntamalli. Lisdaksi yhteistyohon kuuluu useamman kunnan sijaan
vain kaksi paikkakuntaa.
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Kuvio 21. Alajarven tuottamismalli

5.4.2 Alajarven haastattelujen analyysi

5.4.2.1  Alajarven ohjausmekanismit

Alajarven ohjausmekanismeja tarkasteltiin taulukon 4 kasitekartan mukaisesti.
Alajarven tapauksessa korostuivat hintaohjaus seka sosiaalinen ohjaus, jotka nayt-
taytyivat vahvoina. Autoritaiarinen ohjaus puolestaan ilmeni keskitasoisena. Ala-
jarvella talousseuranta oli poikkeuksellisen korostunutta timéan kokoluokan kau-
pungiksi. Palvelun tilaajalla oli lisdksi selked kasitys eri tuotteiden hintatasosta.
Sosiaalinen ohjaus puolestaan oli vahvaa, koska Alajarvi toimi mallissa isantakun-
tana, ja palvelun tilaaja ja tuottaja olivat laheisessa yhteydessa toisiinsa. Autori-
tdarinen ohjaus nayttaytyi Alajarvella keskitasoisena, koska sita oli jonkin verran,
mutta se ei korostunut ohjaussuhteessa. Yhteenveto eri ohjausmekanismien ilme-
nemisesta Alajarven tapauksessa on taulukossa 17.

Taulukko 17. Ohjausmekanismit Alajarvella

Hintaohjauksen taso Vahva
Autoritaarisen ohjauksen taso Keskitasoinen
Sosiaalisen ohjauksen taso Vahva

Hintaohjausta selvitettiin haastateltavilta kysymalld, miten tuottamismallin kus-
tannuksia tarkastellaan Alajarvelld seka minkilaista kiinnostusta eri toimijoilta on
ilmennyt Alajarven terveyspalveluiden tuottamista kohtaan. Haastatteluissa tuli
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esiin Alajarvelld toteutettava poikkeuksellisen tarkka kustannusten seuranta. Kus-
tannusten seuranta aloitettiin heti Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen alku-
vaiheessa. Tarkoituksena oli alusta pitaen muodostaa kullekin palvelulle tai tuot-
teelle kustannus, samalla tavoin kuin yksityisessa yrityksessd myytéaville tuot-
teelle. Haastatteluissa arvioitiin, ettd terveyspalveluiden kustannusten seuranta
kuntakentassa yleisesti ottaen on paljon Alajarved ylimalkaisempaa. Jarvi-Poh-
janmaan Perusturvassa kustannusseurattavia tuotteita on 150. Lisdksi tuotteet
ovat luokiteltu suurtuotteiksi, jotka sisaltavit ryppain tuotteita. Esimerkkina mai-
nitaan mm. kotihoito.

Alajarvelld paivystysvastaanotto oli méaaritelty omaksi tuoteyksikkoiseksi tuot-
teekseen. Tama puolestaan sisaltaa kaikki hoitajakulut, 1aakarikulut, kiinteistoku-
lut, lammon, sahkon, veden, siivouksen ym. nelioiden suhteessa. Hallinnon palve-
lut ja henkilostopalvelut on niin ikdan vyorytetty hintaan. Kulut pystytdaan niin te-
hokkaasti jakamaan maksajien kesken. Tuotteiden kustannukset pyritian maarit-
telemian ja jakamaan. Tarve kustannusten yksityiskohtaiselle seuraamiselle on
syntynyt siita, ettd vaikka palvelut ovat yhteisia, esimerkiksi vimpelildisen tai soi-
nilaisen kiydessa Alajarvelld padivystyksessd saatiin kuntakohtainen kustannus
luotettavasti maariteltya. Oikea tuote saatiin tata kautta oikean kunnan maksetta-
vaksi. Haastattelussa esiin nousi se, etta yksityiskohtaisen kustannusten seuran-
nan kautta ei toisen kunnan kustannukset tule jonkun muun maksettavaksi. Eras
haastateltavista (Haastateltava A) kuvaa kustannusten tarkastelua seuraavasti:

” Veikkaan, etta ollaan varmaan ihan kiarkipaassa Suomen maassa. Varmaan isot
kaupungit ehka pystyy siihen jos haluaa, mutta taalla se tuli. Tavallaan se siina oli
tarkea halu saada niin, ettd toinen ei maksa toisen kustannuksia. Vahén niin ku
tammosta kateellisuuspohjaakin, joka sitten siivitti sithen jarjestelmaan, jotta saa-
tiin sellanen. Oishan me voitu asukasluvulla jakaa karkeasti.”

Alajarven mallissa kustannuksia tarkastellaan kuukausittain, ja ne vieddan perus-
turvalautakuntaan seka tiedoksi valtuustoon ja hallitukseen. Myos mallista si-
nansa on kayty keskustelua kuuden yhteislautakuntamallin olemassaolovuoden
aikana. Tuottamismallista kdydaan aktiivista keskustelua, jota on kiihdyttanyt Soi-
nin kunnan poislahto, seka se, etta Vimpeli oli edellisena vuonna tarkastellut osal-
listumistaan siihen. Tarkastelun todetaan ulottuvan kaikkiin kolmeen kuntaan
paatoksentekojarjestelméan, ja toiminnallisuuden nakokulmasta, kustannustehok-
kuuden lahtokohdista ja asiakkaiden palveluntarpeesta. Alajarven kaupunki on
saanut yhteydenottoja yksityisilta palveluntarjoajilta, mutta laajemmasta ulkois-
tamisesta ei ole kiyty vakavampaa keskustelua, eika asia ole ollut esim. Hallituk-
sen tai valtuuston kasittelyssa.
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Valtakunnallinen sote-keskustelu on nidkynyt ja vaikuttanut myos Alajarvella.
Haastatteluissa ilmeni kaikkien keskeisten alan isompien toimijoiden olleen yh-
teydessa kaupunkiin. Alajarvi yksindan muodostaa noin 10 000 asukkaan palve-
luiden jarjestimisalueen ja seutukunnasta asukaspohjaa 16ytyy enemmankin.
Maakuntarajan ulkopuolelta Keski-Pohjanmaan ja Keski-Suomen puolelta saattaa
lisaksi olla lyhempi Alajarvelle kuin muihin seutukeskuksiin. Erds haastateltavista
(Haastateltava D) kuvaa yksityisten tahojen kiinnostusta kaupungin terveyspalve-
luiden tuottamista kohtaan seuraavasti:

”Sanon, ettd varmaan kaikilta toimijoilta on tullut yhteydenottoja, siis nailtd mer-
kittavilta yksityisilti toimijoilta, kiinnostukseen etta haluttas Alajarvella jarjestaa
palveluita. Kylld tds varmaan semmonen potentiaalinen markkinarako on.”

Alajarvella tahtotila on kuitenkin ollut se, ettd maakunnalliseen kokonaisuuteen
on haluttu sitoutua, ja timan vuoksi neuvotteluihin yksityisten tuottajien kanssa
ei ole lahdetty. Valmius myo0s yksityisen tuottajan kayttoonottoon on kuitenkin
olemassa, eika haastatteluissa ilmennyt epaselvyytta, etteiko halukkaita palvelu-
tuottajia loytyisi myos heiddn joukostaan. Alajarven tapauksessa terveyspalvelui-
den kustannuksia tarkastellaan kaupungin kokoon nidhden poikkeuksellisen tar-
kasti. MyO0s yksityiset tuottajat olisivat kiinnostuneita tuottamaan palveluita paik-
kakunnalla. Alajarvella on kokoisekseen kaupungiksi hyvat tyokalut hintaohjauk-
seen. Alajarven tapauksessa hintaohjauksen muoto on vahva.

Autoritdarisen ohjauksen tasoa selvitettiin kysymalla haastateltavilta palvelusopi-
muksen vaatimuksista seka ladkarin paivystyspalvelusta. Myos terveyspalveluita
tuottavan tahon valvonnasta ja mahdollisiin ongelmiin puuttumisesta kysyttiin.
Alajarvella terveyspalveluiden jarjestamiselle on asetettu tiettyja omia vaatimuk-
sia, mutta periaatteessa haastateltavat viittasivat terveydenhuoltolain asettamiin
vaatimuksiin. Alajarvella palvelut on jarjestetty siten, etta Jarvi-Pohjanmaan pe-
rusturva tuottaa palvelut Alajarvelld Jarvi-Pohjanmaan terveyskeskuksessa seka
Lehtiméen ja Vimpelin terveysasemilla. Niina aikoina, kun omat laboratorion ja
rontgenin tukipalvelut eivit ole kiytettavissa on palvelut ostettu Seindjoen kau-
pungilta ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltad. Arkena tukipalvelut toimivat
klo 8-16.

Haastatteluissa nostettiin esiin AVI:n valvonnan lisdksi Perusturvalautakunnan,
kaupungin ty6turvallisuusvalvonnan seka erityisesti Perusturvajohtajan keskeiset
roolit. Luottamushenkilohaastateltava kertoo saavansa asukkailta paljon pa-
lautetta (niin negatiivista kuin positiivista) ja ajoittain viettavansa paljon aikaa pu-
helimessa. Eras haastateltavista (Haastateltava B) kuvaa tiedon kulkua asiakkailta
luottamushenkiloille seuraavasti:
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” kylla ainakin ite saan myoski palautetta, ja sehin tuloo tosi nopeaa jos joku ei
toimi.”

Ongelmien kasittelyn haastateltavat arvioi tapahtuvan esimiehen ja henkilokun-
nan vilisen keskustelun kautta, vaikka joskus asioita tulee my6s perusturvalauta-
kuntaan. Haastatteluissa nousi esiin ylilidkarin erinomainen ote palveluiden ke-
hittamisessa ja ongelmien ratkaisemisessa. Haastatteluissa kerrottiin Alajarven
kaupungin johtoryhmin kokoontuvan viikoittain, ja mahdollisten ongelmatilan-
teiden tulevan sinne kasiteltaviksi nopeasti, mikali puuttumiselle on tarvetta. Ala-
jarven kaupunginvaltuutetuilla on oikeus tehda valtuustoaloitteita. Hiljattain on
mm. tehty aloite siit4, ettd pitdisiko normaalia kiireetontd vastaanottoa jarjestaa
kiireellisen vastaanoton lisdksi. TAma kuvaa myos hyvin sitd, ettd kuinka valvontaa
tehdaan. Valtuustolla on oikeus pyytdaa palveluiden tarkastelua perusturvalauta-
kunnalta, joka antaa valtuustolle vastaukset. Erds keskeinen osa valvontaa ovat
toteumaraportit. Toteumaraportit puolestaan kisitelldin nelja kertaa vuodessa, ja
myos tilinpaatoksiin kiinnitetdan huomiota. Tarkastuslautakunta valvoo niin
ikdan toimintaa, ja heilld on oikeus pyytaa lisatietoa kokouksiinsa. Tatd mahdolli-
suutta tarkastuslautakunta on myo6s kayttanyt. Yhteistyota kuvaillaan darimmai-
sen hyvaksi, ja sen toimivan myo6s laadunhallinnan vélineena.

Alajarvella erilaisia tapoja kasitella mahdollisia ongelmatilanteita ovat my6s hen-
kilostojaosto, tarkastuslautakunta, kaupungin johtoryhman, hallituksen ja val-
tuuston lisdksi. My0s henkilost6jaoston kautta YT-toimikunta on yksi mahdolli-
suus. Alajarven tapauksessa mahdollisten ongelmatilanteiden suhteen on tehokas
puuttumisjarjestelma, mutta toisaalta myos suhde palvelujen tuottajaan on lahei-
nen. Autoritdirisen ohjauksen muoto on Alajarven tapauksessa keskitasoinen.

Sosiaalisen ohjauksen tasoa selvitettiin kysymalla tilaajan ja tuottajan tapaamis-
frekvenssista seka kommunikaatiosta tilaajan ja tuottajan vililla. Yhteydenpito pe-
ruskuntien ja Jarvi-Pohjanmaan perusturvan vililla koettiin haastatteluissa aktii-
viseksi ja hyvin toimivaksi. Tilaaja-tuottajaneuvottelut jarjestetaan kaksi kertaa
vuodessa, ja niissa kasitelladn mm. seuraavan vuoden talousarviota ja konkreetti-
sesti kdyddan lapi suurtuotteet sekd mitd sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluu.
Tilaisuuksissa tarkastellaan yksityiskohtaisesti 1api, ettd mitd muutoksia on tu-
lossa ja mitka ovat volyymit. Henkilostosuunnitelmat kaydaan niin ikaan lapi. Kol-
mas vuositasolla jarjestettava tilaisuus on talousarviohallitus. Haastatteluissa ar-
vioitiin, etta virallisemmin palvelun tilaajan ja tuottajan valilla keskustellaan hie-
man alle kymmenen kertaa vuodessa.

Paivittdinen kommunikaatio peruskunnan ja tuottajan vililld arvioitiin niin ikd4an
hyvaksi ja nopeaksi. Yhteydenpitovalineina nostettiin esiin sihkoposti, Whatsapp
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-mobiiliapplikaatio, puhelin sekid kasvotusten tapahtuva kommunikaatio. Kom-
munikaatiota luonnehditaan nopeaksi, vilittoméksi ja hyvian hallinnon mu-
kaiseksi. Myos tiedon eri viranhaltijoiden valilla kuvataan siirtyvan hyvin. Myos
Alajarven kaupungin viranhaltijoille tulevien pyyntdjen todettiin siirtyvian nope-
asti palvelun tuottajalle, joka vastaa siihen niin ikddn nopeasti. Palvelun tilaajan
edustajat pitivit kommunikaatiota avoimena, rakentavana ja olivat siihen tyyty-
vaisid. Vuorovaikutteisuuden merkitysti korostettiin toimivuuden kannalta. Ala-
jarven tapauksessa sosiaalisen ohjauksen muoto on vahva. Isintdkuntamalliin pe-
rustuvassa organisaatiorakenteessa yhteydenpito on Alajarven tapauksessa jatku-
vaa ja luottamuksellista henkiloiden valilla.

5.4.2.2 Alajarven transaktiokustannukset

Vaikka Alajarvella talouden seuranta oli poikkeuksellisen tarkkaa, ja palveluntuot-
tajan tuotteet jaettu 150 tuotteeseen, reaaliset transaktiokustannukset eivit olleet
tilaajan tiedossa, eikd niitd pystytty erottelemaan esimerkiksi kirjanpidosta.
Transaktiokustannuksia hahmotettiin haastatteluissa aikaisemmin esitetyn kasi-
tekartan mukaisesti (taulukko 5). Alajarvelld palveluntuotannon suunnittelemi-
seen ja sopimuksentekoon kaytetyt resurssit olivat olleet merkittavat, ja niihin liit-
tyvien transaktiokustannusten merkitysti voidaan pitda vahvoina. Tuottajan val-
vomisesta aiheutuvat transaktiokustannukset nayttaytyivat Alajarven tapauksessa
keskitasoisina. Tulosten mittaamiseen resursseja kaytettiin puolestaan vain va-
hén. Transaktiokustannukset tyypeittdin Alajarven tapauksessa on luokiteltu tau-
lukkoon 18.

Taulukko 18. Alajarven transaktiokustannukset

Transaktiokustannuksen tyyppi Merkitys
Etsimisprosessi Vahva
Kilpailutus ja sopimusten teko Vahva
Tuottajan valvominen Keskitasoinen
Tulosten mittaaminen Heikko
Reaaliset euromaaraiset transaktiokus- Euromaadraisesti ei tilaajan tiedossa
tannukset

Tuottajan etsimisprosessista aiheutuvia transaktiokustannuksia selvitettiin kysy-
malla terveyspalvelun tuottajan etsimisprosessista sekd sen vaatimasta tyosta ja
ajasta. Alajarven tapauksessa ulkopuolisen palveluntuottajan etsimisprosessia ei
ollut, silla palvelut tuotetaan yhteistoiminta-alueena Alajarven toimiessa isanta-
kuntana. Taustalla on kuitenkin pitkdkestoinen kuntienvilinen etsimisprosessi,
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jota nykyiseen tuotantomalliin padtyminen edelsi. Haastateltavista kaikki eivit ol-
leet itse osallistuneet suunnitteluun vuosina 2008—2009, jolloin suurin osa tyosta
oli tehty. Haastateltavat eivat pystyneet arvioimaan absoluuttista tyomaaraa tai ai-
kaa joka etsimisprosessiin kaytettiin. Kuitenkin haastateltavilla oli vahva kisitys
siitd, ettd prosessi oli ollut erityisen tyolds. Myos ne haastateltavat, jotka eivit ol-
leet itse osallistuneet prosessiin tuolloin, kuvailevat kaupungissa yleisesti olevan
tiedossa, ettd prosessi on ollut poikkeuksellisen tyolis, ja vaatineen ison joukon
pitkikestoisen tyopanoksen. Koska yhteistoiminta-alueen viestopohja on varsin
pieni, ja satsattu panostus suuri, korostuu etsimisprosessiin liittyvien transak-
tiokustannusten merkitys. Ty6 on tapahtunut viime vuosikymmenelld, mutta jat-
kuu tietyssd muodossa edelleen, koska yhteistoiminta-alue on kokenut jasenmuu-
toksia ja toimintaa kehitetdan jatkuvasti. Alajarven tapauksessa voidaan haastat-
telujen perustella tuottajan etsimisesti aiheutuvien transaktiokustannusten mer-
kityksen olevan vahva.

Sopimuksen tekoon liittyvia transaktiokustannuksia hahmotettiin kysymalla ter-
veyspalveluiden kilpailutus- ja sopimuksen teosta prosesseina sekd niiden vaati-
masta tyoOsta ja ajasta. Haastateltavat kertovat vuonna 2008 Alajarven osallistu-
neen mittavalla panoksella yhteistoiminta-alueen luomiseen. Osana suunnittelua
Soinin kunnalle vastuutettiin tekninen toimi ja vapaa-aikatoimi. Vimpelin kun-
nalle osoitettiin rakennustoimi ja ymparistotoimi. Alajarvelle tuli jarjestettavaksi
perusturva, sivistystoimi ja maaseututoimi. Arviona haastatteluissa ilmeni, etta
kaiken kaikkiaan yli sadan henkilon (sisdltaa seka viranhaltijat ettd luottamushen-
kilot) tyOpanosta tarvittiin asioiden suunnitteluun ja erilaisten tyoryhmien tyos-
kentelyyn. Kysyttdessa perusturvan osuutta suunnittelutyosta arvioitiin sen olevan
noin 65 prosentin luokkaa, ja siten suhteessa Alajarven siihen sijoittamaan raha-
maaraan. Eras haastateltavista (Haastateltava A) kuvailee sosiaali- ja terveysalan
vaatimaa tyopanosta seuraavasti:

“Melkeen vois perusturvasta sanoa, se on monessa muussakin matemaattisessa
lausekkeessa tullut, etti se on 65 prosenttia Alajarven kaupungin rahallisesta me-
nosta ja toiminnallisesta. Melkein saa sanoa, etti sielld on se vahvin tarve ollut
sielld sitten. Sanotaanko, etta jos vaikka sivistyksessa on ollut yks tyoryhma, niin
sielld on joutunut varmaan ainakin kaks tyoryhmaa olemaan sitten vastaavasti.”

Haastatteluissa korostui my6s nikemys, ettd 2008 aloitettu ja silloin osa-aikaisesti
noin 65 —ihmista koskenut valmisteluty6 jatkuu tavallaan edelleen. Tuolloin muo-
dostettua mallia kuvailtiin eraanlaiseksi harjoitukseksi, jota on kehitetty eteenpiin
kiytdnnon muovaamana. Prosessista kerrotaan myos, etti viimeisen kahden vaa-
likauden aikana on tunnistettu asioita, jotka toimivat, ja jotka vaativat parannusta.
Isantakuntana Alajarvella on ollut tyossa iso vastuu, ja tuottamismallin todetaan



Acta Wasaensia 141

nykyiselldan toimivan erittdin hyvin. Haastatteluissa nousi esiin, ettd osa haasta-
teltavista arvioi ulkoistetun palvelun hankinnan vaativan vihemman suunnittelu-
tyota, kuin mita nykyisen rakentamiseen on mennyt. Haastateltavista kaksi oli
myo0s osallistunut ulkoistettujen terveyspalveluiden hankintaprosessiin ja vertasi
niithin kaytettdvad tyomairaa suhteessa julkisen palveluntuotannon suunnittelua
selvasti kevyemmaksi. Hyvan kilpailutuksen edellytyksesi arvioitiin perusteellinen
tuotteen kuvaaminen. Sen méairittely yksityiskohtaisesti mitd ollaan ostamassa,
arvioitiin ulkoisen hankinnan haastavimmaksi osuudeksi. Esimerkiksi haastatel-
tava E:lla oli aikaisempaa kokemusta seka itse tuotetusta palvelusta, etta yksityi-
seltd palveluntuottajalta hankitusta ostopalvelusta. Han piti hankintaprosessia yk-
sityiseltd helpompana ja ajallisesti vihemman ty6llistdvana kuin oman palvelun
suunnittelua ja sopimista. Haastateltava E vertaa tilannetta seuraavasti:

“No kylla, tadhan tyollistaa hirveasti. Niin eiha se oo ku yks ostopalvelu vaan. Se
on ihan sama mihin ne sai, 1aakarit mennee. Onko ne sairaita vai mita sielld tapah-
tuu. Se vaan etta tuota, kun sopimuksessa niin lukkee. Ja sitte aina tietda sen hin-
nan. Sehan on oikeestaan heleppoa kunnalle. Jos aatellaan, ettd se on vaan se ra-
hamaara ja tissa on tehtivit ja tee ne.”

Alajarven tapauksessa sopimusten teosta aiheutuvien transaktiokustannusten
merkitys on vahva. Huomioitavaa on, ettd padosa naista transaktiokustannuksista
on kohdentunut vuoteen 2008, jolloin yhteistoiminta-alue luotiin (yhteistoiminta-
alue aloitti vuonna 2009). Asioita on kuitenkin maaritelty jatkuvasti myos timan
jalkeen.

Tuottajan valvomisesta aiheutuvia transaktiokustannuksia hahmotettiin kysy-
malld haastateltavilta tuottajan valvomiseen kaytettdviasta ajasta, ja siitd synty-
vista kustannuksista. Alajarven tapauksessa tuotannon valvomiseen ei kayteta eri-
tyisen suuria resursseja, eika siihen haastattelujen perusteella nayttaisi syntyvan
erityisen merkittavid kustannuksia. Kuitenkin hieman tiettyjen viranhaltijoiden
tyoaikaa kuluu myo6s valvontatehtaviin. Esiin nousi myos omavalvontasuunnitel-
mien olemassaolo, seka erillinen terveydenhuollon palveluille laadittu omavalvon-
tasuunnitelma. Tuottajan todettiin myG6s valvovan omia sopimuksiaan, ja osaltaan
vastaamaan siitd, ettd asiat toteutuvat luvatun kaltaisesti. Alajarven tapauksessa
tuottajan valvomisesta aiheutuvien transaktiokustannusten merkitys on keskita-
soinen.

Palvelun mittaamisesta aiheutuvia transaktiokustannuksia hahmotettiin kysy-
malla haastateltavilta palvelun tulosten mittaamisesta ja siihen kaytettavista re-
sursseista. Alajarven tapauksessa palvelun tulosten mittaamiseen ei ole olemassa
erillista laadunhallintajarjestelmaa, mutta tyota tehddan osana viranhaltijoiden
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kokonaistyoaikaa. Kysyttdessd palvelun tulosten mittaamiseen vaadittavista re-
sursseista vaikuttavuuden mittaamisen ei korostettu olevan vieli erityisen pitkélle
kehittynytta Alajarvella. Esiin nousi, etta teemaan pitiisi panostaa viela lisaa. Eras
haastateltavista (Haastateltava E) kertoi seuraavaa:

“Juuri timmosia monikayttdjia ja muita. Justiisa ens vuojen tdhan suunnitelmaan
vahan perkannuki sita, ettd nyt pitds ruveta ottamaan kiinni niitd monikayttajia.
Ja kysymain ettd hei haloo, mika, miten voin palvella? Ei vaan pyoritella niita siina
vaan. Ja sitte kokonaisvaltane hoitaminen pitkaaikaissairauksissa.”

Alajarvella varsinaista laadunhallintajarjestelmaa ei ole kaytossd, mutta sen hank-
kimista on pohdittu. Kaupunki on kuitenkin hyvin vahvasti mukana kehittamassa
maakunnallista mallia, ja ajatuksissa on ollut, etta sitd kautta saadaan lisaa tyoka-
luja. Toimialajohtajan, peruspalvelujohtajan ja vastaavien viranhaltijoiden, eli ter-
veyspalvelujohtajan, ja hoidon seki hoivan palvelujohtajan seki talouspaallikon
tyOaikaa arvioitiin kuluvan jonkin verran laadunhallintaan. Alajarven tapauksessa
tulosten mittaamisesta aiheutuvien transaktiokustannusten taso on heikko, eika
erillistd laadunhallintaa ollut kaytossa.

Reaalisia transaktiokustannuksia kysyttiin pyytdmalla haastateltavilta arviota eu-
romadraisistd transaktiokustannuksista. Kysyttdessd terveyspalveluiden nykyi-
sestd tuottamismallista aiheutuvia euromaiiraisia tai prosentuaalisia transak-
tiokustannuksia, ei poikkeuksellisen tarkasta talousseurannastaan huolimatta
Alajarvikaan pystynyt antamaan vastausta kysymykseen. Alajarven kohdalla kui-
tenkin tuotteiden hintaan oli vyorytetty myos esimerkiksi hallinnon valilliset kus-
tannukset kaupunginjohtajaa ja hallintojohtajia lukuun ottamatta. Eras haastatel-
tavista (Haastateltava D) vastasi kysymykseen seuraavasti:

“En kylla osaa siihen sanoa. Ma tiedan, et siihen niinko tyoaikaa kaytetaan mo-
nella tasolla, mut ei ikina ole euromaariks pyoritelty, et mitia se mahtas olla. Than
mielenkiintonen kysymys kylla.”

Transaktiokustannuksista on kuitenkin Alajarvella keskusteltu, ja pohdittu, etta
niiden seuraaminen olisi aiheellista. Haastatteluissa ilmeni, ettd uudessa maakun-
nallisessa mallissa toivottiin niiden seuraamiseen tulevan tyokaluja.

Haastateltavilta tiedusteltiin saadun palvelun laatutasoa suhteessa kaytettyyn ra-
hoitukseen. Haastatteluiden perusteella kaikki vastuuhenkilot kokivat, etta ra-
hoille saadaan Alajarven mallissa hyvaa vastinetta. Kehitettiavia kohtia toki l6ytyy,
ja organisaatio on myos valmis muuntautumaan. Eras haastateltavista (Haastatel-
tava D) kertoo seuraavaa:
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”Kylla. M4 ainakin ite oisin ihan positiivisin mielin, ettd meilld nd4 palvelut taalla
meilld pelaa ja on tarjolla miti on haluttukin. Niinko sanoin, ajatuksena on tdm-
monen jatkuvan kehittamisen ideologia, ni toki sielld on paljon parannettavaa ja
kehitettavadkin ja ma sanoin jo, ettd meillihdn on nyt tda rakennemuutos ja toi-
mintaprosessimuutos edelleenkin kdynnissi, ettd parempaan suuntaan mennéan.
Katotaan sitten, mita maakunta sitten tuo tullessaan.”

5.4.3 Laatu Alajarvella

Alajarvelld asiakkaiden ennakko-odotuksia mittaavien kysymysten keskiarvo oli
korkea 4.58. Toteutuneen palvelun laatua mittaavien kysymysten keskiarvo oli tut-
kimuksen korkein 4,87. Lukema on poikkeuksellisen hyva, mutta osittain selitet-
tavissa silld, ettd kohtalaisen pieneen otokseen ei sattunut mukaan ainuttakaan
palveluun tyytymatonta asiakasta. Ennakko-odotuslomakkeessa varsin kriittisia
arviointeja esittaneet kaksi vastaajaa eivit olleet palauttaneet palvelun arviointilo-
maketta, mika olisi pienehkdssa otoksessa saattanut vaikuttaa arvosanaan. Asiak-
kaan tuntemuksia ennen palvelua ja palvelun jalkeen mittaavassa hymiokyselyssa
oli hyvin selva ero toteutuneen palvelun eduksi: Tuntemukset ennen palvelua 4.12
ja tuntemus palvelun jalkeen perati 4,94. Alajarven tapauksessa asiakkaiden tun-
temukset ja odotukset palvelulle ovat selvisti alhaisemmat, kuin toteutunut palve-
lukokemus. Alajarvella 15 asiakasta arvioi palvelun olleen odotuksia parempaa.
Odotuksia huonompana palvelua ei pitanyt kukaan vastanneista.

Taulukko 19. Alajarven SERVQUAL —analyysin koonti

ALAJARVI Ennakko-odotus | Toteuma
Palvelu/hoito on hyvaa 4,66 4,97
Henkilokunta kohtelee minua hyvin 4,77 4,97
Saan ymmarrettdvaa tietoa tutkimuksesta/hoidosta/palvelusta 4,64 4,77
Hoitoani koskevat paatdkset tehddan yhdessa kanssani 4,49 4,77
Terveysaseman kayttamat tilat ja valineet ovat asianmukaiset 4,59 4,81
Saan juuri sita hoitoa/palvelua, jota tarvitsen 4,70 4,78
Saan asiantuntevaa palvelua/hoitoa 4,77 4,94
Tarpeeni huomioidaan 4,66 4,94
Saamani palvelu on tehokasta ja riittdvan nopeaa 4,39 4,81
Palvelu/hoito on riittavan ldhelld minua 4,32 4,75
Asiakkaita palvellaan tasavertaisesti ja tasalaatuisesti 4,61 4,90
Saamani palvelu on turvallista 4,77 4,94
Tuntemukseni ennen/jilkeen 4,12 4,94
Vastausten lukumaara N 38 30
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Palvelu oli parempaa kuin odotin 15
Palvelu oli huonompaa kuin odotin 0
KESKIARVO 4,58 4,87

Koska Alajarven tapauksessa toteutuneen palvelun asiakaskokemus oli varsin sel-
vasti ennakko-odotuksia korkeammin pisteytetty, ei laatukuiluja ollut.

Laatukuilut:

1. Konkreettiseen ymparistoon liittyvat laatukuilu (laitteet, toimitilat): Ei laa-
tukuilua.

2. Luotettavuuteen liittyvi laatukuilu (virheeton tieto ja tismallisyys): Ei laa-
tukuilua.

3. Reagointialttiuteen liittyvd laatukuilu (halukkuus palvelemaan viipy-
matta): Ei laatukuilua.

4. Vakuuttavuuteen liittyva laatukuilu (tyontekijoiden kaytoksen uskottavuus
ja kohteliaisuus): Ei laatukuilua.

5. Empatiaan liittyva laatukuilu (asiakkaan ongelma ymmarretidan yrityksen
taholta ja toimitaan asiakkaan etujen mukaisesti): Ei laatukuilua.

5.4.4 Synteesi Alajarven tuloksista

Alajarven tapauksessa perusterveydenhuoltoa oli jo pidempaian tuotettu isanta-
kuntamallilla. Tuottamismallin rakentamisesta oli kulunut jo pitkidn aikaa, mutta
se oli tehty perusteellisesti ja siihen oli kiytetty paljon aikaa. Asiakkaiden en-
nakko-odotuksia kuvaavassa SERVQUAL — mittauksessa palvelun keskiarvoksi
tuli 4,58, eli asiakkaiden ennakko-odotukset palvelulle olivat korkeat. Palvelun-
tuottaja onnistui ylittimaan ne toteutuneen palvelun keskiarvon ollessa peréti

4,87.

Alajarven tapauksessa hintaohjaus oli vahva, ja talouden seuranta oli poikkeuksel-
lisen tarkkaa. Autoritdirinen ohjaus néayttaytyi keskitasoisena sosiaalisen ohjauk-
sen ollessa vahvaa. Aikanaan etsimisprosessista ja sopimusten tekemisesta johtu-
vat transaktiokustannukset néayttaytyivat vahvoina. Prosessi oli ollut liian perus-




Acta Wasaensia 145

teellinen. Tuottajan valvomiseen kohdistuvat transaktiokustannukset nayttaytyi-

vat keskitasoisena, ja tulosten mittaus transaktiokustannusten ldhtokohdasta
heikkona.

Alajarven tapauksessa julkisen palvelun laatu ylitti selvimmin ennakko-odotukset.
Tulosten mittaamiseen panostettiin vain vihan, mutta siitd huolimatta asiakkai-
den laatukokemus oli tutkimuksen korkein. Alajarven tapauksessa vastausmaara
oli tutkimuksen suppein, milli saattaa olla vaikutusta SERVQUAL -analyysin tu-
lokseen, koska palveluun kriittisesti ennakko-odotuksissa vastanneet asiakkaat ei-
vat palauttaneet lomaketta palvelukokemuksen jalkeen. Alajarven palveluntuotan-
non tilannetta voi kuvailla vakiintuneeksi, ja muutoksia tuotannossa on ollut tut-
kimuskohteista vahiten viime aikoina.

5.5 Asiakkaiden avoimet vastaukset

Vain osa SERVQUAL - kyselyn tayttaneista asiakkaista oli tayttanyt myos avoimet
vastaukset kullakin paikkakunnalla. Vastausméairin jaadessd kohtalaisen pie-
neksi, ei avoimista vastauksista voida tehda vahvoja johtopaatoksia. Tutkija luo-
kitteli samankaltaiset vastaukset luokkiin. Vastauksista ilmeni yhdenmukaisuuk-
sia paikkakunnasta tai tuottamismallista riippumatta. Terveyspalveluissa asiak-
kaat arvostivat erityisesti palveluun paasyn ja palvelun nopeutta, siti etta asiakasta
kuunnellaan, hoitohenkilokunta on asiantuntevaa seka sita etta asiakkaan tarpeet
huomioidaan. Asiakkaat, jotka olivat todenneet palvelun olleen parempaa kuin en-
nakko-odotus, olivat yleisimmin kertoneet syyksi asiakkaan kuuntelun ja yksilol-
listen tarpeiden huomioinnin. Hoitohenkilokunnan persoonaan liittyvat syyt oli-
vat toiseksi yleisin vastaus. Palvelua ennakko-odotuksia huonompana pitavit asi-
akkaat olivat yksittdisii, ja heitd oli varsin vihan. Ainoastaan muutama asiakas oli
kertonut tyytymattomyytensa syyn lomakkeessa.

Asiakkaat olivat arvioineet hyvan terveyspalvelun edellytyksia seuraavasti:

- Asiakasta kuunnellaan (29 vastausta)
- Palveluun paisy on nopeaa (20 vastausta)
- Hoitohenkilokunta on asiantuntevaa (16 vastausta)

- Asiakkaan tarpeet huomioidaan (16 vastausta)
Palvelun odotuksia paremmaksi arvioineet asiakkaat kertoivat yleisimmiksi syiksi:

- Asiakkaan kuuntelun ja yksilollisten tarpeiden huomioinnin (16 vastausta)

- Hoitohenkilokunnan persoonan (10 vastausta)
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6 TAPAUSTEN PARIVERTAILU

Tassd luvussa vertaillaan demografialtaan samankaltaisia tutkimuspaikkakuntia
keskenain. Parivertailussa keskenain verrataan myos yksityista ja julkista tuotta-
mismallia, silli kummassakin vastinparissa 16ytyvat molemmat vaihtoehdot. Pari-
vertailussa kunkin tuottamismallin tausta on kayty tiivistetysti 14pi. Perustiedot
tuottamismalleista on koottu kuntapareittain taulukoihin. Taulukkoihin on koottu
kunkin tuottamismallin tiivistetyt taloustiedot, ohjausmekanismeja seki transak-
tiokustannuksia koskevan analyysin tulokset seki asiakkaiden ennakko-odotuksia
ja palvelunkokemusta mittaavan SERVQUAL - analyysin paikkakuntakohtaiset
keskiarvot. Kunkin tapauksen erityispiirteet ja mahdolliset haasteet avataan teks-
tiosuudessa tapauksia keskendin vertailtaessa.

6.1 Orimattilan ja Hollolan vertailu

Orimattilassa ja Hollolassa perusterveydenhuollon palveluiden avohoitopalve-
luista vastasi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma. Hollolassa palveluiden tuo-
tantovastuussa on siirrytty maakunnalliseen tuotantoon isdntakuntamallin jal-
keen. Malli on tuore. Orimattilan tapauksessa Hyvinvointikuntayhtyma on paaty-
nyt ulkoistamaan palvelun palveluntarjoajalle, joka on tuottanut palvelut jo aikai-
semminkin. Meklin (2011) totesi, ettd valintatilannetta on saattanut edeltds, se
ettd kunnalla on ollut vaikeuksia jarjestaa toimintaa omana toimintanaan. Edelli-
nen patee Orimattilaan, jossa oli ollut merkittavia rekrytointivaikeuksia ennen ul-
koistamista. Jo Coase (1937) huomasi, etta transaktiokustannusten lahtokohdista
tilaajan tulisi pyrkia pitkaaikaiseen yhteistyohon tuottajan kanssa. Orimattilan ta-
pauksessa ndin on menetelty, ja se on osaltaan ollut vaikuttamassa siihen, etta
minkiin transaktiokustannusluokan painoarvo ei ole haastatteluaineiston perus-
teella yli keskitason. Myos Kiiha (2002: 117-118) toteaa pitkdaikaisen yhteistyon
minimoivan tehokkaasti konflikteja, mika voidaan nahda alentavan transaktiokus-
tannuksia.
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Taulukko 20. Orimattilan ja Hollolan tapausten vertailun yhteenveto

Orimattila Hollola

Perusterveydenhuollon tuottamis- | Markkinamuotoinen| Kuntien yhteistyo
malli tilaaja/tuottaja -malli

Kuntayhtyman yksi- Kuntayhtyman

tyistama tuottama

Tilaaja/tuottaja -suhde
Perusterveydenhuollon avohoidon 393 € 362 €
netto kayttokustannus/asukas
(Kuntaliitto 2018)

Erikoissairaanhoidon nettokustan- 1133 € 1121 €
nus/asukas

(Kuntaliitto 2018)

Sosiaali- ja terveysalan nettokayt- 3294 € 3070 €

tokustannukset/asukas
(Kuntaliitto 2018)

Sairastavuusindeksi 2013-2015 106,6 96,9
ikavakioitu (THL 2018b)
Tarvevakioitujen menojen indeksi 926 97

(Maklin-Seppala 2018)
OHJAUSMEKANISMIEN TASO

Hintaohjaus

Keskitasoinen

Heikko

Autoritddrinen ohjaus

Keskitasoinen

Heikko

Sosiaalinen ohjaus

Keskitasoinen

Keskitasoinen

TRANSAKTIOKUSTANNUSTEN TASO

Luokka 1. (etsimisprosessi)

Heikko

Keskitasoinen

Luokka 2. (kilpailutus ja sopimus-
ten teko)

Heikko

Keskitasoinen

Luokka 3. (tuottajan valvominen)

Keskitasoinen

Heikko

Luokka 4. (tulosten mittaaminen)

Keskitasoinen

Keskitasoinen

Reaaliset transaktiokustannukset

Ei tilaajan tiedossa

Ei tilaajan tiedossa

ASIAKASKOKEMUS (SERVQUAL)

Ennakko-odotusten keskiarvo

4,7

4,68

Toteutuneen palvelukokemuksen
keskiarvo

4,74

4,77

Perusterveydenhuollon avohoidon nettokayttokustannukset/asukas olivat vuonna
2016 Orimattilassa hieman Hollolaa korkeammat (Kuntaliitto 2018). Toisaalta
Orimattilassa myos sairastavuusindeksi oli vuonna 2015 Hollolaa korkeampi (THL
2017). Vuoden 2016 tarvevakioitujen menojen indeksit paikkakuntien valilla olivat
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hyvin ldhelld toisiaan. Orimattilan luvun ollessa 96 ja Hollolan 97 (M#klin & Sep-
pala 2018).

Ohjausmekanismien tasoa arvioitiin tutkimuksen haastattelujen perusteella. Ori-
mattilan tapauksessa mikidan hintaohjauksen muoto ei nayttiaytynyt erityisen voi-
makkaana tai heikkona. Palveluntuottaja oli vastannut Orimattilan palvelun tuot-
tamisesta jo pitkdan, ja ohjaussuhde vaikutti haastattelujen perusteella tasapai-
noiselta ja toimivalta. Hollolan tapauksessa hintaohjauksen painoarvo oli kaupun-
gin ldhtokohdista heikko, silld kaupungin edustajat eivit kokeneet saavansa talou-
den vertailutietoa riittavalla tarkkuudella. Teknisesti PHHYKY oli palvelun tilaaja
ja tuottaja Hollolan tapauksessa, ja autoritddrisen ohjauksen taso vaikutti niin
ikddn haastattelujen perusteella heikolta. Hollolan tapauksessa sosiaalisen oh-
jauksen painoarvo oli keskitasoinen.

Etsimisprosessiin, kilpailutukseen ja sopimusten tekoon liittyvien transaktiokus-
tannusten painoarvo oli Orimattilan tapauksessa heikko, silla etsimisprosessi, kil-
pailutus ja sopimusten teko oli tehty rutiinilla nopeasti ja pienella henkilokun-
nalla. Tilannetta helpotti olennaisesti se, ettd kyseessa ei ollut ensimmainen kil-
pailutus. Tilaaja tiesi hyvin mitd oli tilaamassa, ja myo6s kilpailutusosaaminen
PHHYKY:ssi oli hyvilla tasolla. Tuottajan valvomisesta ja tulosten mittaamisesta
aiheutuvien transaktiokustannusten painoarvo oli haastattelujen perusteella Ori-
mattilan tapauksessa keskitasoinen. Tuottajan valvominen ja tulosten mittaami-
nen ei haastattelujen perusteella aiheuttanut lisdpanostusta verrattaessa omaan
tuotantoon.

Hollolan tapauksessa isantakuntamallista oli juuri siirrytty kuntayhtymamalliin,
ja tuottajan etsimisestd sekd sopimusten tekemisestéd aiheutuvien transaktiokus-
tannusten painoarvo oli keskitasoinen. Siirtyma oli tyollistanyt useita ihmisia ja
tyomaara oli ollut keskitasoinen. Koska tilaaja ja tuottaja olivat kaytannossa sa-
mat, ei tuottajan valvomiseen kiytetty merkittavia resursseja. Tulosten mittaami-
nen noudatteli hyvin samaa kaavaa kuin ulkopuolelta ostetussa palvelussa, ja ta-
han liittyvien transaktiokustannusten taso oli keskitasoinen. Reaalisia transak-
tiokustannuksia ei haastateltavat pystyneet maarittelemaan euroméaaraisesti. Kay-
tannossa tdma olisi vaatinut tyoajan seurantaa tuntitasolla, ja siihen soveltuvaa
ty0ajanseurantajarjestelmaa.

Asiakkaiden palvelun laadulle asettamat ennakko-odotukset ja toteutuneen palve-
lun laatukokemus olivat Orimattilassa ja Hollolassa hyvin lahella toisiaan. Kaytan-
nossa tulokset ovat niin lahella toisiaan, etta ne mahtuvat virhemarginaalin sisaan.
Molemmilla paikkakunnilla sekd asiakkaiden ennakko-odotukset ja toteutunut
laatukokemus ovat hyvin korkealla tasolla. Lahtokohtaisesti asiakkaalla on aina
jonkinlainen ennakkokasitys palvelun laatutasosta, ja ennakko-oletus vaikuttaa
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myo0s asiakkaan palvelukokemukseen (Almsalam 2014; Donabedian 1988; Lamsa
& Uusitalo 2002, 51). Orimattilan ja Hollolan tapauksissa ennakko-odotukset ja
toteutunut palvelukokemus olivat lahella toisiaan. Orimattilan tapauksessa asiak-
kaiden ennakko-odotus palvelulle oli hieman korkeampi, kuin Hollolassa. Tasta
huolimatta my6s Orimattilassa asiakkaiden ennakko-odotus ylittyi. Hollolassa,
jossa ennakko-odotukset olivat hieman matalammalla tasolla, ylittyi ennakko-
odotus vield selvemmin.

Aronen & ym. (2001) totesivat, etti tilaaja-tuottajamallin toiminnan edellytyksena
on tilaajan hyva asiantuntemus ja neuvotteluvoima, mutta valitettavasti suuri osa
kunnista on liian pienid luomaan toimivan osto-organisaation. Myos Krugman &
Wells (2006) paatyivit suosittelemaan suurempaa hankintayksikkokokoa. Hollo-
lan ja Orimattilan tapauksessa tuottamisesta tai hankinnasta vastasi PHHYKY
maakunnan laajuisena kuntayhtymana. Palvelun tuottamisen liséksi tietyissa kun-
nissa (kuten Hollola) organisaatiolla on my6s hankintavastuu niilla paikkakun-
nilla, joissa oli paadytty ulkoistamiseen (kuten Orimattila).

6.2 Alavuden ja Alajarven vertailu

Alavuden tapauksessa perusterveydenhuollon palveluita tuotettiin tutkimuksen
tekohetkellad yhteisyrityksen kautta, jossa osakkaina oli alueen kuntia seka Pihla-
jalinna. Alajarvella puolestaan palveluita tuotettiin isintakuntamallilla Jarvi-Poh-
janmaan perusturvan kautta. Paikkakuntien tuottamismallien historia oli hyvin
erilainen. Alajarvella isdntakuntamalliin perustuvaa ratkaisua oli hiottu ja toteu-
tettu jo pitkaan. Alavus puolestaan oli juuri hiljattain paatynyt yhteisyrityksen
kautta tapahtuvaan palveluntuotantoon nopeasti toteutetun yksityistaimisproses-
sin jalkeen.
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Taulukko 21. Alavuden ja Alajarven tapausten vertailun yhteenveto

Alavus

Alajarvi

Perusterveydenhuollon tuottamismalli

Tilaaja/tuottaja -suhde

Markkinamuotoinen ti-

laaja/tuottaja -malli

Kuntien yhteistyo

Yhteisyritys Isdntdakuntamalli
Perusterveydenhuollon avohoidon netto- 544 € 385 €
kayttokustannus/asukas (Kuntaliitto
2018)
Erikoissairaanhoidon nettokdyttékustan- 1313 € 1214 €
nus/asukas (Kuntaliitto 2018)
Sosiaali- ja terveysalan nettokayttokus- 6417 € 6271 €
tannukset/asukas (Kuntaliitto 2018)
Sairastavuusindeksi 2013-2015 ikavaki- 120,4 119,6
oitu (THL 2018b)
Tarvevakioitujen menojen indeksi (Maklin 99 85
& Seppald 2018)
OHJAUSMEKANISMIEN TASO
Hintaohjaus Vahva Vahva
Autoritddrinen ohjaus Vahva Keskitasoinen
Sosiaalinen ohjaus Keskitasoinen Vahva
TRANSAKTIOKUSTANNUSTEN TASO
Luokka 1. (etsimisprosessi) Heikko Vahva
Luokka 2. (kilpailutus ja sopimusten teko) Heikko Vahva
Luokka 3. (tuottajan valvominen) Vahva Keskitasoinen
Luokka 4. (tulosten mittaaminen) Keskitasoinen Heikko

Reaaliset transaktiokustannukset

Ei tilaajan tiedossa

Ei tilaajan tiedossa

ASIAKASKOKEMUS (SERVQUAL)

Ennakko-odotusten keskiarvo

4,59

4,58

Toteutuneen palvelukokemuksen kes-
kiarvo

4,67

4,87

Alavudella perusterveydenhuollon avohoidon nettokayttokustannukset/asukas ja

myoOs erikoissairaanhoidon nettokustannukset/asukas olivat hieman Alajarvea

korkeammat (Kuntaliitto 2018). Alavudella toisaalta my0s viaeston sairastavuus-

indeksi oli hieman Alajarved korkeampi (THL 2018b), kuten my6s tarvevakioitu-

jen menojen indeksi (Maklin & Seppala 2018).
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Hierarkian ja markkinoiden lisiksi transaktiokustannusteoriaa hyodyntéaneet tut-
kijat ovat perinteisesti tunnistaneet myos erilaisia hybridimalleja (Rindfleich &
Heide 1997). Mitrosen (2002) mukaan jossain maarin lahes kaikki organisaatiot
ovat hybridiorganisaatioita, ja niiden johtamisessa on jarkevaa hyodyntaa eri oh-
jausmekanismeja, silld tdten on mahdollista luoda joustava organisaatio, joka yh-
distai yhteistoiminnan ja yrittdjyyden hyvat puolet. Tutkimuksen kohdeorgani-
saatioista lahimmaksi hybridiorganisaatiota tuli Alavuden malli, jossa Kuusiolin-
nan osakkaina olivat yritys ja alueen kunnat. Haastatteluissa esiin nousi, ettd malli
oli mahdollistanut joustavuutta suhteessa perinteiseen hierarkkiseen organisaa-
tioon verrattuna. Alavuden tapauksessa ohjausmekanismeissa korostui erityisesti
hintaohjaus ja autoritddrinen ohjaus. Alavudella ulkoistukseen oli lahdetty tilan-
teessa, jossa menoja haluttiin hillita. Tama heijastuu myos ohjaussuhteeseen. Ala-
vuden tapauksessa ulkoistus oli tehty todella nopeasti, ja ulkoistus oli ensimmai-
nen suurempi ulkoistus alueella, minka johdosta palvelusopimukseen oli jaanyt
maarittelya ja tarkennusta kaipaavia asioita. TAma puolestaan on johtanut siihen,
ettd kaupungin ja palveluntuottajan vililla olevan kuntayhtymin autoritaarisen
ohjauksen painoarvo nayttiytyi haastattelujen perusteella voimakkaana. Alavu-
della sosiaalisen ohjauksen painoarvo oli keskitasoinen. Valkokari & ym.
(2009:100) totesivat, ettd kunnat eivit ole useinkaan laatineet palveluistaan riit-
tavan yksityiskohtaisia kuvauksia, jotka voisivat toimia tyokaluna kilpailuttami-
sessa. Alavuden tapauksessa pitkédssd juoksussa laadittu yksityiskohtainen palve-
luprosessin kuvaus olisi ollut hyddyllinen kilpailutustilanteessa. Mitrosen (2002)
mukaan ohjausmekanismeja tunnistamalla voidaan pyrkia ohjauksen parantami-
seen ja sitd kautta parempaan tehokkuuteen. Alavuden tapauksessa autoritaarinen
ohjaus oli vertailupaikkakunnista ainoana merkitykseltian vahvalla tasolla.
Transaktiokustannusteorian ldhtokohdasta autoritdariselld ohjauksella pyritdan
vahentdmaian opportunismin uhkaa (Williamson 1985).

Alajarven tapauksessa hintaohjauksen painoarvo nayttaytyi myos poikkeukselli-
sen vahvana, siita huolimatta, etti palvelu tuotettiin hierarkiassa, eika varsinaista
kilpailutusta ollut. Kohtaméaen (2005) mukaan hintaohjauksen tasoon vaikuttavat
markkinatilanteen lisiksi kilpailijoiden maara, kilpailutusfrekvenssi ja toimittajan
vaihtoon kuluva aika. Alajarven tapauksessa Haastateltavat muun muassa kertoi-
vat kiytossd olevan taloudenseurantajirjestelmin olevan pienelle kaupungille
poikkeuksellisen yksityiskohtainen ja tarkka. Taman lisaksi Alajarven palvelun-
tuotannosta olivat kaytannossa kiinnostuneita haastattelujen perusteella kaikki
keskeiset terveyspalveluyritykset. Vaikka varsinaisia kilpailutuksia ei toteutettu,
oli Alajarvi kohtalaisen pieneksi paikkakunnaksi poikkeuksellinen tietoinen vallit-
sevasta hintatasosta, ja myos yksityiseen palveluntuotantoon olisi taten mahdol-
lista siirtya. Palvelua tuottavan Jarvi-Pohjanmaan perusturvan ja isintdkunta Ala-
jarven palvelunohjaussuhteessa myos sosiaalisen ohjauksen painoarvo nayttaytyi
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haastattelujen perusteella voimakkaana. Alajarven tapauksessa autoritaarisen oh-
jauksen painoarvo oli keskitasoinen.

Erilaisten transaktiokustannusten ldhtokohdista Alavus ja Alajarvi nayttaytyivat
haastattelujen perusteella varsin erilaisilta. Alavudella etsimisprosessi ja kilpailu-
tus seka sopimusten teko oli toteutettu vauhdilla. Toisaalta Alavuden tapauksessa
tasta on aiheutunut haasteita, jotka ovat myohemmin mita ilmeisimmin korosta-
neet tuottajan valvonnan painoarvoa. Kubrn (1996) esiin nostama konsulttimai-
nen ulkopuolinen ohjaus ilman autoritaarista valtaa asiakkaaseen saattaisi Alavu-
den tapauksessa olla kayttokelpoinen tyokalu, mikali autoritaarisesta ohjauksesta
syntyvia valvontakustannuksia haluttaisiin pienentad. Alavuden tapauksessa tu-
losten mittaamiseen kuluvien transaktiokustannusten painoarvo oli keskitasoi-
nen.

Alajarvellad puolestaan prosessi, jossa paadyttiin nykyiseen tuottamismalliin, oli
pitka ja tyollistava. Tasta on aiheutunut etsimisvaiheeseen sekid sopimuksen te-
koon liittyvid merkittavia transaktiokustannuksia. Toisaalta tuottajan valvomi-
seen liittyvien transaktiokustannusten painoarvo oli Alajarven tapauksessa keski-
tasoinen. Alajarvella tulosten mittaamista tehtiin haastattelujen perusteella poik-
keuksellisen kevyesti, ja valvontaan liittyvien transaktiokustannusten painoarvo
oli heikko. Toimintaympariston epavarmuus (Rindfleisch & Heide 1997:42) nayt-
taytyi esimerkiksi siten, ettd esimerkiksi Alajarvelld odotettiin tiettyjen toimijoi-
den osalta maakunta- ja sote uudistuksen jilkeisessd tuottamistavalla mittaami-
seen saatavan uusia tyokaluja.

Alavuden tai Alajarven tapauksessa haastateltavat eivat pystyneet maarittelemaan
euromadaraisid reaalisia transaktiokustannuksia. Kaytdnnossa tama olisi vaatinut
ty0ajanseurantaohjelmiston kayttoonottoa ja pitkittaisseurantaa. Rajala & ym.
(2008) totesivat tutkimuksessaan, ettd hierarkkisessa toimintatavassa keskushal-
linnon operatiivisen johtamisen kustannukset ovat helpompia tunnistaa, kuin
markkinasuuntautuneissa toimintatavassa tilaamisen organisoinnista aiheutuvat
kustannukset. Alajarven tapauksessa operatiivisen johdon kustannukset pystyttiin
tunnistamaan, mutta tdstd huolimatta palvelun tuottamisen kokonaistransak-
tiokustannukset ja muun muassa yhteistoiminnan suunnittelusta ja kiynnistami-
sesta syntyneitd kustannuksia ei pystytty tarkastelemaan euroméaaraisesti.

Alavuden ja Alajarven tapauksissa asiakkaiden ennakko-odotukset, ja palveluko-
kemuksen laatu olivat korkealla tasolla. Alavudella otosmaara oli tutkimuskoh-
teista suurin, joten sita voidaan pitaa varsin luotettavana. Alajarvella SERVQUAL
— mittauksen toteutuneen palvelukokemuksen arvioinnin keskiarvo oli paras tut-
kimuskohteista. Alajarvella kuitenkin vastausmaara oli pienempi, eikd palvelun



Acta Wasaensia 153

laatua arvioineiden asiakkaiden joukkoon kiaytdnnossa ollut valikoitunut kriitti-
sesti palvelukokemukseen suhtautuneita vastaajia, mikd nakyy mm. siten, etta laa-
tukuiluja ei 16ytynyt.
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7 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Tutkimusajankohtana oli kdynnissa sote — uudistus, joka osaltaan oli jo vaikutta-
nut palveluiden tuotantoon myos kohdepaikkakunnilla. Paijat-Hameessa maa-
kunnalliseen malliin oli siirrytty jo ennakoivasti, ja PHHYKY vastasi tutkimuskoh-
teena olleiden palveluiden toteutuksesta tai hankinnasta. Myos Eteld-Pohjan-
maalla keskusteluun nousivat ajatukset, ettd miten sote — uudistus tulee muutta-
maan toimintaa. Aineistonkeruuvaiheessa tutkimuksen kohteena olleet yksityiset
palvelut olivat julkisen keskustelun kovassa ytimessa, silla valinnanvapausmalli oli
paivittdisen uutisoinnin vakioaiheita.

Aineistonkeruun jilkeen yksityinen palvelukentti ja tutkimuskohteet ovat jo ehti-
neet muuttua. Tutkimuskohteena olleen Attendon — terveysasema Orimattilassa
on paatynyt Terveystalon omistukseen yrityskaupan myotia. Alavudella toimi-
neessa Kuusiolinna — yhteisyrityksessd kunnat ovat puolestaan myyneet osak-
keensa Pihlajalinnalle. Télla ratkaisulla on todennidkéisesti saatu vastaus tutki-
mushaastatteluissa esiin nousseeseen arvonlisdverotusta koskevaan haasteeseen.
Julkisesti tuotetuissa palveluissa kentta sen sijaan on muuttunut vihemmaén joh-
topaatosten kirjoitushetkella.

7.1 Transaktiokustannusten ja laadun valinen suhde

Tutkimuksessa tarkasteltiin palvelunohjaussuhdetta, erityyppisia transaktiokus-
tannuksia, asiakkaiden palvelun laadulle asettamia ennakko-odotuksia seka toteu-
tuneen palvelun laatukokemusta. Tutkimuksen perusteella kaikilla neljilla kohde-
paikkakunnalla asiakkaiden perusterveydenhuollon vastaanottopalvelulle asetta-
mat ennakko-odotukset ja toteutuneen palvelun laatukokemus olivat korkealla ta-
solla, eikd tuottamismallilla, ohjausmekanismeilla tai palvelun transaktiokustan-
nuksilla ollut tdhan merkittdvad vaikutusta. Reaalisia euromaiiriisid transak-
tiokustannuksia ei tutkimuksen perusteella kohteissa pystytty maarittelemaan, ja
kaytannossa niiden laskeminen olisi vaatinut ty6ajanseurantaohjelmiston kayton
ja seurannan pidemmalta ajalta kohdeorganisaatioissa. Simon (1957:199) totesi
transaktiokustannusteorian perusteella ihmisen rajoitetun rationaalisuuden ole-
van organisaation toimintaan sisaltyva epavarmuustekija. Tassa tutkimuksessa ra-
joitettu rationaalisuus nayttdytyi organisaatioiden haasteena arvioida reaalisia
transaktiokustannuksia tuottamismallista riippumatta. Tutkimuksen johtopaa-
toksena voidaan myos todeta, etta palveluiden transaktioihin liittyvat haasteet ei-
vat tassd tutkimuksessa heijastuneet asiakkaiden laatukokemukseen. Vakavam-
missa ongelmissa ndin saattaisi kuitenkin kdyda. Laatuodotukset ja kokemukset
olivat yleisesti ottaen lihes tasalaatuisen korkeat kaikissa tutkituissa tapauksissa.
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Seka Hollolassa, ettd Alavudella uusi toimija oli aloittanut vanhan tuottajan ti-
loissa, mutta tdmai ei heijastunut negatiivisesti asiakkaiden ennakko-odotukseen
tai kokemukseen palvelusta. Tama siita huolimatta, etta Hollolassa hallinnollisesti
oli haasteita kustannuksen seurattavuudessa ja Alavudella sopimukseen oli jadnyt
madrittelemattomia asioita ja tulkinnanvaraisuutta. Molemmissa tapauksissa
nama olivat seurausta liian nopeasta paatoksentekoaikataulusta, jota taman tutki-
muksen perusteella taytyisi pyrkid valttimaan. Alavuden tapauksessa valvon-
tatransaktion rooli oli korostunut, mutta asiakkaiden laatukokemus hyvilla ta-
solla. Osa haastateltavista nosti esiin, ettd valvonta oli toimivaa, mutta osan mie-
lesta sitd tehtiin liikaa. Toisen yksityisen palveluntuottajan Orimattilan tapauk-
sessa sen sijaan valvonta ja siitd aiheutuneet transaktiokustannukset eivit koros-
tuneet tai edes poikenneet oman tuotannon valvomisesta. Haastatteluissa ilmeni,
etta yksityisilla palveluntuottajilla oli ollut kiinnostusta kuntien hoivakiinteistgja
kohtaan. Lihtokohtaisesti kiinteiston myynti saattaisi asettaa haasteita palvelun-
tarjoajan saannolliselle kilpailuttamiselle, joka on transaktiokustannusteorian
lahtokohdista merkittava mahdollisuus. Myos laadun turvaamisen ldhtokohdista
tuottajan uudelleen kilpailuttamisen sdannollinen mahdollisuus on hyva pitaa
vaihtoehtona.

Ohjausmekanismien osalta jokainen tutkimuskohteena ollut tapaus oli erilainen ja
mukautunut paikallisten olosuhteiden seurauksena. Ohjausmekanismien ja eri-
tyyppisten transaktiokustannusten vililld oli havaittavissa syy-seuraussuhteita,
jotka juonsivat juurensa hankintaprosessista. Juuri hankintaprosessi seki sopi-
muksen valmistelu ovat kriittinen vaihe, joka kannattaa suunnitella huolella. Han-
kintaprosessin onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti myos organisaation hankin-
taosaaminen, palvelutuotteiden sisidllon hyva kuvaaminen sekd mahdollisten ai-
kaisempien hankintakokemusten kautta saatu tietotaito. Hankintaprosessin am-
mattimainen suunnittelu ja johtaminen ovat myos keskiossi. Usein poliittinen
paatoksenteko ohjaa tekemiaan hankinnan tai myos hierarkkisessa tuottamismal-
lissa uudelleenorganisoinnin liian kiireisessa aikataulussa. Tama luonnollisesti
kuormittaa tilaajaorganisaatiota hetkellisesti, laskee hankintavaiheen transak-
tiokustannuksia, mutta saattaa johtaa sopimusepaselvyyksiin ja kohonneisiin
transaktiokustannuksiin mm. lisdantyneen tuottajan valvonnan kautta. Hierark-
kisessa tuottamismallissa timéa saattaa myos johtaa kustannusten seurannan ha-
martymiseen ja talouden ennakoitavuuden haasteisiin. Tutkimuksessaan Fiani
(2013:3) totesi etta aikasaastoa pidetaan usein virheellisesti kategorisena tapana
lisiatd terveydenhuollon tuottavuutta. Sama nayttdisi patevian myos hankintapro-
sessiin. Esimerkiksi sopimusvaiheessa haettu aikasiisto saattaa aiheuttaa
transaktiokustannuksia myohemmin. Erityisesti tima korostuu, mikali kilpailu-
tusta ollaan tekeméssa ensimmaista kertaa tai pienemmalla kuntakokoonpanolla.



156 Acta Wasaensia

My®6s kuntien yhteistyona tuotettavissa palveluissa transaktiokustannuksia luon-
nollisesti ilmenee, ja suunnitteluprosessi voi olla raskaampi kuin palveluita ulkois-
tettaessa. Nopeasti toteutettu hankintaprosessi saattaa johtaa kuntien yhteistyona
tuottamissa palveluissa myo0s siihen, ettd kustannusten seurattavuus ei ole yksit-
tdisen kunnan ldhtokohdista riittavilla tasolla. Tutkimuskohteista Paijat-Hameen
kunnissa oli sairastavuusindeksin perusteella terveempi vaesto kuin Etela-Pohjan-
maalla. Lisdksi kohdepaikkakunniksi Eteld-Pohjanmaalla valikoitui maakunnan
kaksi sairastavuusindeksiltdan sairainta paikkakuntaa. Molemmilla tutkimuspaik-
kakunnilla hintaohjaus korostui ohjausmekanismeista. Mahdollista on, etta palve-
luita sairaammalle vaestolle jarjestettdessa kustannustasoon on jouduttu kiinnit-
tdmaan erityistd huomiota, mika nayttaytyi tutkimuksessa hintaohjautuvan oh-
jausmekanismin voimakkaampana painotuksena.

Transaktiokustannusteorian (Williamson 1975; 1985) lahtokohdista omaan tuo-
tantoon tai markkinamuotoiseen ratkaisuun tulisi paatya sen mukaan, kumpi on
kokonaiskustannuksiltaan edullisempi vaihtoehto. Tavoitteeksi terveyspalvelui-
den jarjestamisessd, on jarkevaa myos asettaa vaikuttavimman ja kustannustehok-
kaimman ratkaisun l16ytiminen. Laatukysymykset kannattaa pitia rinnalla, ja laa-
tua kehittda aktiivisesti. Markkinamuotoiseen ratkaisuun oli molemmilla yksi-
tyista palveluntarjoajaa kayttavalla paikkakunnalla 1ahdetty tietyn taustalla vai-
kuttavan syyn vuoksi. Kustannusten laskeminen ja ennakoitavuus (Alavus) tai
henkilokunnan rekrytointiongelmat (Orimattila) olivat haasteita, joihin oli haettu
ja saatu ratkaisuja yksityistamisen kautta. Henkiloston rekrytointiongelmia on
Suomessa ratkaistu myos palkkoja nostamalla maaseutumaisilla alueilla, mika
voisi olennaisesti lisitd palvelun tuotantokustannuksia. Tutkimuksen perusteella
molemmilla yksityistimiseen paatyneilld paikkakunnilla palvelujen laatu asiak-
kaiden nakokulmasta oli onnistuttu pitimaan hyvalla tasolla. Talta osin molempia
markkinamuotoisia hankintoja voidaan pitda onnistuneina ja myos transaktiokus-
tannusteorian lahtokohdista perusteltuina. Huomioitavaa on, etti molempien yk-
sityistettyjen palvelukokonaisuuksien taustalla on kdanteinen kilpailutus. Kaan-
teinen kilpailutus on saattanut vaikuttaa hankintaprosessiin siten, ettad palvelui-
den laatu on korostunut perinteista kilpailutusta enemman palveluntuottajaa va-
littaessa. Keskeisina transaktiokustannuksiin vaikuttavina tekijoind nousivat
esiin. tilaajan aikaisempi kilpailutusosaaminen, tilaajaorganisaation henkilokun-
nan kokemus Kkilpailutusprosessista seka kilpailutettavan alueen vaestopohjan
koko. Tutkimuksessa esiin nousseet erityyppisiin transaktiokustannuksiin vaikut-
tavat taustatekijit on esitetty kuviossa 22.
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Kuvio 22. Erityyppisiin transaktiokustannuksiin vaikuttavat taustatekijat

Tutkimuksessa ilmeni viitteité, ettd palvelujen hankinnasta vastaavan organisaa-
tion koolla vaikuttaisi olevan merkitysta transaktiokustannuksiin. Maakunnalli-
sesti palveluita tuotettaessa tai hankittaessa mitkaéan transaktiokustannusten luo-
kat eiviat nousseet merkitykseltadn keskitasoista merkittavimmiksi. Muutaman
kunnan tuottaessa tai hankkiessa palveluita pienempimuotoisena kokonaisuutena
yhteistyossi, nousi transaktiokustannusten merkitys suuremmaksi. Teoriassa laa-
jamittaisempi yhteistyo laskee transaktiokustannuksia jo pelkdstiin palvelujen
hankinnasta vastaavien henkil6iden palkkakustannusten jakaantuessa useamman
kunnan maksettavaksi, joten tiltd osin tulos oli jokseenkin ennakko-odotusten
kaltainen. Olennainen transaktiokustannuksiin vaikuttava seikka nayttiisi olevan
myos organisaation tuotteistamisosaaminen ja hankinta. Mitd enemman organi-
saatiolla on tietoa palvelun sisillosta ja siitd mité tuotetaan tai hankitaan, sita hel-
pommalta siirtyma tuottamismallista toiseen nayttda tdméan tutkimuksen valossa
olevan. Esimerkiksi erilaisten jarjestelmien yhteensovittaminen vaatii kuitenkin
oman siirtymaaikansa.
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Tutkimuksessa selvisi, ettd millidn kohdepaikkakunnilla ei ollut arvioitu euro-
maaraisia transaktiokustannuksia. Padtoksentekijoiden ymmarrys transaktiokus-
tannuksista oli lisaksi varsin kirjava. Moni haastateltavista ei halunnut lahtea lain-
kaan arvelemaan euromaiirid, ja myos ymmarrys transaktiokustannuksista oli
vaihtelevaa. Erityisesti talouspuolesta vastaavilla paatoksentekijoilla oli varsin
hyva tuntuma siihen, mita transaktiokustannukset voisivat olla. Kaikissa haasta-
teltavaryhmissd oli myos henkil6itd, jotka ymmarsivdat varsin hyvin, miten
transaktiokustannuksia voitaisiin erotella muista palveluntuotantokustannuk-
sista. Mita ilmeisimmin transaktiokustannukset eivat kuitenkaan olleet millaan
kohdepaikkakunnalla merkittava keskusteluaihe, josta olisi ennen tata tutkimusta
kayty kovin aktiivista debattia. Osa haastateltavista viittaa, etti niista oli keskus-
teltu. Tutkimuksen johtopaatoksena on, ettd vaihdantakysymysten problematii-
kasta taytyisi keskustella enemman, ja niiden arviointiin tarjota tyokaluja organi-
saatioille.

Tutkimuksessa tuli esiin viitteitd, ettd alueen vaestopohjan kasvaessa myos
transaktiokustannukset pienenevit, silld palvelua jarjestettdessa suuremmalle va-
estopohjalle kustannukset jakautuvat usean toimijan kesken. Piijat-Hameessa
palvelujen tuottaminen ja kilpailutus hoidettiin maakunnan kokoisella alueella,
mika oli omiaan pienentaméain transaktiokustannuksia yksittdisen kunnan lahto-
kohdista. Myos Meklin 2011 toteaa, ettd liian pienid, pirstaleisia tai epaselvid ko-
konaisuuksia tulisi pyrkia valttimaian. Erityyppisiin transaktiokustannuksiin vai-
kuttavat alueen viestopohjan koon ja siitd kunnille kohdentuvien kustannuksen
lisaksi monet muut seikat.

Etsimisprosessista ja sopimusvaiheesta aiheutuviin transaktiokustannuksiin vai-
kuttavat tilaajan osaaminen sekd mahdolliset aiemmin toteutetut kilpailutukset.
Aiemmin toteutetuissa kilpailutuksissa on muun muassa jouduttu valmiiksi miet-
timaan palvelutuotteiden siséllot. Mahdollisiin epdkohtiin on puututtu. Tutkimuk-
sessa nousi esiin viitteita siité, etta tilaajan kokemuksen kasvaessa, ja mahdollisten
sopimuksellisten epakohtien hioutuessa pois, myos valvonnan tarve saattaa va-
hentyi, milld on vaikutusta valvontaan liittyviin transaktiokustannuksiin. Tilaa-
jien kokema tarve palvelun valvontaan sekd mittaamiseen vaihteli merkittavasti.
Mikali organisaatiolla oli seka tilaaja- etta tuottajarooli valvonta oli normaalisti 1a-
hinnd omavalvontaa. Sen sijaan yrityksen tuottaman palvelun tapauksessa tilaaja
saattoi kokea kasvanutta valvonnan tarvetta yrityksen toteuttamasta omavalvon-
nasta huolimatta. Yrityksen ja palvelun tilaajan pitkaaikaisen yhteistyon seurauk-
sena valvonnan tarve saattaa laskea, ja yhteistyolle kehittyd suurempi luottamus.
Tama nakyi tutkimuksessa myos sosiaalisen ohjausmekanismin voimistumisena
ja autoritadrisen ohjauksen viahentymisena. Palveluntuottamismallista riippu-
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matta tutkimuksessa tuli esiin palvelun suunnitteluun liittyvit haasteet. Palvelun-
kuvauksia ja sopimusten sisiltoa ei useinkaan saada heti hiottua tiydelliseksi, ja
tilaaja- tuottajasuhteessa oli kohdepaikkakunnilla sisaltoja avattu seka hiottu ajan
saatossa.

7.2 Asiakkaiden laatukokemukset

Asiakkaiden julkisille ja yksityisille terveyspalveluille asettamien ennakko-odotus-
ten ja laatukokemusten johtopaatokset on koottu kuvioon 23. Yksityiseen ja julki-
seen palveluntuotantoon liittyi hieman poikkeavia ennakko-odotuksia, ja julkiset
palvelut ylittivit asiakkaiden ennakko-odotukset yksityisia selvemmin. Markkina-
muotoiseen palveluun siirtyminen ei ollut kohdepaikkakunnilla johtanut huonoon
palveluntasoon. Kokonaisuutena voidaan todeta, etta palvelut olivat kullakin tut-
kitulla terveysasemalla asiakkaiden kokemusten perusteella erittdin hyvalaatuisia
tuottamismallista riippumatta. Myos asiakkaiden ennakko-odotukset palveluille
olivat korkealla tasolla.

Huomioitavaa kummankin yksityisen palveluntuottajan osalta on, etti terveyspal-
velua kilpailutettaessa oli toteutettu kaanteinen kilpailutus. Kianteisessa kilpailu-
tuksessa palvelun tilaaja on mairitellyt hintatason ennakkoon, ja pyrkii vertaile-
maan saapuneita tarjouksia siitd lihtokohdasta, ettd samalla rahalla saataisiin
enemman ja laadukkaampaa palvelua. Talla on saattanut olla vaikutusta siihen,
ettd palvelun laadussa yksityisten ja julkisten palveluntuottajien vililla oli vain hy-
vin pienia eroja. Mikéli lahtokohtaisesti olisi kilpailutettu vain halvin palvelun-
tuottaja, olisi se saattanut heijastua myos asiakkaiden laatukokemuksiin enem-
man. Tutkimus antaa viitteita siita, ettd kdanteisella kilpailutuksella voi olla asiak-
kaiden laatukokemuksen kannalta positiivisia vaikutuksia. Kaédnteisen kilpailu-
tuksen edellytyksena on kuitenkin tilaajan hyva kilpailutusosaaminen seka kyky
maaritelld sopimuksen sisalto ja hinta huolellisesti.
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Tutkimuskohteena olleiden perusterveydenhuollon palveluiden kautta tuotetaan
palveluita, jotka kohdistuvat ihmisten henkeen ja terveyteen. Toimialalla laadun
ja asiakkaiden laatukokemuksen on tiarkeaa olla korkealla tasolla. Tutkimuksessa
asiakkaat arvioivat kaikilla kohteena olleilla terveysasemilla palvelunlaadun kor-
kealle tasolle. Vastausasteikossa lukuarvo viisi (5) tdysin samaa mielta vastasi vait-
tama taysin samaa mielta. Mikali terveysasemien saaman arvostelun keskiarvo
pyoristettiisiin kokonaisluvuksi, olisivat kaikki terveysasemat saaneet tiyden ko-
konaisarvosanan toteutuneiden palvelukokemusten asettuessa vilille 4,67—4,87.
Julkisesti tuotetut perusterveyspalvelut saivat tutkimuksessa hieman yksityisia
paremmat kokonaisarvosanat. Kohdepaikkakunnilla tuotettiin kokonaisuutena
asiakkaiden arvioinnin perusteella erittdin hyvilaatuisia terveyspalveluita tuotta-
mismallista riippumatta. Myos lahes kaikki haastatellut paatoksentekijat arvioi-
vat, ettd tutkimuspaikkakunnat saavat vastineeksi rahoilleen hyvia palvelun laa-
tua. Tutkimuksen tulos eroaa talta osin yli kymmenen vuotta aiemmin Kyto & ym.
(2008) toteuttaman tutkimuksen tuloksesta, jossa terveyskeskusten kayttajiat an-
toivat arvosanoja kayttamilleen palveluille, ja kuntien seka kuntayhtymien valilla
oli osoitettavissa selvid eroja. Toisaalta taas kotimaisissa tutkimuksissa
SERVQUAL — menetelmaélld saadut asiakkaiden terveyspalvelukokemuksille anta-
mat pistemadrat ovat padsidantoisesti olleet korkeita (Vartiainen 2002). Sekhri
(2000:1) totesi koko Yhdysvaltoja kisittelevassa tutkimuksessaan, etta terveyspal-
veluiden kustannusten kasvu on hillittdvissa ilman laadun kirsimistd, ja syste-
maattisen transaktiokustannusten alentamisen tulisi olla osa kaytettavia tyoka-
luja. TAma tutkimus antaa tukea vaitteelle. Tutkimuksen kohteena olevien perus-
terveydenhuollon palveluiden osalta viime vuosina Suomessa on myds onnistuttu
pienentamiian menojen kehitysta (THL 2018a).

Asiakkaiden yksityisille terveyspalveluille asettamat ennakko-odotukset olivat
tdssd tutkimuksessa hieman korkeammat, kuin julkisille palveluille. Tasta huoli-
matta yksityiset palveluntuottajat ylittivat hienoisesti asiakkaiden heille asettamat
ennakko-odotukset. Julkisten palvelutuottajien osalta asiakkaiden ennakko-odo-
tukset eivit olleet aivan yhta korkealla kuin yksityisten, joten julkiset palveluntuot-
tajat ylittivat ennakko-odotukset viela yksityisia selkeammin. Gronroos (2010) to-
teaa odotetun laadun Kkisitteeseen vaikuttavan markkinointiviestinta, myynti,
imago, suusanallinen viestinté, suhdetoiminta, asiakkaiden tarpeet ja arvot. Naista
mm. myynti, imagonrakennus ja suhdetoiminta ovat osa-alueita, joita perinteisesti
yritykset toteuttavat. On mahdollista, etta tama saattaa vaikuttaa asiakkaiden mie-
likuviin tutkimustuloksissa ilmenevilla tavoilla.

Yksityisen ja julkisen tuottamisen raja on hamartynyt palveluita hankittaessa vali-
kasien kautta. Joissain tapauksissa asiakkaat eivat aina edes mieltaneet, etta oliko
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heidédn kayttaméansa palvelu esimerkiksi julkisen kuntayhtyman vai yksityisen pal-
veluntuottajan tuottama. Avoimissa vastauksissa yksityisesti palvelua tuottavan
terveysaseman asiakas oli arvostellut miten yksityinen palvelu olisi julkista pa-
rempi, vaikka hén oli juuri kayttanyt yksityista terveysasemaa. Myos julkista ter-
veysasemaa kayttanyt yksittdinen asiakas oli terveyskeskukseen saapuessaan jat-
tanyt avoimen kommentin, jossa hin arveli, ettd hanen saamansa palvelu tulisi
olemaan parempi, mikéli sen tuottaisi kunnallinen taho yksityisen sijaan. Timan
tutkimuksen kautta ei kuitenkaan saada tietoa siitd, miten laajasta ilmiostd on ky-
symys, koska asiaa ei tarkoituksella kysytty tutkimuslomakkeissa, vaan asia nousi
esiin sattumalta tutkimuksen asiakkaille jaettujen lomakkeiden avointen vastaus-
ten kautta.

Avoimissa kysymyksissa asiakkailta tiedusteltiin myos sita, millaista hyva terveys-
palvelu heidan mukaansa on. Vastauksissa tuli hieman erilaisia variaatioita, mutta
jokaisella kohdepaikkakunnalla asiakkaat arvostivat sitd, jos hoitohenkilokunta
kuuntelee heita ja heidan tarpeitaan. Taman lisdksi myos nopea paisy terveysase-
malle koettiin tarkeana. Portell & Malin (2007) sekd Nummenmaa (2004) koros-
tavat, ettd laatukriteereista tulisi korostaa juuri niité, joita asiakkaat pitavat tar-
keina. Nopea paasy palvelun piiriin oli tutkimuspaikkakunnilla seurattava asia, jo-
hon pyritdan panostamaan kaytettavissa olevien resurssien puitteissa. Taman li-
saksi tarkeaa olisi kiinnittda huomiota myo6s asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan
kommunikaatioon ja asiakaskokemukseen sitd kautta. Asiakkaan terveyspalvelui-
den ennakko-odotuksia ja laatukokemusta koskevat johtopaatokset on koottu ku-
vioon 23.

Tutkimus tukee teoreettisia ennakko-odotuksia siité, etti yksilon terveyteen koh-
distuvien terveysasemien palveluiden laatuun luotetaan Suomessa, koska toimiala
on tarkkaan valvottu. Terveyspalveluiden tuotantomallit ovat moninaisia, eika ole
ollenkaan epatavallista, ettd eri palveluita hankitaan ulkoistetusti kunnissa tai
kuntayhtymissa esimerkiksi monilta yrityksilta. Transaktioiden toimivuus ja sau-
mattomuus ovat tilloin keskeisia myos laadun nakokulmasta. Valvonnan rooli ko-
rostui erityisesti Alavuden tapauksessa. Transaktiokustannuksia ja laatua yhdista-
vassa tutkimuksessa on usein korostunut juuri laadun valvonnasta aiheutuneet
transaktiokustannukset ja niiden merkitys laadun yllapitamisessa Tassa tutkimuk-
sessa tutkimuspaikkakunnilla oli toteutettu kokonaisulkoistuksia. Tilanteessa,
jossa on hankittu pirstaleisia pienempia kokonaisuuksia, on mahdollista, etta esi-
merkiksi jonkun palvelun tuottaminen jaa sopimatta, ja asiakkaan lahtokohdista
olisi kohtuutonta, jos asiaa ruvettaisiin kiireessa selvittimaan palvelun tilaajan ja
tuottajien kesken. Tutkimuksessa nousi esiin viitteita, etta palvelusopimuksia saa-
daan harvoin heti kerralla sovittua lopulliseen muotoonsa, ja niiden korjaus seka
tdydentaminen ovat yleisia. Palvelunkuvausten tarkka laatiminen on keskeisessa
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roolissa, koska yksityiskohtaisella asioiden kirjaamisella voidaan parantaa
transaktioiden toimivuutta ja laadukkaan saumattoman palvelun turvaamista asi-
akkaalle.

Kahdella tutkimuspaikkakunnalla, jossa kiytossa oli yksityinen palveluntuotta-
mismalli, oli yksityistdmiseen siirrytty transaktiokustannusteorian ldhtokohdista
perustelluista syista. Yksityistimisen avulla oli haettu kustannusten ennakoimista
ja hallittavuutta tai henkilokunnan rekrytoimista tilanteessa, jossa henkilokuntaa
ei ollut onnistuttu rekrytoimaan julkiselle palveluntuottajalle. Kuntapaattajat oli-
vat arvioineet yksityisen tuottamismallin naissa tapauksissa oikeaksi ratkaisuksi,
ja tutkimuksen haastattelujen perusteella paatoksentekijoiden enemmista arvioi,
ettd halutut padmaarat olivat saavutettu, ja yksityistamalla oli saavutettu halutut
kustannussaastot. Paattajat arvioivat myos palvelun laatutason paiasiallisesti hy-
vaksi, ja asiakkaiden laatukokemukset tukivat tata arviota.

Tutkimuksessa selvitettiin myos avointen kysymysten kautta hyvin terveyspalve-
lun laadun edellytyksii. Oletettavaa oli, ettd hoitohenkilokunnan asiantuntemus
nousi listalle. Avoimissa vastauksissa korostuivat taméan lisidksi myos asiakkaan
kuuntelu, tarpeiden huomiointi seka palveluun paiasyn nopeus. Myos palvelun ole-
tettua paremmaksi arvioineet asiakkaat korostivat erityisesti asiakkaan kuuntelua,
yksilollisten tarpeiden huomiointia seka hoitohenkilokunnan persoonaa.

7.3 Jatkotutkimuksen pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin yksityisten ja julkisten terveyspalveluiden asiakkai-
den palvelulle asettamia ennakko-odotuksia, toteutuneita palvelukokemuksia,
palveluiden transaktiokustannuksia ja ohjausjarjestelmia neljilla kohdepaikka-
kunnalla. Mista tahansa tutkimuksen osa-alueesta olisi voinut tehda laajemman ja
kattavamman tutkimuksen teoreettisesti, menetelmallisesti ja ennen kaikkea em-
piirisesti. Tutkijan intressina oli kuitenkin tehda yhdistelmatutkimus, kokonais-
kuvan hahmottamiseksi tutkimuskohteista, mika luonnollisesti on aiheuttanut ra-
jauksia, ja pienentanyt mahdollisuuksia syventya yksittdisiin osa-alueisiin. Tutki-
jan lahtokohdasta kokonaisuus hahmottui varsin hyvin tutkimuksen rajoitteista
huolimatta.

Tutkimustiedon kumuloitumisen nakokulmasta tdima tutkimus on tutkijan mie-
lesta mielenkiintoinen uusi palanen kotimaassa viahan tutkitusta aiheesta. Tahan
saakka Suomessa terveydenhuollon transaktiokustannus- ja laatuteemoja on tar-
kasteltu lahinna erillisini, ja tima tutkimus on ensimmadiinen tutkijan tiedossa
oleva transaktiokustannuksia ja laatukysymyksia yhdistiava sosiaali- ja terveyshal-
lintotieteellinen tutkimus kotimaassa. Tutkimukseen liittyy rajoitteita, ja osaltaan
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tutkimus vahvistaa ennakko-oletuksia siitd, miten haastavaa reaalisten transak-
tiokustannusten tunnistaminen ja vertailtavuus on erityisesti julkisen ja yksityisen
tuottamismallin valilla. Hermeneuttisen tieteenfilosofian hengessa tutkimusta
olisi mahdollista laajentaa ja saada yha tdsmaéllisempaa tietoa ilmiosti, joka vaatii
lisaa tulkitsemista.

Viitoskirjaa voi kuvailla yhdeksi pieneksi kiveksi tieteen valtavassa seindssa. Koti-
maisessa sosiaali- ja terveyshallintotieteen tutkimuksessa transaktiokustannusky-
symyksia ja laatukysymyksid on kasitelty varsin erillisina tihan asti. TAma vaitos-
kirja asettuu naiden kahden teeman valiin. Tutkimus tarjoaa uutta tietoa ajankoh-
taisesta aiheesta ja yhteiskunnallisesti merkittavasta aihekokonaisuudesta. Tut-
kija nakisi mieluusti teemaa tutkittavan runsaasti lisaa. Terveyspalvelujarjestelma
tulee lahitulevaisuudessa nakemaan ennennakemattomia haasteita vaeston ikaan-
tyessd ja huoltosuhteen kasvaessa. Palveluiden tuottamismallien on tirkeaa olla
toimivia, ja transaktioiden ketjujen sujuvia. Palveluiden laadun turvaaminen tiu-
koilla resursseilla tulee niin ikdan aiheuttamaan haasteita.

Mielenkiintoisin jatkotutkimuksen aihe olisi transaktiokustannusten tarkempi
tarkastelu. Jatkotutkimukseen valittujen kuntien ja kuntayhtymien olisi sitoudut-
tava kokonaisvaltaiseen tyOajanseurantajirjestelmidn kaytt6on, jossa transak-
tiokustannuksia kuvaaville osa-alueille tulisi luoda omat alatunnisteet. Tutkijan
kaytossa taytyisi olla myos alatunnisteille kohdentuvat palkkakustannukset. Tut-
kimus tdytyisi toteuttaa useamman vuoden pitkittdistutkimuksena ajankohtana,
johon ajoittuisi palveluiden uudelleenorganisointi. Transaktiokustannusten hah-
mottamista talla tarkkuudella ei ole Suomessa ehka perinteisesti pidetty siina
mairin tarpeellisena, ettd tihin olisi ryhdytty ainakaan kohdepaikkakunnilla.
Transaktiokustannuksia kuitenkin aiheutuu palveluiden tuottamistavasta riippu-
matta, ja palveluntuottamisprosessien monimutkaistuessa on hyvin mahdollista,
ettd ne voivat muodostaa entistd merkittavimman osan kokonaiskustannuksista.

Palveluiden ohjausmekanismeja olisi my6s mahdollista tutkia syvallisemmin.
Tassa tutkimuksessa kasitys ohjausmekanismeista muodostettiin kohtalaisen va-
hilld, mutta tarkkaan harkituilla ja kohdennetuilla kysymyksilla. Haastateltavaksi
valikoitui henkiloita, joilla oli hyva kasitys kunkin kohteen tilanteesta, ja haasta-
teltavat avasivat tilannetta niin monipuolisesti, etta johtopaatosten teko oli mah-
dollista. Ohjausmekanismeja olisi voitu pyrkia tasmaillisemmin hahmottamaan
laajemmalla ja monimutkaisella kyselylla. Tassa on myos eras jatkotutkimusmah-
dollisuus.

Asiakkaiden palveluille asettamia ennakko-odotuksia ja toteutuneen palvelukoke-
muksen laatua olisi mielenkiintoista tutkia myos laajemmin kuntakentassa. Peri-
aatteessa riittavan suurella tutkimusryhmalla tutkimus olisi mahdollista toteuttaa
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valtakunnallisestikin. Vaikka tdssa tutkimuksessa olleet palveluntuottajat saivat
asiakkailtaan erittdin hyvit arvostelut, néin ei valttamatta ole joka paikkakunnalla.
Tamankaltainen tutkimus kannustaa palvelutuottajia kiinnittimaan huomiota on-
nistumisiinsa ja epdonnistumisiin. Palaute on luonnollisesti arvokasta myos pal-
veluiden tilaajatahoille. Vaikka terveyspalveluiden kustannukset ovat akuutti
huoli, ei tutkimusta myoskaan palveluiden laadusta tehda koskaan liikaa.

Tassid tutkimuksessa molemmat yksityiset palveluntarjoajat olivat paityneet pal-
velun tuottajiksi kadnteisen kilpailutuksen kautta. Jatkotutkimuksessa olisi mie-
lenkiintoista ottaa mukaan myos yksityisia palveluntarjoajia, jotka olivat paaty-
neet tuottamaan palvelun kilpailutuksen kautta, jossa hinnalla on padasiallinen
painoarvo. Tamén tutkimuksen perusteella kadnteiselld kilpailutuksella on kah-
della tutkimuspaikkakunnalla saatu ulkoistetusti hankittua varsin tasalaatuisia ja
julkisten palveluiden kanssa vertailukelpoisia yksityisia terveyspalveluita. Myos
kaanteisen kilpailutuksen kautta hankittuja yksityisia terveyspalveluita olisi mie-
lenkiintoista tutkia laajemmin. Tutkimus antaa viitteita siita, etta kaanteinen kil-
pailutus voi olla varsin kiyttokelpoinen toimintamalli kilpailutettaessa yksityisia
terveyspalveluita, joissa yksilon hyvinvoinnin ja terveyden lahtokohdista palvelun
laadun painoarvolle tulisi antaa suuri merkitys.
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Liitteet

Liite 1. Kaupunkien avainluvut ja keskeiset demografiset

tiedot (Tilastokeskus 2017)

Avainluku, tiedot vuodelta

Taajama-aste, %, 2015
Vakiluku, 2016

Vakiluvun muutos edellisesta vuodesta, %,
2016

Alle 15-vuotiaiden osuus vaestosta, %,
2016

15-64 -vuotiaiden osuus vaestosta, %,
2016

Yli 64-vuotiaiden osuus vaestosta, %, 2016
Ruotsinkielisten osuus vaestosta, %, 2016

Ulkomaan kansalaisten osuus vaestosta, %,
2016

Syntyneiden enemmyys, henkil6a, 2016

Kuntien valinen muuttovoitto/-tappio, henki-
64, 2016

Perheiden lukumaara, 2016

Asuntokuntien lukumaara, 2016

Rivi- ja pientaloissa asuvien asuntokuntien
osuus, %, 2016

Vuokra-asunnoissa asuvien asuntokuntien
osuus, %, 2015

Vahintaan keskiasteen tutkinnon suorittanei-
den osuus 15 vuotta tayttaneista, %, 2015

Kaupunki
C Alavus

59,0
11 907

-1,1

17,1

57,2

25,7
0,1

1,1

-118

3215

5 326

86,7

20,7

63,2

Kaupunki
D Alajarvi

60,3
9 899

-1,1

17,8

56,6

25,6
0,1

1,8

-103

2714

4142

91,5

15,7

63,1



Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden
osuus 15 vuotta tayttaneista, %, 2015

Alueella asuvan tyollisen tydvoiman maara,
2015

Tydllisyysaste, %, 2015

Asuinkunnassaan tyossakayvien osuus, %,
2014

Tyo6ttdmien osuus tyovoimasta, %, 2015
Elakelaisten osuus vaestosta, %, 2015
Taloudellinen huoltosuhde, 2015

Kunnassa olevien tyopaikkojen lukumaara,
2014

Alkutuotannon tyopaikkojen osuus, %, 2014
Jalostuksen tyopaikkojen osuus, %, 2014

Palvelujen tyopaikkojen osuus, %, 2014

Vuosikate, euroa/asukas, 2015
Lainakanta, euroa/asukas, 2015
Konsernin lainakanta euroa/asukas, 2015

Opetus- ja kulttuuritoiminta yhteensa, netto-
kayttdkustannukset, euroa/asukas, 2015

Sosiaali- ja terveystoiminta yhteensa, netto-
kayttokustannukset, euroa/asukas, 2015

Tilastokeskus (2017)

Avainluku, tiedot vuodelta

Taajama-aste, %, 2015

Vakiluku, 2016

Acta Wasaensia

18,2

4 435
67,2
78,8

12,6
31,0
171,6

4628

10,2
21,9
66,7

131,5
2834,4
5041,3

1736,0

3 855,9

Kaupunki
A Orimat-
tila

66,4
16 279

191

20,4

3480
64,5
78,8

14,6
31,2
187,5

3 496

12,0
241
62,2

502,1
2410,1
4 146,3

2 049,2

3435,6

Kaupunki
B Hollola

78,4
23 791
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Vakiluvun muutos edellisesta vuodesta, %,

2016 -0,3 -0,5
Alle 15-vuotiaiden osuus vaestosta, %, 17.7 18.4
2016

2 . PP
15—-64 -vuotiaiden osuus vaestosta, %, 59.0 59 4
2016
Yli 64-vuotiaiden osuus vaestosta, %, 2016 23,4 22,3
Ruotsinkielisten osuus vaestosta, %, 2016 0,6 0,3
Ulkomaan kansalaisten osuus vaestosta, 17 16
%, 2016 ’ ’
Syntyneiden enemmyys, henkil6a, 2016 - 21 -6
Iﬁt.J.ntlen valinen muuttovoitto/-tappio, henki- _57 — 109
64, 2016
Perheiden lukuméaara, 2016 4 497 6 812
Asuntokuntien lukumaara, 2016 7 640 10 583
Rivi- ja pientaloissa asuvien asuntokuntien
osuus, %, 2016 774 7.4
Vuokra-asunnoissa asuvien asuntokuntien
osuus, %, 2015 19.8 18,0
Vahintaan keskiasteen tutkinnon suoritta-
neiden osuus 15 vuotta tayttaneista, %, 65,5 69,9
2015
Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden 20 4 28 5
osuus 15 vuotta tayttaneista, %, 2015 ’ ’
Alueella asuvan tydllisen tydvoiman maara, 6 434 9697
2015
Tyollisyysaste, %, 2015 69,0 71,3
Asuinkunnassaan tydssakayvien osuus, %, 49,2 336

2014
Tyo6ttdmien osuus tydovoimasta, %, 2015 14,5 13,0
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Elakelaisten osuus vaestosta, %, 2015 27,6 25,8
Taloudellinen huoltosuhde, 2015 153,7 146,6
gg?zassa olevien tyOpaikkojen lukumaara, 4 557 6 184
Alkutuotannon tyépaikkojen osuus, %, 2014 10,3 7,1
Jalostuksen tyopaikkojen osuus, %, 2014 29,8 27,8
Palvelujen tyopaikkojen osuus, %, 2014 57,6 62,7
Vuosikate, euroa/asukas, 2015 188,4 302,7
Lainakanta, euroa/asukas, 2015 2 207,8 2 636,9
Konsernin lainakanta euroa/asukas, 2015 3436,7 3 388,4

Opetus- ja kulttuuritoiminta yhteensa, netto-

kayttokustannukset, euroa/asukas, 2015 1784.6 1812,5

Sosiaali- ja terveystoiminta yhteensa, netto-

kayttokustannukset, euroa/asukas, 2015 H 21l Bl

Tilastokeskus (2017)
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Liite2. Teemahaastattelun runko
HINTAOHJAUS

Miten nykyista terveyspalveluiden tuottamismallia ja kustannuksia tarkastel-
laan?

Miten moni taho oli kiinnostunut tuottamaan kunnan terveyspalvelut?

AUTORITAARINEN OHJAUS

Minkélaisia vaatimuksia laakarin paivystyspalveluille on asetettu nykyisessa so-
pimuksessanne?

Miten terveyspalveluita tuottavaa tahoa valvotaan ja mahdollisiin ongelmiin puu-
tutaan? (miten kunta valvoo teiti jos kyseessa palvelun tuottaja)?

SOSIAALINEN OHJAUS

Miten usein tapaatte palvelun tuottajaa (palvelun tilaajaa jos kyseessa tuottavan
tahon edustaja)?

Miten kommunikaatio terveyspalvelun tuottajan ja tilaajan valilla toimii?

TRANSAKTIOKUSTANNUKSET

Minkailainen terveyspalvelun tuottajan etsimisprosessi oli? Miten paljon tyota ja
aikaa se vaati? (ei kysyta palvelun tuottajalta)? (transaktiokustannukset luokka 1.

)

Minkéalainen terveyspalveluiden kilpailutus- ja sopimuksen teko oli prosessina
(aika ja vaiva)? (transaktiokustannukset luokka 2.)

Miten paljon aikaa tuottajan valvomiseen kaytetdin, ja syntyyko siitd merkittavia
kustannuksia? (transaktiokustannukset luokka 3.)

Minkaélaisia resursseja palvelun tulosten mittaaminen vaatii? (transaktiokustan-
nukset luokka 4.)

Minkélaisia transaktiokustannuksia nykyisesta terveyspalveluiden tuottamismal-
lista syntyy? (transaktiokustannukset)

Koetteko saavanne rahoillenne vastinetta ja hyvaa palvelun laatua nykyisessa
tuottamismallissanne?
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Liite 3. Saatekirje

Vaasan yliopisto

UNIVERSITY OF VAASA

Arvoisa terveysaseman asiakas,

Liitteend on kyselytutkimus, johon toivomme teiddn vastaavan. Tutki-
muksessa selvitetddn ennakko-odotuksianne ja kokemuksianne saa-
mastanne palvelusta. Tutkimuksen toteuttaa Seindjoen Ammattikor-
keakoulun Sosiaali- ja terveysyksikon tutkimus- ja kehittimispaal-
likko Jaakko Hallila, ja tutkimus on osa hidnen Vaasan yliopistoon te-
kemadnsa yksityisesti - ja julkisesti tuotettuja terveyspalveluita tarkas-
televaa sosiaali- ja terveyshallintotieteen vaitoskirjaansa.

Kysely tehddan nimettémaina, eikd henkilotietonne tai potilastietonne
ole missddn vaiheessa tutkimuksen tekijin kaytossa.

Tassd lomakkeessa selvitetddn ennakko-odotuksianne terveyspalve-
lulle. Palauttaessanne lomakkeen saatte toisen lomakkeen, jossa
selvitetddn saamanne palvelun laatua, ja sitd vastasiko palvelu odotuk-
sianne. Teitd pyydetiin palauttamaan toisen lomakkeen terveys-
aseman aulassa olevaan postilaatikkoon.

Paljon kiitoksia ajastanne!
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Liite 4. Kyselylomake ennen palvelua

Lomake numero

Ympyroi ennakko-odotuksiasi parhaiten kuvaava numero jokaisen
viittdmin kohdalla. Numero 5 on tiysin samaa mieltd, ja numero 1
taysin eri mielta.

Tay- Osit- | Ensa- | Osit- | Téy-
sin eri | tain maa tain sin
mielti | eri enkid | sa- sa-
mielti | eri maa maa
mieltéd | mieltid | mielta
Odotan, etti saamani
hoito/palvelu on hy-
1| vas. 1 2 3 4 5
Odotan, etti henkilo-
kunta kohtelee mi-
2 | nua hyvin 1 2 3 4 S5
Odotan, etti saan
ymmarrettivii tie-
3 | toa tutkimuksesta / 1 2 3 4 5
hoidosta/palvelusta
Odotan, etti hoitoani
koskevat piaitokset
4 | tehdiiin yhdessi 1 2 3 4 5
kanssani.
Odotan, etti terveys-
aseman kayttiamiit ti-
5 | latja vilineet ovat 1 2 3 4 5
asianmukaiset
Odotan, etti saan
juuri sité hoitoa/pal-
6 | veluajota tarvitsen. |1 2 3 4 5
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Odotan, etti saan asi-
antuntevaa palve-
lua/hoitoa.

Odotan, etti tarpeeni
huomioidaan.

Odotan ennakkoon,
etti saamani palvelu
on tehokasta ja riitta-
van nopeaa.

10

Odotan ennakkoon,
ettd palvelu/hoito on
riittévin lahella mi-
nua.

11

Odotan, etti asiak-
kaita palvellaan tasa-
vertaisesti ja tasalaa-
tuisesti.

12

Odotan, etti saamani
palvelu on turval-
lista.
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Tuntemuksiani tidlla hetkellid kuvaa parhaiten hymio:

© O 6 6 6

L2 L O O L

Avoin kysymys. Kisitykseni hyviistia hoidosta/ terveyspalvelusta

Hyvissi terveyspalvelussa mielestiani
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Liite 5. Kyselylomake palvelun kayton jalkeen

Lomake numero

Ympyroi palvelukokemustasi parhaiten kuvaava numero jokaisen
viittdmin kohdalla. Numero 5 on tiysin samaa mieltd, ja numero 1
taysin eri mielti.

Tay- Osit- | Ensa- | Osit- | Tay-

sin eri | tain maa tain sin
mielta | eri enkid | sa- sa-
mielta | eri maa maa

mieltd | mieltd | mielta

Saamani hoito/pal-
velu oli hyvia.

2 | Henkilokunta kohteli |1 2 3 4 5
minua hyvin

Saamani tieto tutki-
muksesta/hoi-

3 | dosta/palvelusta oli 1 2 3 4 5
ymmarrettavai

4 | Hoitoani koskevat 1 2 3 4 5
paitokset tehtiin yh-
dessi kanssani

Terveysaseman Kiiyt-
tamat tilat ja vilineet
5 | olivat asianmukaiset |1 2 3 4 5

Sain juuri sitéd palve-
lua/hoitoa, jota odo-
tin saavani 1 2 3 4 5
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Saamani hoito/pal-
velu oli asiantuntevaa

7 1 2 3 4 5
8 | Minua kuunneltiinja |1 2 3 4 5
tarpeitani huomioi-
tiin

Saamani palvelu oli
tehokasta ja riittivian

9 | nopeaa 1 2 3 4 5
Palvelu/hoito oli riit-
tavian lahella minua

10 1 2 3 4 5
Asiakkaita palveltiin
tasavertaisesti ja tasa-

11 | Jaatuisesti 1 2 3 4 5

12 | Saamani palvelu oli 1 2 3 4 5
turvallista

Tuntemuksiani tilla hetkelld kuvaa parhaiten hymio:

© © 6 O 6

O @ O @ O
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Saamani palvelu oli (ymparoi oikea vaihtoehto)

1. Parempaa kuin odotin

2. Huonompaa kuin odotin

MIKSI?
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Liite 6. Tutkimuslupahakemuspohja Attendo Oy:lle
(Orimattila), PHHKY:lle (Hollola ja Orimattila),
Kuusiolinna Oy:lle (Alavus) seka Jarvi-Pohjanmaan
Perusturvalle (Alajarvi)

Vaasan yliopisto

UNIVERSITY OF VAASA

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haen tutkimuslupaa Vaasan yliopistoon tekeméani Sosiaali- ja terveyshallintotie-
teiden viitoskirjaa varten suorittamaani tutkimusta varten. Viitoskirjan tavoit-
teena on tarkastella ja vertailla yksityisesti ja julkisesti tuotettujen perustervey-
denhuollon vastaanottopalveluiden hankintaprosessia transaktiokustannusteo-
rian valossa seki analysoida ja vertailla terveysasemien asiakkaiden palvelulle
asettamia ennakko-odotuksia ja laadun kokemusta SERVQUAL — menetelmian
avulla. Tutkimuksen ohjaajina toimivat Vaasan yliopiston sosiaali- ja terveyshal-
lintotieteen professori HTT, Pirkko Vartiainen, yliopistonlehtori HTT Seija Ollila
seka Seindjoen Ammattikorkeakoulun tutkimus- ja innovaatiojohtaja, vararehtori
KTT Elina Varamaki.

Tutkimuksessa haastattelisin organisaatiostanne hankintaprosessista vastaavaa
henkil64d/henkiloitd, ja toteuttaisin x terveysasemalla lomakkeiden avulla
SERVQUAL - tutkimuksen. Tavoitteena ennakko-odotuksia ja laadun kokemusta
kisittelevaan osioon on 60 palautunutta asiakaslomaketta. Lomakkeet asiakkaat
palauttavat vapaaehtoisesti ja nimettoméana. Minkaanlaista henkilorekisteria eika
potilastietoa ei tulla keradmaan. Organisaationne ei tarvitse luovuttaa liikesalai-
suuden piiriin kuuluvaa tietoa. Tutkimuksen kautta uskon teidan saavan hyodyl-
list4 tietoa siitd, miten olette vastanneet asiakkaiden ennakko-odotuksiin, ja mi-
ten hankintayhteistyoprosessi tutkimuskohteena olevan X kunnan/kaupungin
kanssa sujuu. Tutkimus toteutetaan samanaikaisesti myos kolmella muulla koh-
depaikkakunnalla.

Tutkimusluvan hakija vastaa lomakkeiden laatimisesta ja toimittamisesta ter-

veysasemalle. Kohteena olevalta terveysasemalta tutkimuksen toteuttaja tarvitsee
apua lomakkeiden asiakkaille jakamisessa ja asiakkailta kerdamisessa. Lomakkei-
den keradminen voidaan toteuttaa palautelaatikon kautta. Lomakkeiden palautus
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tapahtuu postitse. Lisaksi tutkimuksen tekija sopii erikseen haastatteluajan orga-
nisaationne edustajan kanssa hankintaprosessia ja omistajaohjausta kasittele-
vaan haastatteluun, joka voidaan toteuttaa myos puhelimitse. Aikataulullisesti
tutkimus olisi tarkoitus toteuttaa samanaikaisesti neljalla paikkakunnalla aikava-
lilla syyskuu-marraskuu 2017.

Yhteistyoterveisin,

HTM, Jaakko Hallila



