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The subject of this study is the development of administration in the municipal
primary health care. Framework of this study is the New Public Management
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen kohteena on kuntien jarjestangingperveydenhuollon hal-
linnon kehitys Suomen kunnissa. Kyse on kunnigtélajon oma terveyskeskus
ja jotka eivat ole kansanterveystyon kuntayhtyniésenia.

Perusterveydenhuollon (lyhennetaan yleisesti PTébitiksta tarkastellaan New
Public Management-doktriintn(NPM) nakokulmia hyddyntden. Tutkimuksen
tavoitteena on analysoida kahdeksan kaupungin fgeveydenhuollon hallinnon

kehitysta pitkalla aikavalilla hyodyntden NPM:nri®ita, jotka soveltuvat Suo-

men kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon as@ityiseen

1.1 Tutkimuksen kohde

Vaikka Suomessa ei ole toteutettu suurisuuntaggigeydenhuoltosektorin raken-
teita muuttaneita reformeja, on padasiassa pevestwenhuollosta vastaava kun-
nallishallinto ollut 1990-luvulta lahtien monien oosten kohteena. Osa muutok-
sista, kuten valtionosuusjarjestelmén uudistus madP93, on tapahtunut valtion
toimesta. Valtionosuusjarjestelmé&éd on muutettu msean kerran viela taméan
jalkeen. Valtionosuusjarjestelman muutos vuonna3l€iQullut kuntien paattajil-
le yllatyksena. Uudistusta oli valmisteltu pitk&&m. vapaakuntakokeilun kautta.
Sen sijaan kuntien valtionosuuksien pieneneminew KID90-luvun nayttaa ol-
leen osittain yllattava kehityssuunta.

Toiset muutokset, kuten kansanterveystyon kuntagigtly purku on tapahtunut
kuntien itsensa toimesta. Kuntayhtymien purkaut@emitisdantyi voimakkaasti
vuosina 1993-1994. Tama kehitys nakyi siten, eftén.evuosina 1998-2000 it-
senaista perusterveydenhuoltoa harjoittavien kontidra kasvoi kymmenella
kappaleella. Kuntayhtymien purkautuminen ja toisaathteistydn muotojen
muuttuminen on jatkunut vuosina 1993-2007. Seutaavaitoksen merkit alkoi-

vat nékya vuonna 2004, minka jalkeen kuntaliitofgaetuntayhtymien toiminnan
uudelleen muotoutuminen ovat olleet vallitseviaitydsuuntia. (Suomen Kunta-
liitto 1999; Suomen kuntaliitto 2002; Sjéholm 200Toinen kuntien terveystoin-
ten toimintamalleihin ja organisaatiorakenteesearkuttanut kehityssuunta on
ollut sosiaalitoimen ja terveystoimen yhdistamineminnallisesti ja taloudelli-

sesti. Tassa kehityksessa vuosi 1993 nayttaa olledenjakaja. Sosiaali- ja ter-

1 Doktriini (Kotimaisten kielten tutkimuskeskus 19%®): oppi(jarjestelma); oppilausuman.
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veystoimien yhdistaminen ei ole koskenut kuin asitttai valillisesti koko kunti-
en perusterveydenhuoltoa.

Tutkimuksen kohdistumista kuntien jarjestaméaan gterwveydenhuoltoon, ja tata
kautta myos koko kunnan jarjestamista terveyspaist vastaavaan organisaati-
oon, voidaan perustella seuraavilla argumentélleayveystoimi on seka kansalli-
sella ettd kunnallisella tasolla merkittava menpg@yéka merkitys tulee vaeston
ikaantyessa yh& kasvamaan. Terveyspalveluissa eagsasEuroopan maissa va-
hintaan kokeiltu markkinapohjaisia reformeja, joideaikutukset ja toimintamal-
lit ovat heijastuneet myts Suomeen. Kaikkien lamasii@n julkisen hallinnon ke-
hitykseen on jollakin tasolla vaikuttanut ns. Newbkc Management doktriini,
joka korostaa yritysmaailman oppeja julkisen saktkehittdmisessa.

Suomalaisen perusterveydenhuollon tutkimuksen yétidkexorostaa se, etta kun-
nat ovat saaneet merkittdvasti paatantavaltaanarntavapautta terveystoimensa
organisoimiseksi. Kunnilla on ollut mahdollisuusetattaa omintakeisia ratkaisuja
niin halutessaan. Kuntien terveystointen eroistdokejotakin se tosiseikka, etta
useiden tutkimusten mukaan kuntien terveystointetitokustannuksissa on mer-
kittavia eroja (esim. Hakkinen & Laukkanen 1999-48; Hujanen, Pekurinen &
Héakkinen 2006b: 27). Kuntien saamaa toimintavapaotat taloudellisesti rajoit-
taneet 1990-luvun alun lama ja tata seurannut aasghteiskunnallinen raken-
nemuutos. Kunnille valtion asettamat velvoitteetégdenhuollon osalta eivét ole
vahentyneet. Liséksi kuntien terveyspalveluidemntotaympéaristossa on tapah-
tunut merkittédvid muutoksia mm. laakaritydvoimakrygointiongelmien ja ylei-
sen yhteiskunnallisen toimintaympariston muutolsédosta.

Syitd kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden mgamduottavuuseroihin voidaan
perustella useilla syilla. Tarkasteltaessa syitdonga tuottavuuseroihin Valtonen
(2000) paatyy kuntien omaa toimintaa korostavadopaatokseen. Kuntien ul-
kopuoliset tekijat kuten lama, talous ja valtioraaljsen muutos vaikuttavat ole-
tettua vahemman menoeroihin. Sen sijaan kunnaissigakijat vaikuttavat ylei-
sesti oletettua enemman. Vaikuttavia sisaisiadéekijovat esim. politiikka, raken-
teet ja paikallinen toimintakulttuuri. Palvelutagbeselittdvat kunnan terveyden-
huollon menoja enemman kuin sosiaalitoimen tarpesiaalitoimen menoja.

Perusterveydenhuolto terveydenhuollon kokonaisuudensana

Terveydenhuolto kasittaa terveyden edistamisemawgesien ehkaisemisen, sai-
raanhoidon, kuntoutuksen ja ns. saattohoidon. &an@don katsotaan yleensa
muodostuvan kahdesta osasta: perusterveydenhuwilamasta perussairaanhoi-
dosta seka sairaalalaitoksen antamasta erikoiasainadosta. (Isokoski 1988:
14))
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Suomalaisena erityispiirteené perusterveydenhuqg#oerikoissairaanhoidon (ly-

hennetdan yleisesti ESH) raja on hamartynyt tekeslaisten sairaaloiden toi-
minnan vilkastuttua 1990-luvulla. Joissakin tenkeskuksissa sairaaloiden toi-
minta on muuttunut sisalléltdén ja palveluvalikoltaan kohti erikoissairaanhoi-

toa. Voidaan katsoa, ettd missdan muussa lansima&assle yhtd keskeisessa
asemassa olevia yleislaakarijohtoisia sairaaldkakko 1997: 66—67.) Uudem-

massa keskustelussa on tuotu esille Suomen temieydiojarjestelman ongel-

mana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidgnotekoisen jyrkké erot-

taminen toisistaan. (esim. Lehto, Kananoja, Kokkdaipale 2001: 124-125).

Perusterveydenhuollon (Primary Health Care; PH&Radhnnetuin yleinen maa-
ritelma on esitetty Alma-Atan julistuksessa vuod€li978. Julistuksen mukaan
perusterveydenhuolto koskee yhteison terveysongekasittden edistavan, eh-
kaisevan, parantavan ja kuntouttavan terveydentiieffieston tarpeiden mukaan
(WHO 1978: 4-5):

"1. reflects and evolves from the economic condsiand sociocultural and political char-
acteristics of the country and its communities mnglased on application of the relevant re-
sults of social, biomedical and health servicesassh and public health experience;

2. addresses the main health problems in commuymibyiding promotive, preventive and
curative and rehabilitative services accordingly;

3. includes at least education concerning prev@hi@alth problems and the methods of
preventing and controlling them; promotion of fosabply and proper nutrition; an ade-

quate supply of safe water and basic sanitatioriemal and child health care, including

family planning; immunization against the majoredtious diseases; prevention and con-
trol of locally endemic diseases; appropriate treait of common diseases and injuries;
and provision of essential drugs:

4. involves, in addition to the health sector ralated sectors and aspects of national and
community development, in particular agricultureinsal husbandry, food, industry, edu-
cation, housing, public works, communications atfttosectors; and demands the coordi-
nated efforts of all those sectors;

5. requires and promotes maximum community andviddal self-reliance and participa-
tion in the planning, organization, operation amchtool of primary health care, making
fullest use of local, national and other availaf@eources; and to his end develops thought
appropriate education the ability of communitiepaaticipate;

6. should be sustained by integrated, functiondl mutually-supportive referral system,
leading to the progressive improvement of comprsivenhealth care for all, and giving
priority to those most in need;

7. relies, at local and referral levels, on healtitkers, including physicians, nurses, mid-
wives, auxiliaries and community workers as aplieaas well as traditional practitioners

as needed, suitably trained socially and technidallwork as health team and to respond
to the expressed health needs of the community.”
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Alma-Atan julistuksen perusterveydenhuollon maérite on hyvin laaja. Useat
julistuksen osat perusterveydenhuollon maaritelépéstiten puhdas juomavesi
ovat itsestddnselvyyksia lantisissa teollisuusmaaidglistus kuitenkin tarjosi maa-
iImanlaajuiset suuntaviivat perusterveydenhuollehikamiselle.

Perusterveydenhuollolle on olemassa useita maardehlta-Atan yleisen julis-
tuksen liséksi. Useat maaritelmat lahtevat tervelidellon organisaatiosta, josta
johdetaan perusterveydenhuollon méaaritelma. Tdisgtittajat maarittelevat pe-
rusterveydenhuollon yleisin termein, toisten kagkgsa kaytanndn organisatori-
siin kysymyksiin. Yleisesti voidaan katsoa, ettéuséerveydenhuolto pyrkii edis-
tamaan terveyttad yhteiskunnassa. Tavoitteena otataagaeston terveydenhuol-
lon tarpeeseen ja turvata, edistaa ja palauttaaeyd. Terveys ei ole kuitenkaan
tavoite itsessééan, vaan tavoite on ihmisten temetjidn kehittamisen edellytys-
ten kehittdminen ja hyvinvoinnin turvaaminen. (MAamme, Van Lerberghe &
Boelaert 2002: 49.)

Terveydenhuoltoa ja sen kustannuksia kasiteltédessian perinteinen ero perus-
terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Eradgaan méaaritella kahdesta lah-
tokohdasta. Ensinndkin maaritelman perustana Vaikaksi seikkaa 1) toimija,
joka toimii hoidon antajana ja 2) hoidon toteutukpa. Taman méaaritelman mu-
kaan erikoissairaanhoidon tarjoajana toimivat esiiékarit ja hoito tapahtuu
sairaanhoitolaitoksessa(Sinkkonen & Nikkila 1988: 75.) Perusterveydenlmwo
tapahtuu terveyskeskuksessa.

Maaritelm& on ongelmallinen kahdesta syysta. Esg@raanhoidon ja peruster-
veydenhuollon rajaa voidaan pitaa ongenmallisensgeyskeskusten sairaaloiden
tarjoaman pitkalle kehittyneen erikoissairaanhoidakia (Kokko 1997: 66—67).
Tarke& kehityssuunta Suomessa on, etta perust@wiydllon ja erikoissairaan-
hoidon rajaa pyritdan madaltamaan. Liiallista regioa on arvosteltu keinotekoi-
seksi ja terveyspalveluiden jarjestamista haittksivgesim. Ryynanen, Mylly-
kangas & Kinnunen 2005).

Toinen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenbodluokittelun perusta voi olla palvelujen
saatavuus ja ensi asteen kontakti. Tamén kriteetkaan erikoissairaanhoito kasittda kaiken
erikoisladkarien johdolla annetun hoidon muuallankierveyskeskuksessa. Perusterveyden-
hoito kasittaisi talldin terveyskeskuksissa anndtaiton kokonaisuudessaan. Maaritelma ka-
sittéisi myos vanhainkotien sairasosastot. (Sinkko& Nikkila 1988: 75.) Sinkkosen ja Nik-
kilan Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa kasittelevja on vanha, mutta kirjan erityisesti
terveydenhuoltojarjestelman historiaa ja kasitigistoskevat osuudet ovat edelleen ajankoh-
taisia.
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Kansainvélisen vertailtavuuden osalta on huomiomiata, ettd suomalainen pe-
rusterveydenhuoltoon liittyva kasite kansanterwgysin laajempi kuin kansain-
valinen kasite perusterveydenhuolto. Kansanteryéysdrkoittaa kansanterveys-
laissa kuntien terveyskeskuksille méaariteltyja &td. Kansanterveystyohon kuu-
luvat terveysneuvonta, avosairaanhoito ja hammalsimugektorit muodostavat
yleensa perusterveydenhuoffofLehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2001: 107.)

Tasséa tutkimuksessa perusterveydenhuollolla tate@h kuntien tuottamia ja
jarjestamia perusterveydenhuollon palveluja tat@ent kunnille kansanterveys-
laissa asetettuja tehtavia (ks. sivu 18). Perusyglenhuollon osista tarkastelun
paapaino on vastaanottotoiminnassa, jonka suaitt@jvat olla laakarit tai ter-

veydenhoitajat. Kunnan ei tarvitse olla palvelunttaja. Palvelun jarjestamisen
muotona voi olla ostopalvelu, jolloin varsinainamttaja on yksityisen tai ns.
kolmannen sektorin organisaatio.

Tutkimuksen kohteena on erityisesti perusterveydehbn avosairaanhoito, eli

terveyskeskuksissa tapahtuva vastaanottotoimintaisésti vastaanottotoimin-

naksi mielletaan terveyskeskuksen yleislaakaretdaminta, mutta myos tervey-

denhoitajilla on vastaanottoa potilaille, jotka &ivarvitse 1aakarin hoitoa. Tutki-
muksen aineistossa on kasitelty tutkimustekniggtéta usein huomattavasti laa-
jemman kokonaisuuden eli kunnan sosiaali- ja test@gen kehitysta. Talloin

aineiston kasittely on keskittynyt kaikkia sosiagh terveystoimen toimialoja

koskeviin tekijoihin ja erityisesti ns. perinteisenveystoimen (eli kansanterveys-
tyon) kehitykseen.

1.2 Tutkimuksen kysymyksenasettelu ja rakenne

kuttanut kuntien sosiaali- ja terveystoimen hallinnkehitykseen. Tutkimuson-
gelma ei kysy ensisijaisesti onko NPM:n mukaindmtgminen vaikuttanut tutki-
muksen kohteena oleviin organisaatioihirutkimustehtavdna on ymmartaa
kuntien jarjestaman perusterveydenhuollon hallinnon uudelleenmaaritty-
mista kuntasektorin yleisten ja terveydenhuollon hdinnon erityisten uudis-
tamispyrkimysten ja — realiteettien vuorovaikutuksena.

Suomalaisten terveyskeskusten tehtaviin kuulue&raaahoitoa, ymparistéterveydenhuoltoa,
sairaankuljetusta, kuntoutusta ja tyoterveydenbaoki yleensa mielletd kansainvalisessa
terminologiassa perusterveydenhuollon piiriin kwiksi tehtaviksi (Lehto, Kananoja, Kokko
& Taipale 2001: 107).
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Myodhemmin kasiteltavan NPM — doktriinin erityispér on tulkintojen ja ilme-
nemismuotojen monimuotoisuus eri maissa, erityyppis organisaatioissa ja
toimintaymparistdissa. Tasta johtuen NPM:n piitéisajataan ne ominaisuudet,
joiden esiintymista tutkimuksen empiirisessa aitosisa tarkastellaan. Tutkimus-
tehtavan toteuttaminen edellyttaa seuraavia taakenkysymyksia:

— Tarkennetaan NPM — doktriinista piirteet, joidawulla voidaan analysoida
Suomen kuntien seka sosiaali- ja terveystoimennmalh kehitysta.

— Arvioidaan miten NPM — doktriinin tarkennetut rpgiet iimenevét kahdeksan
kaupungin perusterveydenhuollosta vastaavan orgaios hallinnon kehityk-
sessa vuosina 1993 — 2004.

Tutkimuksen paaasiallisen tarkastelun kohteenaablevat vuodet 1993 — 2004.
Tarkastelun kohteena olevien organisaatioiden ksféitmyos vuoden 2004 jal-
keen kasitellaan tdman ollessa perusteltua. Tutksen aikajannettd voidaan
perustella seuraavilla argumenteilla. Vuoden 1288en yleisena tavoitteena on
ollut kehittdd Suomen kunnallishallintoa NPM:n st@anja mukaisesti. Yleisella
tasolla Suomessa tapahtuikin siirtyma "vanhastd’uateen” hallintoon laman
jalkeen. Tahan kehitykseen vaikutti myoés NPM. Sahvin kehitys on havaitta-
vissa valtionhallinnossa.

Aika on jonkinasteinen ongelma kaikille tutkimukgesijdille. Tulisiko tutkimus
toteuttaa heti havaittujen muutosten jalkeen talem ollessa vield osittain kes-
ken? Taman tutkimuksen aikajannetta voidaan pdlasi@an kulumisen positii-
villa puolilla. Aika vali etddnnyttdad tutkijan tutkuskohteista ja mahdollistaa
laajemman objektiivisuuden.

Tutkimuksen rakenne

Tutkimustehtavan toteuttaminen on jasennelty seasdia Luvussa 1. kuvataan
tutkimuksen kohde sek& perustellaan tutkimustehtdvivussa 2. kasitellaan
Suomen terveydenhuoltojarjestelma ja sen muutosatisella tasolla. Lisaksi
kuvataan keskeisia Lansi-Euroopan maiden terveyd#tdjarjestelmien kehi-
tyspiirteita.

Luvussa 3 kasitelladn NPM — doktriini seka sen tetug kritiikki. NPM:n pe-

rusmallista tarkennetaan nelja piirretta, joillapéinista aineistoa tarkastellaan.
Luvussa 4 kasitelladn tutkimuksen empiirinen atoegeka aineiston hankita ja
muokkaus. Liséksi esitetddn kahdeksan tarkastetimekna olevan kaupungin
perustiedot ja esitetaan lyhyesti keskeiset titeediot kaupunkien kehityksesta.
Aineistolla luodaan katsaus tarkasteltavien kaupmkoerusterveydenhuollon
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toimintaymparistoon sekd kaupunkien edellytyksotetittaa NPM — doktriinin
mukaisia uudistuksia. Luvussa 5 tarkastellaan emfdiaineistoa, jonka jasennys
perustuu neljaan tarkennettuun NPM:n piirteese@kul6 eli johtopaatokset ka-
sittdd keskeiset havainnot ja pohdinnan.

1.3 Terveydenhuollon hallinto tutkimuskohteena

Tehokkaamman johtamisen ja tehokkaamman toiminaamittelun liséksi orga-
nisaatioiden toiminnan kehittdmiseen on aina kuutupdkalujen tai oikeammin
menetelmien etsiminen mainittujen paamaarien stawigeksi. Tutkimuksen
kohteena olevalla kunnallishallinnon osa-alueelaomaksuttu valtionhallinnon
ja yritysten hallinnon tavoin useita erilaisia jahtismalleja ja niihin liittyvia toi-
mintamalleja.

Kunnissa omaksuttuja johtamisen malleja ja véléatat olleet 1990-luvulta
l&htien tulosjohtaminen, tasapainotettu mittarjatprosessijohtaminen. Prosessi-
en hallinta on liittynyt joidenkin kuntien terveyapeluiden kehittamisessa laatu-
tyohon ja laatuhankkeisiin. Taman tutkimuksen kétankeskeisia johtamismalle-
ja ja johtamisen tydkaluja taustoitetaan kasittéllbinsuomalaisen julkisjohtami-
sen kehitystd 1970-luvulta 2000-luvun alkuun. Jotiganallit ovat harvoin uusia
ja ainutlaatuisia. Kysymys on jatkumosta ja kelsg#td, jossa kulloisenkin val-
tavirran julkisjohtamisen siséltd on muuttunut kainsalisen kehityksen ja kan-
sallisten tarpeiden mukanaan tuomien toimintanraljee vaikutteiden mukana.
Jatkumo on edennyt tavoitejohtamisesta tulosjolgeen ja tulosjohtamisen si-
sallon muuttumiseen kohti tulosohjausta sekda madddtoisuutta painottavaa
julkisjohtamista.

Kuvio 1 esittda valtavirran julkisjohtamisen kekiggn Suomen julkisella sekto-
rilla (vertaa esim. Maattd & Ojala 2000: 18; Temm2€98: 74—75). Valtavirran
julkisjohtamisella tarkoitetaan tassa tutkimukseggd@amisoppia tai doktriinia,
jonka vaikutukset, periaatteet ja termistd ovakkésessa asemassa julkisen joh-
tamisen ja hallinnon kehittdmisessa.

Julkisen hallinnon kehitysta voidaan tarkastellamigeskittamisen ja hajauttami-
sen nakokulmasta. Temmes (2008: 74) kayttaa thgstgmistapaa hallintopoli-
tiikan pitkien aaltojen tarkastelussa koko julkissgktorin osalta. 1960-luvulta
l&htien hajauttaminen on ollut eri muodoissa htdjpolitiikan pitkdn aallon suun-
ta. Kuntien jarjestdmén terveydenhuollon nékdkutam&ysymys hallinnon kes-
kittamisesta ja hajauttamisesta on taman tutkimuksd&kokulmasta tarkea.
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/\

Julkishallinto Julkisjohtaminen

Tulosohjaus / NPM ja tulosohjaus
tulosjohtaminen
Laatuajattelu,

Tavoitejohtaminen prosessit ja laa-
tujohtaminen

1970-luku 1980-luku 1990-luku 2000-luku

%kinen sekto

Kuvio 1.  Valtavirran julkisjohtamisen kehitys Suomessa.

Kuviossa 1 esitetty valtavirran julkisjohtaminen709uvulta 2000-luvun alkuun
voidaan esittaa jatkumona alkaen tavoitejohtamasgspaatyen NPM:n seka tu-
losohjaukseen. Samalla kuvion 1. ylaosassa egiteégiéninologian muutos jul-
kishallinnosta julkisjohtamiseen. Kuvion alaosapsalestaan esitetaan aikajana
ja yleistava esitys Suomen julkisen sektorin kedsiggsta. Kyse on hyvinvointival-
tion rakentamisesta ja kasvusta 1980-luvun loppuennessa ja toisaalta taman
jalkeen alkaneesta julkisen sektorin hitaasta sapisesta.

Tavoitejohtamisena tunnettu johtamisfilosofia yigis yksityisella sektorilla

1960-luvun alussa. Itse kéasite ja malli ovat vanpaaperua. Termeina ja sovel-
lutuksina tulosjohtaminen ja tavoitejohtaminen déhelld toisiaan. Termeista on
lisdksi olemassa eri Kirjoittajien luomia variadtthoja erilaisia sovellutuksia.

Kummallakin johtamismallilla on laajasti ottaen sak@ytanndllinen ja teoreetti-
nen tausta. (Lumijarvi 1990: 38; Manninen 199234, 37; Salminen 1995: 131.)
Lumijarven (1990: 38) mukaan tulosjohtamisen jaotgjohtamisen keskeinen
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ero huomattavista yhtéalaisyyksista huolimatta ¢t &voitejohtamisessa huomio
kiinnitetd&n koko organisaation tavoitteiden satamtseefi Tulosjohtamisessa
huomio kiinnitetaan organisaation osien eli lahiyk&ikdiden tuloksellisuuteen.
Tulosjohtamisessa resurssien kayton kontrolli oskkesemmalla sijalla kuin ta-
voitejohtamisessa.

Julkiselle sektorille sovitetun tulosjohtamisen di@mja hahmotettaessa nousee
esille perinteisen byrokraattisen julkisen hallinnkritiikki. Hallintoa pidettiin
lian jaykkana ja byrokraattisena. Lisaksi hallisea oli kritiikin mukaan lilkaa
sitouduttu vanhoihin toimintakaavoihin ja -mall@ihi(Virkkunen, Voutilainen,
Laosmaa & Salmimies 1986: 14-32; Manninen 1992:398-Tulosjohtamista
voidaan pitdd keinona, jolla markkinaehtoisuuttamanagerialismia on tuotu
Suomen julkiselle sektorille. (M6tténen 1997: 7BIP0-luvun puolivalissa tulos-
johtamisen perusosat olivat Suomessa paapiirtdiBdd:n kanssa yhtenevia.

Niskanen (1997) ja Mottbnen (1997) ovat kasitellg@toskirjoissaan tulosjohta-
mista ajanjaksolla, jolloin markkinaehtoisuutta mmtavaa NPM:a kasitteleva
kansainvalinen tieteellinen julkaisutoiminta oli yarsin runsasta. Suomen julki-
sella sektorilla markkinaehtoisuuden painottamisesdéltyi tulosjohtamiseen ja
tulosohjaukseen, joiden tosiasiallisen siséallénojanintamallien voidaan katsoa
muuttuneen 1990-luvun puolivalista lahtien.

Tarkasteltaessa Suomen julkisen johtamisen kehgtdnon selvaa, etta valtion-
hallinnon uudistaminen 1990-luvulla on tapahtun®MNn periaatteiden mukai-
sesti (esim. Lahdesmaki 2003; Temmes 2008). Kuishallinnon osalta uudis-
tukset eivat ole yhta selvia. Haveri (2002) katgoadenkin, etta kaikkien 1990-
luvun merkittavien valtion toimesta tapahtuneidemrallishallinnon uudistusten
taustalla ovat olleet NPM:n mukaiset toiminta- jatt@lumallit. Valtio on toimil-
laan pyrkinyt edistamaan tulosjohtamisen soveltamsyds kunnallishallinnossa
(Haveri 2002: 14). Tama kehitys herattaakin kysyseyksiita, mika on paikallis-
demokratiaa edustavien kuntien itsensa panos thitzsnisen ja NPM:n kehitta-
misessa? On myos huomattava, ettd Suomen kunnisgateteutettu yndenmu-
kaista uudistusohjelmaa markkinaehtoisuuden ja NP&ttistamiseksi (Klausen
& Stahlberg 1998: 199; Temmes 2008: 73).

4 Tavoitejohtamisen taustalla vaikuttavat vahvasteP Druckerin laatimat periaatteet. Drucker

oli ensimmainen, joka kaytti tata termia. Druck&®%4) kritisoi Taylorin tieteellista liikkeen-
johtoa ja ihmissuhdekoulukuntaa sen ihmiskasitytiéselyontekijoilla taytyy olla tietoa orga-
nisaation tavoitteista ja johdon visioista. Tahi&tyly mm. johtamisen tavoitteellisuus ja tydn-
tekijéiden itsekontrolli. (Drucker 1954.)
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Hallinto ja terveydenhuolto tutkimuskohteina

Johtaminen, johtamisuudistukset ja terveydenhumlt erillisiné tai yhdistettyi-
na tutkimuskohteina paljon tutkittuja aiheita. Teydenhuollon osalta erityisesti
markkinaehtoisuus eri muodoissa on saanut vimaimachuomiota suomalaises-
sa tutkimuksessa. Ministeriot, virastot, etujagesa tutkimuslaitokset ovat laati-
neet tai rahoittaneet melko runsaasti raporttejjtgksia ja tutkimuksia Suomen
terveydenhuoltojarjestelmasta ja markkinaehtoisstadeerityisesti kilpailuttami-
nen ja terveydenhuollon tilaaja — tuottajamallitv@riaatioina ovat olleet kiinnos-
tuksen kohteena. (esim. Kilpailuvirasto 2001; @llillva & Koivusalo 2003;
Konttinen 2005; Loikkanen & Susiluoto 2005; Lilllarg& Haukkapaa-Haara
2006).

Taman tutkimuksen kysymyksenasettelun ja tutkimbsten valinnan yksi pe-
ruste oli havainto siitd, ettd suomalainen terveydellon johtamista ja hallintoa
kasitteleva tutkimus on keskittynyt padasiassaoesgairaanhoitoon. Gronroos ja
Perala (2004) ovat paatyneet samaan johtopaattkaatimassaan terveyden-
huollon kirjallisuuskatsauksessa, jossa tarkastellpphtamistutkimusta tervey-
denhuollossa 1990-luvulla ja seuraavan vuosikymmertessa. Katsauksen joh-
topaatds on, etta suurin osa johtamistutkimuksest&uvailevaa ja keskittynyt
erikoissairaanhoitoon.

Viimeaikaisia vaitoskirjojen tutkimuskohteita tegpgenhuollon hallinnossa ovat
olleet mm. managerialismin soveltuvuus ja soveltani erikoissairaanhoitoon
(Torppa 2007) sekd sopimusohjaus sairaanhoitopijaekuntien valisissa suh-
teissa (Sihvonen 2006; Ihalainen 2007). Kilpailiteen perusteita kahden kun-
nan sosiaali- ja terveyspalveluissa on tutkinutib&ilg (2006).

Torppa (2007: 187) tulkitsee sairaanhoitopiiriehtgonisen olevan yhdistelméa
kolmenlaista johtamista. Byrokraattisen ja profesalistisen johtamisen piirteet
iimenevéat selvemmin kuin managerialistisen joht@mipiirteet. Ratkaisuksi te-
hottomuuteen ehdotetaan ammattimaista johtamistekgelaman tehokkuutta,
jonka ei tulkita poissulkevan oikein kaytettyndkerssairaanhoitoon liittyvaa
inhimillisyytta.

Terveydenhuollon kustannukset sek&d tuottavuus pedipn tutkittuja aiheita.
Terveyskeskusten tuottavuudessa on suuriaeroganan seka vuoden 1993 val-

> Tutkimuksen kohteena oli 159 terveyskeskusta ajagkjosivat vuodeosastohoitoa. Tutkimus
kattoi vuodet 1988-1995. Tuottavuus ja tehokkuagaetarkasteltin Malmquist — indeksilla.
Panoskaytén mittareina olivat kayttémenot ja kolrhenkildstéryhman lukumaara. Avohoi-
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tionosuusuudistuksen arvioidaan kuitenkin lisanrteeveyskeskusten tuottavuut-
ta. Terveyskeskusten tuottavuus laski vuosina 1988t mutta parani vuoteen
1995 ulottuneen tarkastelujakson loppupuolellatigabsuusuudistukseen liitty-
en kannusteet saastaa ja tehostaa terveyskeshostentaa arvioidaan merkitta-
viksi erityisesti alimpiin kantokykyluokkiin kuulussa kunnissa. Tutkimus ei
kuitenkaan osoittanut selvdd yhteytta kantokyky&uoka tuottavuuden kehityk-
sen valilla. Tulokset viittasivat siihen, ettd ressien kasvaessa terveyskeskusten
tuottavuus laski. Tulosta voidaan selittaa silléa ealoudellisen kasvun aikana
resurssien kayton tehokkuuteen ei kiinnitetty yb##on huomiota kuin resurssi-
en pienentyessa. (Luoma 2000.)

Terveyskeskusten hallintoa ja johtamista on kdyitphidasiassa artikkelei§sa
Kysymystd on kasitelty esim. tyontekijoiden arvieimna Pahkalan, Braggen,
Laippalan ja Pahkalan (2000) artikkelissa. Tutkiserk kohteena oli esimiestoi-
mintaa kuvaavien tekijoiden vertailu 21 terveysk#slessa ja yhdessa sairaan-
hoitopiirisséa. Tutkimuksen tarkein tulos oli, ettékittujen organisaatioiden tyon-
tekijat arvioivat asiajohtamista korkeammalla kaskolla kuin henkilostdjohta-
mista. Yksittaisista arvioista heikoimman arviotivaaesimiesten kyky huolehtia
ihmissuhdeongelmista ja alaistensa hyvinvoinni®ahkala, Bragge, Laippala &
Pahkala 2000.)

don tuotosmuuttujina kaytettiin terveyskeskuskémtlukumaarad. Vuodeosastojen tuotos-
muuttujia olivat hoitojaksot ja hoitopaivat ikaryftéin. (Luoma 2000.)

Kinnunen (1990) kasitteli vaitoskirjatutkimuksessderveyskeskuksen organisaatiokulttuu-
ria.
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2 PERUSTERVEYDENHUOLTO OSANA
TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAA

2.1 Erdiden Lansi-Euroopan maiden
terveydenhuoltojarjestelmien kehitys

Euroopan maiden terveydenhuoltojarjestelmat voidaekitella useisiin ryhmiin
esim. terveydenhuollon rahoittajien ja tuottajiemysteella. Ryhmien sisélla maa-
kohtaisissa jarjestelyissa on kuitenkin havaitts&isnerkittavia eroja. Yleisesti
voidaan todeta, etta ei ole olemassa yhta yleisgalaista terveydenhuoltojar-
jestelman mallia. (esim. Saltman & Figueras 1997psGe-Tebbe & Figueras
2005.)

Terveydenhuoltojarjestelmien erot nousevat selvasiin tarkasteltaessa perus-
terveydenhuollon organisoimista ja NPM:n vaikutustaveydenhuoltojarjestel-

mien uudistamiseen. Edell&a mainitun perusteellsétéisvussa tarkastellaan lyhy-
esti Ruotsin, Norjan, Tanskan, Ison-Britannian gksan terveydenhuoltojarjes-
telmien kehitysta.

Karkeasti luokitellen Lansi-Euroopan maiden tenenjiloltojarjestelmat voi-
daan luokitella verorahoitteisiin ja vakuutuspeeisin jarjestelmiin. Saltman ja
Figueras ovat vuonna 1997 luokitelleet Euroopanderaiterveydenhuoltojarjes-
telmat viiteen ryhmaan: 1) Bismarck-mallin maatkiwatusperusteinen jarjestel-
ma); 2) Bismarck-mallin maat, jotka ovat muutostsa; 3) Beveridge — mallin
maat (verovaroin rahoitettu); 4) vakuutusperusteisaat, jotka ovat muuttumas-
sa verorahoitteisiksi; 5) Semeshko mallin maatkgodvat muutostilassa kohti
vakuutusperusteista jarjestelmaa (entiset sossaistnaat). (Saltman & Figueras
1997: 115.) Myo6s yksinkertaisempia esim. kolmipisita terveydenhoitojarjes-
telmien luokitteluja on esitetty.

Padaasiallisesti julkisen sektorin tuottamien paliden ja verovaroin rahoitetun
terveydenhuoltojarjestelman, eli ns. Beveridge -Himanaita ovat mm. Suomi,

Norja, Ruotsi ja Iso-Britannia. Vaikka edella m#&ii maat kuuluvat yleisessa
luokittelussa samaan ryhmaan, on maiden terveyadsdtaiérjestelmissa eroja sen
suhteen, kuka tuottaa ja jarjestdd perusterveyddiohupalvelut seka miten eri-
koissairaanhoidon palvelut on organisoitu. Perustgtenhuollon paaasiallisia
tuottajia voivat olla yksityisen sektorin organiBa#lyritykset, jotka ovat sopi-

mussuhteessa julkisen sektorin palveluiden raha#ita Erikoissairaanhoidossa,
l&hinn& sairaalatoiminnassa, julkisen sektorin @atluotanto on yleisempéaa.
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Kansainvélisissa julkaisuissa Ison-Britannian tgdemhoitojarjestelman kehitys
ja markkinaehtoisuuteen pyrkivét ratkaisut ovagetlerityisen huomion kohteena
1980- ja 1990-luvulla. Iso-Britannia toimi joiltakiosin edellakavijana tassa kehi-
tyksessa. Ison-Britannian kehitysta koskevan tutisten taustalla ovat Ison-
Britannian kansallisen terveydenhuoltojarjestelni&@90-luvun alun naennais-
markkinoiden toiminnan ja vaikutuksien arviointioiien tarkead tekija Ison-
Britannian kehityksen saamasta huomiosta johtumimisesta edellakavijana
NPM:n soveltamisessa Euroopassa julkisen sektarthstamiseen. NPM:n vai-
kutukset ovat ulottuneet Ison-Britannian kansadliseerveydenhuoltojarjestel-
maan mm. erilaisten johtamista ja tulosmittausiskkaeiden uudistusten kadtta
(esim. Saltman & Otter 1992; Saltman & Figueras71p9

Kansainvalisen tarkastelun painottumista Ison-Britan kehitykseen voidaan
selittéa myos Ison-Britannian yhteiskunnallisenigddsen ja terveydenhuoltojar-
jestelmén ainutlaatuisuudella. Ison-Britannian kdlimen terveydenhuoltojarjes-
telma NHS on ollut organisatorisesti Lansi-Euroopaskitetyin. Suomen ter-
veydenhuoltojarjestelman voidaan katsoa edustaissétvertailussa vastakohtaa,
aarimmaisen hajautettua jarjestelmaa (Saltman &eFas 19975.

Perusterveydenhuollon jarjestdmisen malleissa SsemeRuotsissa, Norjassa,
Tanskassa, Isossa-Britanniassa, ja Saksassa @ aealja. Perusterveydenhuolto
on ostopalvelu, jonka tuottamisesta vastaavat yksit toimijat Isossa-
Britanniassa, Norjassa ja Saksassa. Naissa maiskavarsinaista julkista perus-
terveydenhuollon johtamista. Julkinen sektori véka perusterveydenhuollon
palveluihin rahoituksen, lupakaytantdjen ja lairtk##nollisen ohjauksen kautta.
Ruotsin terveydenhuoltojarjestelmassa luotetaamagi@ssa julkiseen toimintaan,
jota tdydennetaan yksityisilla palveluilla. Ruossigperusterveydenhuolto on jar-
jestetty maakunnan tasolla. (Jylhasaari 2002; @rdebbe & Figueras 2005.)

Tanskassa terveydenhuollon palveluiden jarjestétdsennen mittavia uudistuk-
sia vastasi 14 maakuntaa. Uudistuksessa terveyspalen jarjestaminen siirret-

" Radikaalien NPM reformien vankkumaton toteuttajgministeri Margaret Thatcher esitti
kahteen otteeseen Ison-Britannian terveydenhuogksj@&liman NHS:n yksityistamista. Ta-
voitteena oli siirtyminen terveydenhuollon verordbksesta vakuutuspohjaiseen rahoituk-
seen. Molemmilla kerroilla esitys peruttiin nopéastn. tydnantaja- ja tyontekijgjarjestdjen
vastustuksen takia. (Kokko 2003: 37.)

8 WHO ja OECD kummatkin julkaisevat terveydenhudgitiEstelmien kehitystd, kustannuksia
ja esim. kansanterveyttad koskevia tilastoja jagididsarjoja. Erityisen maininnanarvoinen on
vertailun ndkoékulmasta "European Observatory onltHgaare Systems” julkaisusarja ja sen
maakohtaiset raportit. Maakohtaisten raporttieakts julkaisuihin kuuluu erityisia aihekoh-
taisia julkaisuja (esim. terveydenhuollon rahojausstopalveluiden kaytto).
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tiin maakunnilta suurempien yksikkdjen eli viidelueellisen toimijan (sairaan-
hoitoalueiden) vastuulle vuosina 2005-2007. Salra@éoalueilla on poliittisesti
valittu johto, mutta rahoituksesta vastaa suurimsnalsaksi valtio. Vanhassa
jarjestelméassa maakunnilla oli verotusoikeus. Rerusydenhuollossa Tanskan
palvelurakenneuudistus ei merkinnyt suuria muutok3arjestelman perusta eli
yksityiset palveluidentuottajat ovat uudessa jégjesdssa sopimussuhteessa
maakuntien sijasta sairaanhoitoalueen kanssa. &untiolina on Tanskassa vas-
tuu terveyden edistdmisesta ja kuntoutuspalveluidtanssen 2008: 67-68.)

Tanskan terveydenhuoltojarjestelman mittavaan taiseen on liittynyt Suo-
messakin ajankohtainen kuntien asukasluvun kaswatém. Tanskassa kuntien
yhdistyminen tapahtui vuoden 2006 jalkeen erittémpeasti. Kuntien lukumaara
on laskenut 275 alle 100. Uudistuksen tavoittednaéintddn 30000 asukkaan
kuntakoko, mutta keskimaardinen kuntakoko on uukssn jalkeen yli 50000
asukasta. (Jonssen 2008: 68.)

Norjassa toteutettiin vuosina 2001-2002 kaksi légaveydenhuollon uudistusta.
Perusterveydenhuollon uudistuksen myo6ta palvelujdgestamisestd vastaavat
edelleen kunnat, joiden tulee ostaa ja jarjestdéeha sopimuksin yksityisten
ammatinharjoittajien kanssa. Vuoden 2001 alustangan astuneen uudistuksen
myOta julkisen sektorin tydntekij6ind toimineet psterveydenhuollon laakarit
siirtyivat yrittajiksi, jotka toimivat paaasiassapmussuhteessa kuntien kanssa.
Johnsen (2006: 131) arvioi, ettd uudistus on NPk doin mukainen. Uudis-
tukseen siséltyi osittainen aikaisemmin julkisektsen yllapitAmien yritysten
yksityistdminen. Erikoissairaanhoidossa kehitys ddat painvastainen. Norjan
erikoissairaanhoidossa toteuttama uudistus megdtisaaloiden valtiollistamista.
(Johnsen 2006: 93—-94, 130-132; Jonsson 2008: 69.)

Perusterveydenhuollon uudistuksen tavoite Norjassdadkaripalveluiden pa-
rempi ja tasaisempi laatu seka valinnanvapaudégdren. Myds perustervey-
denhuollon rahoitus muuttui. Valinnanvapauden édimsseksi kunnilla on velvol-
lisuus jarjestad vahintaan kaksi avointa ladkdidikohtuullisen maantieteellisen
etdisyyden paassa potilaasta. Periaatteessa patitan oikeus vaihtaa laakaria
kaksi kertaa vuodessa. Uudistuksen seurauksenarNwgltion vakuutuskassan
menot lisdantyivat merkittavasti. Menojen kasvu sabrassa yhteydessa la&aka-
reiden potilaskontaktien kasvuun. La&karipalvelnidg@atavuus on parantunut,
mutta alueellista tasa-arvoa ei ole taysin pystggvuttamaan. Pienilla kunnilla
on uudistuksen jalkeen edelleen vaikeuksia talgd&aripalveluita sopimusléaa-
kareiden saatavuudesta johtuen. (Johnsson 2008: 69.

Saksassa terveydenhuollon rahoituksesta vastaazssiassa julkista sektoria
l&hella olevat sairasvakuutusrahastot. Saksassasglég vaestosta sairasvakuu-
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tusrahaston jasenyys on pakollista. Julkinen raBotin dominoivaa Suomessa,
Ruotsissa, Norjassa, ja Isossa-Britanniassa. Nwarjgs Suomessa kunnat rahoit-
tavat perusterveydenhuollon. Norjassa palveluidetajat ovat kuitenkin paa-

asiassa yksityisia yrityksia. Ruotsissa perusteteafiuollon palveluiden péaaasi-
allinen tuottaja ja rahoittaja ovat maakunnat. $seBritanniassa rahoittaja on
kansallinen terveydenhuoltojarjestelmé, mutta gerusydenhuollon palveluiden

tuottajat ovat yksityisia yrityksia. (Jylhasaari2) Grosse-Tebbe & Figueras
2005.)

Maakunnat vastaavat Ruotsissa padasiassa perystemreiollon palveluiden

tuotannosta ja rahoituksesta. Maakunnilla on vemkeus. Useat maakunnat
ovat desentralisoidun jarjestelman puitteissa ttdaset 1990-luvun alussa
markkinaehtoisuutta hyddyntavia uudistuksia, jotkeat kasittdneet mm. naen-
naismarkkinat, tilaajan ja tuottajan erottamisemkas®stopalveluiden kayton.

1990-luvulla ja sen jalkeen Ruotsin terveydenhgatjestelman uudistusten kes-
keinen teema on ollut kansalaisten valinnan vapaldidéaminen seka oikeisto-
ettd vasemmistohallitusten aikana. (esim. Jylh&s2@02; Glenngard, Hijalte,

Svensson, Anell & Bankauskaite 2005: 99-105; ForhMigmela & Saarinen

2006: 41-42.) Ruotsin eri maakunnissa tehtyja jtilaottajamallisia kokeiluja

voidaan luonnehtia epaonnistuneiksi. Vahittain &ilp ostajan ja tuottajan valilla

on korvattu yhteisty6lla. Yhteistyota on lisatty asymaakuntien valilla luomalla
suurempia yksikkoja. (McCallum; Brommels, RobinsBergman & Palu 2006:

115; Saltman, Bankauskaite & Vrangbaek 2007: 283329

Ruotsissa perusterveydenhuollon palveluiden tuanit&ghitykseen ovat vaikutta-
neet merkittavasti parlamentin poliittiset voimasgt. Esim. vuonna 1995 oi-
keistohallituksen aloitteesta hyvaksyttiin lakikgomm. vei maakunnilta oikeuden
saadelld perusterveydenhuollon yksityisten tuattaynaaraa ja korvauksia hoi-
dosta. Samana vuonna sosiaalidemokraattinen tsafignui edellisen hallituksen

saatdmaa terveydenhuollon lainsdadantoa. Oikemstomnstoisissd maakunnissa
markkinaehtoisen palvelutuotannon lisddminen jatkan. kannustamalla yksi-

tyista palvelutuotantda (Glenngard, Hjalte, Svensson, Anell & Bankauskait
2005: 99-100.)

Kadenvaantté palveluiden tuotannosta jatkui kuitenKukholmassa ensiapuaseman sisalta
sairaala myytiin vuonna 2000 yksityiselle yrityHselSeuraavana vuonna astui voimaan sosi-
aalidemokraattien hallituksen toimesta hyvaksytii,| jolla vastaavanlaisten yksikkéjen
myyminen kaupallisille voittoa tavoitteleville toijuille kiellettiin. (Glenngard, Hjalte,
Svensson, Anell & Baukauskaite 2005: 103.)
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Terveydenhuollon henkildston vuokraaminen alkoi Rissa 2000-luvulla.
Yleisintd ladkarityévoiman vuokraus on ollut Rueta perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa psykiatrian erikoisalaKaiten Suomessakin, myos
Ruotsissa vuokratydvoiman kayttd arvioidaan ongkbna/uonna 2002 tehdyn
selvityksen mukaan vuokratydvoiman kaytt6on liithvongelmia olivat mm.
korkeammat kustannukset ja laatuongelmat potilaatisuuden vaarantumisena.
Yhteista Suomelle Ruotsin ja Ison-Britannian keksgn kanssa on laakarien
kasvanut haluttomuus tehda ty6ta, johon liittyy samsti paivystysvelvoitteita.
Kaikissa kolmessa maassa on ollut pulaa ladkareisikka heitd on enemman
kuin koskaan: Suomessa 3,1 la&kéria / 1000 asukaltien, Ruotsissa 3 laakaria
/ 1000 asukasta kohden ja Isossa-Britanniassakariad 1000 asukasta kohden.
(Mikkola & Mattila 2006: 90-100.)

Mikkola ja Mattila arvioivat, ettd Suomen, Ruotginison-Britannian la&ékaripu-

lasta ainoastaan Ison-Britannian |&a&karipulaa \andgitad todellisena. Samalla
on kuitenkin huomattava, etta Isossa-Britannia&sadrit ovat itsendisia amma-
tinharjoittajia eli perhelaakareita, eivatka julkms sektorin tyontekijoita kuten

Suomessa ja Ruotsissa. Erona Suomeen, Ruotsigeaitidadimivat isommissa

organisaatioissa, koska maakunnat vastaavat pereigtienhuollosta. Mikkola ja

Mattila paattelevat, ettda ladkareiden motivaatigedmat johtuvat Suomessa ja
Ruotsissa siita, ettd perusterveydenhuoltojarjestelkehittAminen on jaanyt eri-
koissairaanhoidon kehittamisen jalkoihin. (Mikk&aJattila 2006: 98—100.)

Virallisesti ndenndismarkkinat toimivat Isossa-8nmiassa Kansallisen tervey-
denhuoltojarjestelméan (National Health Service; NH&alla vuosina 1989—
1997°. Konservatiivihallituksen aikaisen n&ennaismarkkiankkeen kaksi kes-
keisintd osaa olivat sairaalat, joista muodostetis. Trusteja ja perusterveyden-
huollon varojenhaltijat (GP fundholders). Trustivat suurempaa taloudellista ja
hallinnollista autonomiaa omaavia erikoissairaadbniorganisaatioita. Peruster-
veydenhuollon varojenhaltijat olivat yksityisia pealuidentuottajia, joiden hallin-
taan ostotoimintaa varten luovutettiin julkisia jar Tyovaenpuolue lupasi lak-
kauttaa naenndismarkkinat. Tilaajan ja tuottajasit@minen on kuitenkin saily-
tetty Ison-Britannian terveydenhuoltojarjestelmadsé@énlaisen valivaiheen jal-
keen pakolliset vaestokattavuudeltaan suuremmdaoGL50000 asukasta) pai-
kallisyhteistihin kytketyt perusterveydenhuollorhimyat (Primary Care Groups;
PCG) korvasivat perusterveydenhuollon varojenfaltiyuosina 1999-2002.
Vuonna 2002 perustettiin perusterveydenhuollontitru®rimary Care Trust;

19 NHS:n organisaatio vaihtelee hieman eri maissaistyieissa kuningaskunnissa (Englanti,

Skotlanti, Wales ja Pohjois-Irlanti) (Saltman, Bankkaite & Vrangbaek 2007: 287-290).
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PCT) itsenéisind organisaatioina, joiden tehtav@mdaata paikallisten palvelui-
den laatu ja taloudellinen kontrolli. Uuden toinmjgehtavat sisalsivat seké osta-
jan ja jarjestajan tehtavia. 1990-luvulla NHS:n ik&misen keino oli markki-
naehtoisuus. Taman jalkeen naennaismarkkinoidemdsta hajautuksesta on
luovuttu ja maan eri osien keskushallinnon valtadigatty. (McCallum, Brom-
mels, Robinson, Bergman & Palu 2006: 108-111; SaitnBankauskaite &
Vrangbaek 2007: 283-290.)

Havaintoja terveydenhuoltojarjestelmien markkinaehtoisuudesta

Tutkimuksissa on tehty yleinen havainto, ettd mdsgtsi-Euroopan maiden ter-
veydenhuoltojarjestelmien alkujaan radikaaliin nkamkretoriikkaan perustuneet
uudistushankkeet ovat kaytdnnodssa usein johtaredefissi varovaisempiin re-
formeihin. Varovaiset rahoitus- ja tuotantojarjési@n muutokset ovat kuitenkin
jdéneet usein vain kokeilujen asteelle. (Kokko 2088.) Norjan, Tanskan ja
Ruotsin terveydenhuoltojarjestelmien uudistamiseskkiseksi tavoitteeksi maa-
riteltiin 1990-luvulla tuottavuuden ja kustannudedtavuuden parantaminen, ts.
tehokkuuden lisd&dminen. Myds NPM sai kannatust@020vun alussa suuntauk-
sena on ollut hajautetun jarjestelman ongelmierjakoninen. Ratkaisuja ovat
rahoituksen ja jarjestamisvastuun keskittaminer s@sallinen ohjaus. Aiempia
uudistuksia on arvosteltu kansanterveyden ja tagaanakokulmasta. (Jonsson
2008: 70.)

1990-luvun lopulla seka Ruotsissa etta Isossa+Britgsa on siirrytty korosta-
maan koordinaatiota ja yhteistyota julkisen tenanftliollon kehittamisvalineena
markkinaratkaisujen rinnalla. Viimeaikainen tutkisnan yhd enemman kiinnitta-
nyt huomiota lahes kaikkien lansimaiden terveydeitbjérjestelmia koskeviin

yleisiin uhkiin ja ongelmiin. N&istd tunnetuimmatad terveydenhuoltojarjestel-
man osien kustannustenhallinta ja vaeston ikdasgmiuomat haasteet.

2.2 Suomen terveydenhuoltojarjestelméa

Suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelméassa karonlkeskeinen asema palve-
luiden tuottajina, jarjestajind ja maksajina. Kuhhaottavat ja jarjestavat perus-
terveydenhuollon palveluja ja toimivat erikoissamhoidon palveluiden ostajina
ja maksajina.
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Perusterveydenhuolto

Historiallisessa tarkastelussa suomalaisen kuseallterveydenhuollon ja erityi-
sesti perusterveydenhuollon kannalta vuosi 1972nelikittavd®. Talldin luotiin
lainsdadannolla Suomen nykyinen perusterveydentu@ikrusrakenne. Uudistus
asetti kunnat vastuuseen perusterveydenhuollodta jaudet palveluiden tuotta-
jaorganisaatiot eli terveyskeskukset, jotka vaheiiskansalaisten asuinpaikkaan
littyvaa terveyspalveluiden saatavuuden eriarvaisuseka yleistd perustervey-
denhuollon. (Jarvelin 2002: 12-13, 45.)

Kuntien kansanterveyteen liittyvat tehtavat on ntélly kansanterveyslaissa
(Kansanterveyslaki 28.1.1972/66 14 8) Lain peruistdainnan tulee huolehtia
seuraavien toimintojen jarjestamiseséta

» Jarjestaa kunnan asukkaille sairaanhoitoa sekéelimen hoito asuinpai-
kasta riippumatta

« Jarjestaa kunnan asukkaiden yleiset terveystatksetya seulontatutki-
mukset

* Hammashuolto

* Neuvolatoiminta (&itiys- ja lastenneuvolat)

* Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

* Kaotisairaanhoito

e Sairaanhoito ja kuntoutus terveyskeskuksen vuodéalta
e Sairaankuljetus

e Tyoterveyshuolto

' Suomeen luotiin 1960-luvulla sairasvakuutusjaeiesa, jolla korvattin mm. yksityislaaka-
reiden kayttd. Jarjestelméén kuuluivat perustergahdollon osalta mm. kunnanldakarit. Ter-
veydenhuollon palvelut olivat keskittyneet voimaikta kaupunkeihin, jolloin asuinpaikka
vaikutti merkittavasti palveluiden saatavuuteeniddan myos tulkita, ettd 1960-luvun kehi-
tyksen suunta oli kohti keskieurooppalaista vaksptinjaista terveydenhuoltojarjestelmaa.
Kansanterveyslaki suuntasi kehityksen verorahsiteikaikille yhteisten palveluiden jarjes-
telmaan (ns. Beveridge-malli). (Lehto, Kananoja @®01: 178-179; Jarvelin 2002; 12-13.)

12 Graafinen esitys perusterveydenhuollosta ja siheruvista moninaista tehtavista Suomessa
(Taipale, Lehto, Méakela, Kokko, Muuri & Lahti 200842).
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* Huolehtia kansanterveydellisesta valistustyosta

Toinen merkittava vuosi kunnallisen perusterveydetion kannalta oli vuosi
1993. Tall6in toteutettiin valtionosuusjarjestelmémdistus. Uudistusta voidaan
pitdd Suomen terveydenhuoltojarjestelman tarkeipamidistuksena 1990-
luvulla (Hakkinen 2005: 9). Ennen uudistusta valtedvoi kuntien sosiaali- ja
terveystoimen toimintaa erilaisten suunnittelurgportointimenettelyjen kautta.
Vuoden 1993 alussa tiukasta normiohjauksesta p@doewvuttiin. Terveyden-
huollon julkisten toimijoiden ohjausta pyrittiin haittamaan tdméan jalkeen ns.
informaatio-ohjauksen avulla. (livari 1995: 71; Hiden & Lehto 2005: 85-86.)
Uudistuksen uskottiin lisddvan kilpailua palvelujarottajien kesken. Valtion-
osuusjarjestelmén uudistuksen jalkeen kunnat safnaakin teoriassa, jarjestaa
palvelut parhaaksi katsomallaan tavalla. Kuntielvglaja koskevat velvollisuu-
det eivat muuttuneet, eli kuntien tehtadvana oregiga samat palvelut kuin ennen
uudistusta. (Pekurinen 1993: 161; livari 1995: H8kkinen 2005: 9-10.)

Kuntien jarjestamat perusterveydenhuollon palvghitiaan kaytdnnossa tuottaa
kolmella vaihtoehdolla. Kunta voi harjoittaa itsesta toimintaa eli kunnalla on
oma terveyskeskus. Kunta voi myos jarjestdd pemestdenhuollon palvelut
olemalla jasen kansanterveystyon kuntayhtymassastamalla palvelut yksityi-
selta tai yksityisiltd palveluiden tuottajilta. Yiggnen palveluidentuottaja voi olla
yritys tai voittoa tavoittelematon ns. kolmannerktean yhteisd. Palveluiden
tuottaminen tai jarjestaminen ei ole sidottu yhteaitoehtoon. Palveluita voi-
daan jarjestaa yhdistamalla eri tuottamismalleja.

1990-luvulla Suomen terveydenhuoltosektorin palekdn merkittavia kehitta-
mishankkeita ovat olleet vaestovastuuseen perusttoimintamallin soveltami-
sen laajeneminen kuntien perusterveydenhuoltoontidu sosiaali- ja terveys-
toimien hallinnollinen ja toiminnallinen yhdistanein seka kolmanneksi ns. pal-
velurakennemuutos. Tama on merkinnyt psykiatrisécdgikaishoidon, vanhus-
palvelujen seka kehitysvammapalveluiden muuttamigtzemman laitoshoitoon
perustuvaksi. Naita tavoitteita on pyritty edist@méasuuressa osassa kuntia.
(Kokko 2002: 53.)

Kuntien jarjestaman perusterveydenhuollon kannakéskittavana suuntauksena
on ollut 1990-luvulla kansanterveystyon kuntayhtympurkautuminen. Yha use-
ampi kunta jarjestaa itse terveyspalvelut. Tamétus on lisdnnyt pienten ter-
veyskeskusten maaraa. Toinen tdhan liittyva kesutysta on ollut sosiaali- ja
terveystoimen organisaatioiden yhdentymista. (kateseeystyon kuntayhtymien
purkautumisesta esim. Kokko 1997: 50-51)
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Kansanterveystyon kuntayhtymien purkautumista orugieltu silla, etta kun-

tayhtymia usein pidetdan hallinnollisesti kallijgaraskaina. Valtionosuusuudis-
tuksen jalkeen kunnat ovat halunneet yha enemmgtakiéitsendista paatantaval-
taa terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessatd§intyma on ollut este talle.
Lisaksi oma terveyskeskustoiminta mahdollistaaasdsija terveystoimen yhdis-

tamisen. Taman odotettiin tuovan rationaalisoiritlyja seka taloudellisia s&asto-
ja. (Kokko 1997: 52-53)

Kokonaisuutena kansanterveystyon kuntayhtyman ygseon tyypillisesti pienen
kunnan ratkaisu. Vuonna 2005 yli 26 % Manner-Suonéstdsta asui kansan-
terveystyon kuntayhtymé&an kuuluvissa kunnissa. Elasesti kuitenkin puolet
eli 208 kuntaa Suomen 416 kunnasta kuului yhteébséansanterveystyén kun-
tayhtymaan. (Suomen Kuntaliitto 2006.)

Terveyskeskuksia Manner-Suomen kunnissa oli vuo2l@db alussa yhteensa
257. Naista 191 oli yksittaisten kuntien terveyskasia ja 65 kansanterveystyon
kuntayhtymien. Kainuun maakuntahallintokokeilunightaa muodostavat hallin-
nollisesti yhden terveyskeskuksen. Vaestopohjalekn 20000 asukkaan terve-
yskeskuksia oli vuoden 2005 alussa 196 ja yli 20@€ikkaan 61. (Suomen Kun-
taliitto 2006.) Siihen, ettd terveyskeskusten kgikdkunnan asukkaiden maara
terveyskeskuslaakaria kohti vaihtelee merkittayasti kiinnitetty huomiota jo
1990-luvulla. Keskimaarin terveyskeskuksissa on laékari 2000 asukasta koh-
den. (WHO 1996: 21; Jarvelin 2002: 45.)

Vuonna 1991 18 % Suomen vaestdsta kuului vaestiyjasgestelman (eli oma-
ladkarijarjestelman) piiriin. Vuonna 1996 vastaaweau oli 40 % ja vuonna 2002
52 %. Palkkauskustannuksiin liittyvia taloudellidiekij6itd voidaan pitdd tar-
keimpana syyna siihen, miksi kaikki kunnat eivé omaksuneet omalaakarijar-
jestelmaéa. On myds kuntia, jotka ovat ottaneettkéyt omalaakarijarjestelman,
mutta ovat mydhemmin peruneet paatoksEhs@amalaskarijarjestelmaan liitty-
vasséa palkkausjarjestelmassa on paikallisia vaijste{Hakkinen 2005: 15.)

Itsendista perusterveydenhuoltoa harjoittavissanisga terveystoimi on organi-
soitu joko omaksi toimialakseen tai yhdistettyyint@laan sosiaalitoimen kans-

3 Kuntien palveluksessa olevien laékareiden palkkaska on kaksi vaihtoehtoa. Perusmalli on

kuukausipalkka. Niissa kunnissa, joissa on otedtyttkon vaestbvastuujarjestelma, laakarien
palkka muodostuu useasta osasta. Peruspalkka nr6@dio palkkasummasta. Ladkarille kir-

jattujen potilaiden maaran mukaan maksetaan noifb2@alkasta. Palkkiot hoitokdynneista

muodostavat 15 % palkasta ja paikalliset palkkmnrd %. (WHO 1996: 43; Jarvelin 2002:

77; Hakkinen 2005: 15.) Vaestovastuujarjestelmékdéeiden palkkauksesta sovitaan valta-
kunnallisessa vaestdvastuu virkaehtosopimuksessa.
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sa. Kunnallisen itsehallinnon mukaisesti terveystm tai yhdistetyn sosiaali- ja
terveystoimen kehitykseen vaikuttavat kunnanvatimusunnanhallitus seké sosi-
aali- ja terveyslautakunta. Kunnissa, joissa stisigaterveyslautakunnat on yh-
distetty, saattaa lautakunnan alaisena toimia gatst jaostoja. Kunnan toimi-
alar®, joka vastaa sosiaali- ja terveyspalveluista, si@en useita variaatioita eri
kunnissa. Sosiaali- ja terveystoimi jakautuu useit@mtehtavakohtaisiin vastuu-
alueisiin, esim. vastaanottotoiminnan vastuualue.

Erikoissairaanhoito

Kuntien on jarjestettédva perusterveydenhuollonkisdsukkaidensa erikoissai-
raanhoito, jonka palvelut tuotetaan paaosin sanaimpiireissd. Suomi on jaettu
20 sairaanhoitopiiriin. Jokaisessa piirissa on keskiraala, joista viisi on yliopis-
tollisia sairaaloita. Helsingin yliopistollinen Kasssairaala muodostaa erillisen
yksikon. Tavallisesti sairaanhoitopiiri kasittad lsairaalaa seka 1-2 psykiatrista
sairaalaa. Jokaisen kunnan tulee kuulua vahintd#@ieey sairaanhoitopiiriin.
Kunnilla on valinnanvapaus sen suhteen, mihin aahaitopiiriin ne kuuluvat.
Teoriassa kunnat voivat ostaa erikoissairaanhopmidvelut toiselta sairaanhoito-
piirilta tai yksityiselta tuottajalta. Kunnat ovi#iyttdneet sairaanhoitopiireihin ja
yksityiseen tuotantoon liittyvaa valinnanvapauttagihan. (Jarvelin 2002: 23;
STM 2004: 16.)

Sairaanhoitopiirien asema on vahva erikoissairadohnotarjoajina. Erityisesti

pienet kunnat ovat heikossa asemassa neuvoteltagksessairaanhoidon kus-
tannuksista. Niiden neuvotteluasema on pienuudguydtuvan terveyspalvelui-
den tietotaidon takia heikko. On kuitenkin huomedteettéa kunnat eivat neuvotte-
le muodollisia sopimuksia sairaanhoitopiirien kanssan sopivat yksinkertaises-
ti erikoissairaanhoidon jarjestamisesta sairaaopoitn kanssa. Sopimusohjaus
on yleistynyt erikoissairaanhoidon ohjausjarjestetén sairaanhoitopiirien ja kun-
tien tai kuntien muodostaman ryhman kanssa. Kuenait enda yhta helposti
hyvaksy sairaanhoitopiirien tarjoamia palveluident¢ja. (WHO 1996: 7-8, 41;

Jarvelin 2002: 23-24; Sihvonen 2006.)

Suomen terveydenhuoltojarjestelman kehitys

Tarkasteltaessa Suomen terveydenhuoltojarjestetmanosta 1990-luvulla mer-
kittavaksi kehitykseen vaikuttavaksi tekijaksi neesl990-luvun alun poikkeuk-
sellisen syva lama. Sen vaikutukset nakyivat vokaala seka valtion ettd kunti-

14 vVirasto nimiketta kaytetaan harvoin.
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en talouksissa. (Hakkinen & Lehto 2005.) Muuttadiikasvukeskuksiin ja pitkaan
ennustetun vaeston ikaantymisen vaiheittainen atik@m ovat myds muuttaneet
terveydenhuollon toimintaympaéristoa.

Voidaan argumentoida, ettei Suomessa ole toteutettittavaa suunnitelmallis-

ta terveydenhuoltojarjestelmén perusrakenteita tava& uudistusta 1990-

luvulla. Varsinaista valtakunnallista suurta ralkesflista muutosta, joka koskisi

joko perusterveydenhuoltoa tai erikoissairaanhd@o&umpaakin, ei ole toteutet-
tu. Suomen terveydenhuoltojarjestelman desentralisgisuus on osittain yhdes-
sa laman kanssa toiminut muutoksia patoavana tekijdudistuksia on kuitenkin
toteutettu 1990-luvulla, koskien mm. rahoitustasgdtion harjoittamaa normioh-
jausta®. Suomen terveydenhoitojérjestelmassa on toteutetiu seuraavia muu-

toksia vuoden 1990 jalkeen (Hakkinen & Lehto 2005):

— Valtion harjoittamasta tiukasta kuntien normiohjsesta luovuttiin. Kuntien
toimintavapaus terveydenhuollon hallinnon, palvadm jarjestamisen, henki-
l6ston ja kayttdjamaksujen suhteen lisaantyi mekitsti.

— Toimialoihin suunnatuista valtionosuuksista siitirgtkuntakohtaiseen ns.
konttasummaan.

— Kuntien valtionosuuksia leikattiin toistuvasti 19R@ulla. Esim. vuosina
1991-1998 valtionosuuksien osuus kuntien keskinmeigta terveydenhuol-
tomenoista laski 41 % — 25 %.

— 1990-luvun alusta lahtien toteutettiin merkittavssdarassa kuntia sosiaali-
ja terveystoimen yhdistaminen seka toiminnallisgstaloudellisesti. Valtion-
hallinto kannusti tata kehitysta.

Héakkinen ja Lehto (2005: 87) katsovat, ettd edel&nittujen muutosten jalkeen,
analysoitaessa suomalaisen terveydenhuoltojamestekustannuksia, rakennetta
ja tehokkuutta, on Suomen terveydenhuoltojarjesiesa tapahtunut merkittavia
muutoksia. Suuria muutoksia ovat mm. se, etté &otiksien suora maksuosuus
terveydenhuoltomenoista kasvoi, erikoissairaanhoidmodepaikkojen maaréa
vaheni huomattavasti ja terveyskeskusten tuottaessal tapahtui merkittdvaa
nousua. Terveydenhuollon vakinaisen henkilostonrénaavahentynyt, vaan ta-
loudellisia sdastoja haettiin lakkauttamalla tilagétyosuhteita.

Suomen julkisen terveydenhuollon institutionaahstperuspiirteiden voidaan
katsoa silti sailyneen 1990-luvulla melko muuttutmatina. Kansalaisten oikeu-

> Tiivis esitys suomalaisen terveydenhuoltojérjestet kehityksesta ja muutoksesta 1990-

luvun alun laman jalkeen on esitetty esim. Hakkigebehdon (2005) artikkelissa.
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det palveluihin eivat supistuneet 1990-luvtfilaHammashuollon palveluiden
saatavuutta laajennettiin 1990-luvun lopussa. (@ &f03a: 137.) Toisaalta Hak-
kinen ja Lehto (2005: 92) toteavat Suomen tervelidetiojarjestelman kehitysta
1990-luvulla kasittelevassa artikkelissa:

"The exceptionally severe economic recession inetmdy 1990s exerted a
major impact. It might have created a window of ajpynity for radical re-
forms, but it also seems to have restricted thpesdor any high cost radical
experiments.”

Selkeiden rakenteellisten uudistuksien sijastadamisten kontrolli ja menojen
leikkaukset olivat paaasiallinen vastaus laman ftuomaloudellisiin paineisiin.
Hakkinen ja Lehto arvioivat taman toimineen, aimalghyella aikavalilla. Laman
voidaan jopa tulkita osittain vahvistaneen konsstskoskien olemassa olevia
terveydenhuoltojarjestelman rakenteita. (Hakkinebefato 2005: 93.)

Hakkisen ja Lehdon (2005) tulkintaan lamasta setig@&sta kuntien terveyspal-
veluiden osalta palataan tarkasteltavia kaupunk@&sitelevassa luvussa 5. Olen-
naista kuitenkin oli, ettd valtio antoi mahdollisiet kuntien kehittaa terveyspal-
veluita haluamallaan tavalla vallitsevissa talolisissa ja lainsdadannollisissa
raameissa. 2000-luvulle tultaessa voidaan havéetetan konsensuksen koskien
terveydenhuoltojarjestelmaa ja yleista kuntarak#anenuuttuneen. Kriittisyys
kuntien toimintaan ja kykyyn tuottaa palvelut teka&sti kasvoi.

Kokko (2002: 49) on verrannut Suomen kunnalliseéesaeydenhuollossa vallin-
neita kahta kilpailevaa logiikkaa. Ensimmainen tajat ja kehityssuunta on ha-
kenut kuntien valista yhteistyota ja yhta kuntaarempia yksikoita. Toinen kehi-
tyssuunta on korostanut kunnan omaa vastuuta ssk@&isemman kunnan mer-
kitysta. Kuvio 2. esittdd yhteenvedon naista kedsiiyinnista. 1990-luvulla yksit-
taisten kuntien toimintaa painottava suuntaus dut dlallitsevampi. Kuviota on
taydennetty vuoden 2002 jalkeista kehitysta kosleetredoilla.

Kuntarajat ylittdva yhteistyd palasi keskusteluu®9Q@-luvun lopulla. Tallin
huomio kiinnitettiin perusterveydenhuollon ja eligsairaanhoidon yhteistyohon
seka alueellisten hoitokaytanttjen suosituksiisgpimuksiin. (Kokko 2002: 51.)
Liséksi julkinen keskustelu lilan pienista kunniganiiden terveyskeskuksista on
alkanut tuottaa tulosta. Kuntaliitokset ovat ylgmstet vuoden 2004 jalkeen.

16 Kansalaisten (asiakkaiden) oikeudesta terveyshahie, oikeuden tulkinnasta ja sen muu-

toksesta 1990-luvulta l&htien esim. Pajukoski (20B2-185).



24  Acta Wasaensia

1993
2004 ->
Valtionosuusuudis- - -
tuksessa valittiin yksi Kuntaliitokset ja
kunta (periaatteessa) tavoite suuremman
yksinaan vastuulli- véestopohjan terve-
seksi toimijaksi )éSk?SKlIiKS'Sta-
opivaksi vaesto-
1991 pohjaksi arvioidaan
yleisesti vahintaan
20000 asukasta.
1970-80 Kirjava sairaalakunta-

liittojen kentta tiivis-
N tettiin 22 sairaanhoi-
Muodostettiin

X . topiiriksi
useita uusia kunta-
liittoja my6s sosi- 2001-2002

aalipalveluihin

1990-luku

Uutta kuntarajat
ylittdvaa yhteis-
ty6ta suunnitel-
Kymmenia terveyskeskus- laan: terveyskes-

1972 kuntayhtymi& purkautui kuksille entista
suuremmat vaes-
tépohjat, uudenlai-
Terveyskeskustoi- set terveydenhuol-
minta organisoitiin 1993-> topiirit

vahintdén 10000
asukkaan vaesto-
pohjalla

Yhden kunnan edun tavoittelu
erikoissairaanhoidon kustan-

nusten jakamisessa korostui jaj
jopa karjistyi

1995->

Mielenterveystyon avohoito
siirrettiin terveyskeskuksiin
monissa sairaanhoitopiireissa

Kuvio 2.  Kuntayhteisty6ta ja yksittaisten kuntien toimenfaainottavat kehi-
tyssuunnat (mukaillen Kokko 2002: 50.)
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Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen tavoitteena haljauttaa paatdsvaltaa
Suomen terveydenhuoltojarjestelméssa. Uudistusiigerkkaan muuttanut jarjes-
telman perusrakenteita, mutta lisasi kuntien péavé@fttaa koskien peruspalvelu-
jen organisointia, hallintoa ja ostopalveluiden tkd§. Valtionosuusuudistuksen
yhteydessa valtakunnallisen sosiaali- ja terveydehdn suunnitelman merkitys-

t& muutettiin. Suunnitelma luo yleiset suuntaviitetveyspalveluiden kehittami-
selle. (WHO 1996: 7; Lehto 2003a; Hakkinen & Lel2@05.) Kokonaisuutena
valtionosuusuudistus mahdollisti, ainakin teoriagsmtien uudenlaisen toiminta-
politikan. Uudistuksen yhteydessa purettiin my@dvplujen jarjestamista saate-
levaa lainsaadantoa siten, ettd palvelujen ostamyksityiseltd tuottajalta tuli

mahdolliseksi. Markkinaehtoisuuden hyddyntamisesgime ostopalveluissa luo-
tiin ainakin teoreettiset mahdollisuudet. Tast&wtenkaan ollut ndkyvissa vah-
voja merkkeja 1990-luvulla. Painvastoin on olluvéidtavista merkkeja ostopal-
veluiden kayton vahenemisestd 1990-luvulla. Muweokkallinta taloudellisesti

vaikeina aikoina on toteutettu perinteisessa jelkisektorin tulosjohtamisympéa-
ristossé. (Lehto & Blomster 2000: 181-182.)

Markkinaehtoisten mallien soveltamisen kannaltansalaisessa terveydenhuolto-
jarjestelmésséa on havaittu useita ongelmia 1990HalvOngelmana voidaan pi-
tad sitd, ettd sairaanhoitopiireilla on erikoiszamhoidon tuotantomonopoli toi-
mialueellaan. Kuntien on yhdessa rahoitettava aahaitopiirin mahdollinen
taloudellinen tappio. Kunnallisen perusterveyderllongohtamisen ndkdkulmas-
ta ongelma on terveyspalvelujen tuottajien vah&kuus ja tilaajien runsaus.
Pienet kunnat pystyvat harvoin toimimaan palvelujehokkaina hankkijoina.
Markkinaperusteisuuden toteuttamisen kannalta odsnoyngelmallista, etté poti-
laiden valinnanvapaus hoitopaikan seka hoitavakéldd suhteen on toteutunut
heikosti Suomessa. Tama estaa kilpailun syntym(Siatonen, Pekurinen & Lin-
nakko 1997: 195-197.)

Kunnallinen luottamushenkiljarjestelma ei sovalhgelmitta keskendan kilpai-
leviin tuottajaorganisaatioihin. Julkisia organisaeiga on vaikeaa johtaa tehok-
kaasti, mikali niiltd edellytetddn demokraattistéfbksentekoa ja tiukkaa talou-
dellista toimintaa kilpailullisessa toimintaympédissa. Kokonaisuutena voidaan
katsoa, etta tilaajan ja tuottajan roolit ovat satmsessa terveydenhuollossa yh-
teen kietoutuneita ja selkeytymattomia. (Sintoreekurinen & Linnakko 1997:
196, 198.)

Tarkasteltaessa ostopalveluiden kayton kehitystirfen kuntien sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa, voidaan tehda selva ero sosihadipéa ja terveyspalveluita
koskevassa ostopalveluiden kaytdossd. Vuosina 19@&-Zksityisen sektorin
osuus palveluista kasvoi n. 10 %. Summa vastaarkésgkin n. 16,4 % sosiaali-
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palveluiden kayttokustannuksista. Terveydenhuoflosasvu vastaavana aikana
oli n. kolme prosenttia. Keskimé&éarin ostopalvelnikéytetaan terveyspalveluissa
alle nelja prosenttia kuntien menoista. Suurimmsanoostettavista sosiaalipalve-
luista tuottavat kolmannen sektorin jarjestot. Bgenhuollossa jarjestdjen rooli
on vahainen ja on edelleen pienentynyt. (Hyvéari&dnth 2008: 126.)

Valtionosuusuudistus ja kunnallinen terveydenhuolto

Vuoden 1993 valtionosuusuudistusta ja sen vaikatasttutkittu paljon. Vuoden

1992 loppuun toimineessa vanhassa valtionosuusjépeassa nahtiin paljon

vikoja. Vanhassa jarjestelmassa kuntien valtionssudaraytyi kantokykyluokan

mukaan osuutena kunnan todellisista kustannukststari osa valtionosuuksista
oli lainsdadanndlla sidottu vain tiettyihin tehi@viTehtavista sdadettiin lainsaa-
danndssa ja muissa maarayksissa yksityiskohtaisestkinen (2001: 36) on esit-
tanyt koosteen vanhan jarjestelman vioista:

« Jéarjestelmaa pidettiin kalliina eika sen katsotlkimneen saastamista

» Kustannusperusteinen jarjestelma ei kannustanuelogen jarjestamiseen
riittdvan tehokkaasti

* Kunnat ja kuntainliitot joutuivat vastaamaan palvéén lisdkustannuksis-
ta vain osittain, mika kannusti palveluiden lis&stéi

o Jéarjestelma ruokki kuntien menojen kasvattamistak& se oli alueen ta-
louden kannalta jarkevaa

» Jarjestelméa houkutteli kuntia luomaan turhia paijeel

Vuonna 1993 toteutettu uudistus merkitsi, ettéd iemtvaltionosuudet maarayty-
vat menojen sijasta laskennallisesti. Kuntien galbsuus ei ole riippuvainen siita
miten kunta palvelut jarjestdd. Toiseksi valtionssahoituksen korvamerkinnas-
ta luovuttiin melko pitkalle. (Kokko & Lehto 19931.)

Vaikka kuntien valtionosuuden perusteet muuttuikattien velvollisuus jarjes-

téa ja rahoittaa laeissa ja asetuksissa maarigllyelut sailyi ennallaan. Uudis-
tukseen liittyen entisesta velvoittavasta sosigalterveydenhuollon suunnittelu-
kaytannosta luovuttiin. Kaytannéssa ostopalveluidapton esteet ja rajoitukset
poistettiin. Ostopalveluiden tulee kuitenkin vasataita tasoa, joka vastaavilla
kunnallisilla palveluilla on. (Ahvenainen, Heikkil& Pirhonen 1992: 24-25;

Kokko & Lehto 1993: 11-13))
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Valtionosuusjérjestelméan uudistus poisti suunnijtgjlestelman sisaltamaét rajoi-
tukset terveydenhuollon henkilokunnan maaraa jausakoskien. Suunnitelmassa
ei ole enaa rajoituksia koskien virkoja, virkajatglyja eikd ostopalveluita. Ko-

konaisuutena suunnittelujarjestelman uudistus kaso&ustannustietoisuutta ja
tulosvastuuta. Eri tehtdvien kustannuksilla ei whekutusta valtionosuuksien

maaraan. Vastuu mahdollisesta tehottomasta toirsiaran yksinomaan kunnal-

la. Toisaalta kustannussaastot, leikkaukset, laajeset ja laadun parantamiset
ovat kunnan péaatettavissa. (Ahvenainen, Heikkilgidaonen 1992: 26.)

Leskinen on tarkastellut eri lahteissa asetettdatuksia valtionosuusuudistuksen
vaikutuksista. Yleisimpid odotuksia olivat kuntayimien purkautuminen, kun-
tayhtymien toiminnan muuttaminen osittain kuntienaksi toiminnaksi, ostopal-
velujen maaran kasvaminen seka Kkilpailutuksen higgidinen. Erikoissairaan-
hoidon osalta odotettiin hinnoittelun ja kuntalasiksen uudistusta sek& perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon suhteerutosia. Liséksi odotettiin
kuntien hallintorakenteen muuttuvan (esim. lautdilemyhdistdminen ja tulosoh-
jaus) ja tilaaja - tuottajamallien yleistymistae@kinen 2001: 41-42.)

2.3 Terveydenhuollon hallinnon erityispiirteet

Arvioitaessa terveydenhuollon ja erityisesti pesngtydenhuollon johtamisen
erityisyytta, on luonnollista aloittaa kysymalla kaitekee julkisen sektorin joh-
tamisesta erilaista yksityiseen sektoriin verratundman jalkeen voidaan tarkas-
telussa edeta terveydenhuollon johtamisen tarkasteduhteessa yksityiseen sek-
toriin ja muuhun julkiseen sektoriin.

Taulukko 1. esittdd ideaalityyppisesti julkisenyjesityisen sektorin johtamisen
eroja. Taulukon lahtékohtana on tulosjohdetun geki sektorin organisaation ja
kilpailluilla markkinoilla toimivan yksityisen yniksen vertailu. Esitetyssa tyypit-
telyssa sektoreiden organisaatioiden piirteita ksinkertaistettu. Tavoitteena on
ideaalityyppisesti nostaa esille yksityisen ja is# sektorin organisaatioiden
keskeiset piirteet.

Vuori (1995: 93) on laatinut julkisen ja yksityiseektorin organisaatioiden kult-
tuurillisen polarisaation. Vuoren vaitoskirjatutkiksessa nostettiin esiin julkisiin
ja yksityisiin organisaatioihin liittyvat myytit kfistetyssa muodossa. Tutkimuk-
sessa korostuvat julkisen sektorin byrokraattiseinaisuudet ja toisaalta yksityi-
sen sektorin tehokkuutta tavoittelevat dynaamiseept.
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Taulukko 1.  Julkisen ja yksityisen sektorin organisaatioigtdrtamisen erot
(mukaillen Salminen 1995: 111).
Julkinen organisaatio | Yksityinen organisaatio
Omistus Julkinen Yksityinen
Johtajien toimivapaus Rajoitettu Toimivapaus vahémm

rajoitettu: markkinatalou-
den periaatteet

Johtajan rooli

Usein kompromissijohta-
ja, neuvottelija ja koor-
dinoija

Yksityinen johtaja on
todellinen keulakuva tai
yrittaja

Organisaation autonomi-
suus ja toimintaymparist

Organisaatio epaautono-
ominen
Toimintaymparisto vakaa

Organisaatio suhteelliser
autonominen

A Toimintaymparisto turbu
lentti

Toiminnan avoimuus

Julkisen sektorin johtami
nen on avointa

FYrityksen toimintaa suo-
jaa liikesalaisuus tarpeel
lisilta osilta

\

Toiminnan tavoite

Yhteiskuntapoliittisten |
toiminnallisten tulosta-
voitteiden tayttaminen

AVoiton maksimointi

Organisaatio palvelee

Kaikkia kansalaisia tas
puolisesti

Maksavia asiakkaita

Toiminnan tehokkuuden
arvioiminen

Usein vaikeaa

Helppoa

Julkisen ja yksityisen eron tarkastelun jalkeerdaan tarkastelua tdsmentaa ter-
veydenhuollon organisaatioiden johtamisen erityigpsiin, jollaisina voidaan
mainita seuraavia tekijoita (Shortell & Kalunzy B983-14):

1. Tuotosten maarittely ja mittaaminen on vaikeaa

2. Tyo mielletédn monimutkaisemmaksi ja vaihtelevamsnadduin muissa

organisaatioissa
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3. Tyohon liittyy tyoskentely hatatilanteissa ja titaissa, jossa paatoksente-
koa ei voida siirtéa

4. Tyo ei jata juurikaan varaa epaselvyyteen tai vsiire

5. Terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentely on hyitsenaista, vaatien
samalla merkittavassad maarin koordinaatiota eri attikontia edustavien
ryhmien kanssa

6. Tyo vaatii vahvaa erikoistumista

7. Organisaation jasenet ovat hyvin professionalsstjai heidan paaasialli-
nen lojaliteettinsa kohdistuu professioon organieassijasta

8. L&akareiden organisatorinen tai hallinnollinen ghinen on vaikeaa.
Samalla kyseinen ryhmé luo merkittdvimman osan rasgation tuotosta
ja kuluista

9. Useimmissa terveydenhuollon organisaatioissa (se$yi sairaaloissa)
vallitsee rinnakkain kaksi auktoriteettisuhdett@&n@& aiheuttaa ongelmia
koordinaatioon ja vastuusuhteisiin seka sekoiteeidston rooleja

Shortell ja Kalunzy (1983: 13-14) eivat erottelkéstelussaan julkisen ja yksi-
tyisen sektorin terveydenhuollon organisaatioitaonit edella kuvatut tekijat

ilmenevéat useissa organisaatioissa. Kirjoittajatekkin katsovat, ettd vain sai-
raanhoidon organisaatioissa yhdistyvéat kaikki egit€ombinaatiot. Esitetyista

terveydenhuollon organisaatioiden johtamiseen \ttakista tekijoista, selvasti

erottuvin tekija on professionalismi. Tahan viittaaShortellin ja Kalunzyin esit-

tamat kohdat 5-9. Nama kaikki tekijat viittaavatasuntijaorganisaatioiden joh-
tamisen erityispiirteisiin. Tulosten maarittelyd naittaamista koskeva ongelma
koskee koko julkista sektoria. Hatatilanteissaaofinen ja tyon virheettémyyden
vaade viittaavat itse konkreettiseen hoitotyohdm@n toiminnan valitbn johta-
minen on kaikissa terveydenhuollon organisaatiojgteity potilasty6ta tekeville

ammattilaisille.

Edella mainitun lisaksi terveydenhuollon johtamisekee erityiseksi henkilotyo-
valtaisuus ja toimialan runsas saately lainsdad&nnicerveydenhuollon resurssi-
vaativuus on mittasuhteiltaan ainutlaatuinen. Tahdikuttaa korkeastikoulutetun
tyovoiman tarpeen liséksi korkean teknologian taerveystoimen toimenpitei-
den kohteena ovat ihmiset, mik& nostaa esiin toiamnrkorkeat eettiset vaatimuk-
set sekéa salassapidon etta luottamuksellisuudesll&Edhainitut tekijat lisaavat
intimiteettisuojan tarvetta. Lisaksi toimiala onvity tunnepitoinen, koska toimin-
nan kohteena on ihmisten keho ja terveys. Lepp84127-18) arvioi, ettd on
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tuskin olemassa muuta toimialaa, jossa henkilogtbtaminen olisi yhta tarkeaa.
Johtopaatos perustuu tydvaltaisuuteen ja henkildsbdkeaan ammattitaitoon.

Professionalismi ja johtaminen

Tarkasteltaessa hyvinvointisektorin ja erityisdstiveydenhuollon johtamista ei
professionalismia ja sen tuomia erityispiirteit& glyyta sivuuttaa tarkastelukoh-
teena. Tieteellisen ja taloudellisen kehitykseonksena koko vaeston koulutusta-
so on noussut. TAméa kehitys on johtanut uusiendearlerityisosaamisen omaa-
vien ammattikuntien eli professionaalisten ryhmsgntyyn. Naiden ammattikun-
tien vaikutusvalta ja ammatillisen statuksen vatsvuaihtelee eri organisaatiois-
sa. Julkisella sektorilla vahvan professionalistiseatuksen omaavia professioita
ovat mm. sosiaali- ja terveyspalveluiden seka eullktussektoreiden tyontekijat.

Professio eli ammattikunta voidaan maaritella yjett tunnusmerkkien perusteel-
la. Tarkein profession tunnusmerkki on tekninenntaiu eritysosaaminen ja sen
saavuttamiseen liittyva erityinen koulutus, jokaadastaa erityisosaamisen pe-
rustan. Erityisosaaminen luo puolestaan perustafegsionaaliselle auktoriteetil-
le, joka merkitsee ammattikunnan jasenten kykygohtaa legitiimina pitAmaan-
sa vallankayttéa. Professionaalinen auktoriteetia@ organisatoriseen asemaan
perustuvasta auktoriteetista, koska legitimite&ihde on erilainen. Eri professi-
oiden auktoriteetin vahvuus eroaa toisistaan. Ydaanita korkeampi ammatilli-
nen taito professiolla on, sitd korkeampi auktetiieon. Korkea auktoriteetti
puolestaan lisaa profession jasenten kykya kysamstah managerialistisen joh-
don asema. (Benveniste 1987: 27-35; Flynn 1999: 25.

Professiolla on professionaalisen erityisosaamissiksi useita muita tunnus-
merkkeja. Sen jasenyys rajataan usein formaalpilevyysvaatimuksilla. YKksi
edelld mainitun valine on jarjestot ja sertifikhaflatevyyden liséksi voidaan vaa-
tia erillinen toimilupa. Professioilla on usein aneettiset sdadokset, joihin voi
liittya tietty kutsumus tai kayttaytymiskoodi. Peskioille on myds ominaista
sisainen solidaarisuus ja luottamus. Niiden toirmmmpaamaarand on tehokkuus
ja ammattikunnan edellyttama tekninen asiantunterasiva professio saattaa
my0s harjoittaa toimintansa jonkinasteista itsed@at (esim. Benveniste 1987:
27-44; Flynn 1999: 25.)

Profession toimintaan liittyvat usein kutsumus sekdyiset professionaaliset
arvot. Arvot liittyvat uskoon, ettd professio mustha erityisryhman, joka tuottaa
erityista tietoa. Tydssa yhdistyvat sekd ammashiretta julkinen etu. Usein myods
korostetaan etta professio on julkisen edun pgdvelidama johtaa haluun profes-
sionaalisesta autonomiasta ja itsesaatelysta. kstgkarvoille on kuitenkin us-

komus kutsumukseen. (Benveniste 1987: 44.)



Acta Wasaensia 31

Professionaalisten ryhmien koostumus ja painoamibtglevat eri maissa. Kay-
tanndssa erot ilmenevat eroina professionaalistemien autonomiassa ja muissa
erityisissa tekijoissa. Perinteisimpia professidissammattiryhmia ovat laakarit
ja lakimiehet. On huomattava, ettd jo klassisetgofisteorian kirjoittajat kiinnit-
tivat huomiota kehittyneiden organisaatioiden tageen omata korkean ammatil-
lisen statuksen omaavaa henkilokuntaa. Professsomabn erityisen vahvasti
esilla hyvinvointisektorilla. (esim. Flynn 1999:433.)

2.4  Terveydenhuoltojarjestelman kaytannon
ongelmakohtia

Eurooppalaisessa kontekstissa Suomen terveydepjiugstelmaa voidaan pitaa
esimerkkina erittain pitkélle viedysta desentrahsesta. Suomalaisessa keskuste-
lussa onkin esitetty huolestuneita puheenvuoroantm terveydenhuoltojarjes-
telman liiallisesta pirstaleisuudesta, miké kataotheijastuvan lilan pienina pal-
veluyksikkoina ja heikkona tuottavuutena. (Saltdakigueras 1997: 47; Huttu-
nen 2001.) Suomen terveydenhuoltojarjestelman radtéan koskeva Kkriittinen
keskustelu alkoi yleistya vuosituhannen vaihtedkegn. Rakenteiden kritiikin ja
muutostarpeen voi arvioida patoutuneen osittaimatamikand’ ja osittain synty-
neen yhteiskunnallisen muutoksen tuloksena.

Tarkasteltaessa Helsingin Sanomissa vuosina 2@IB# julkaistuja uutisia seka
mielipide- ja asiantuntijakirjoituksia havaitaattéekuntien jarjestama terveyden-
huolto on ollut runsaan huomion ja kritiikin kohtee Johtamisen ja kunnallisen
paatoksenteon merkityksen korostaminen on ehkan leskustelun teema. Ylei-
sesti keskustelusta voidaan ryhmitella esim. seatadaemat:

— Terveydenhuoltojarjestelméan perusrakenteet. Teremdydollon palveluiden
organisointimallit, eli millaisen organisaationitiilvastata palveluiden jarjes-
tamisesta ja rahoituksesta;

— Kuntien palvelutuotannon tehokkuus ja mik& on saperveyskeskuksen va-
estdpohja pyrittaessa tehokkaaseen terveyspalegljédjestamiseen. Ehdo-
tuksia palvelutuotannon kehittdmiseksi kuntatasmfiasitetty useita. Talldin
on keskusteltu tilaaja - tuottajamallista, |&&kaye terveydenhoitajien tyoteh-
tavista ja mm. tuotantotalouden menetelmista;

17" Hakkinen ja Lehto (2005: 93) arvioivat, ettd lansdkana toteutettiin perinteisia menoleikka-
uksia ja konsensus olemassa olevia terveydenhagsfelméan rakenteita kohtaan jopa osit-
tain vahvistui.
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— Laakareiden rekrytointiongelmat kuntien terveyskiskssa ja tahan liittyvat
muut ndkokulmat;

— Ostopalveluiden kaytto ja kilpailuttaminen;

— Johtamisen kehittdmisen merkitys terveyspalveluissa

Palvelutuotannon kritiikin aaripaana voidaan pitdtankin, Kujalan ja Parvisen
(2004: 8) nékemysta, jonka mukaan Suomen julkirekiosi tuottaa valtaosan
hyvinvointipalveluista sosialistisella tuotantots#. Ongelmia ovat hoidon saa-
tavuus ja kokemus yleisesta resurssipulasta. aattiaKoivusalo (2005: 22)
arvioi, etta kansainvalisten vertailujen perusteelh vaikeaa vaittdd Suomen ter-
veydenhuoltojarjestelman olevan matkalla kohtisidiisen perusteella, ettd palve-
lujen laatu olisi puutteellista, kansalaiset viexwisivat julkisia palveluita tai ter-
veydenhuoltojarjestelma olisi kustannuksiltaamlikallis.

Kritisoitaessa kuntien palvelutuotannon tehokkuottaSosiaali- ja terveysminis-
terid kiinnittAnyt huomiota mm. siihen, ettd piengiveyskeskuksia, tietojarjes-
telmid, rontgeneita ja laboratorioita on Suomesdpp. Vuonna 2004 Suomessa
oli 473 rontgenyksikkoa, joista n. 300 julkiselkksorilla. Ruotsissa oli vastaava-
na ajankohtana 120 rontgenyksikko6a. LaboratoriSitamen julkisella sektorilla
oli n. 400 ja yksityisella sektorilla 728. Kritiiki perusteella kuntia kehotetaan
yhteisty0hon palveluiden jarjestamisessa. (Lind28@4a; Lindberg 2004b.)

Esim. Ryynénen, Myllykangas ja Kinnunen (2005) okiatnittdneet huomiota
Suomen terveydenhuoltojarjestelmén pirstaleisuuté&@mnat ovat useimmiten
lian pienia toimijoita kansalaisten terveysvakajikisi. Taman lisaksi terveyden-
huollon toimintaa vaikeuttavat tarpeettomat rajatusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valiltd Pelkan terveydenhuollon resurssien lisdamisarsei
kota ratkaisevan ongelmia ilman rakenteellisia raksig.

Karkkainen (2004) on kohdistanut huomion perustateahuollon ostopalvelu-
toiminnan laajenemiseen. Tarkeimpana selittavakigarg Karkkainen nakee

8 Lillrank kyseenalaistaa hyvinvointipalveluiden tanhon rakenteet markkinaehtoisuuden ja

tuotantotalouden nakokulmasta. Hyvinvointipalvearidtuotannon syyna on kustannuslas-
kennan puute. Paatelmana esitetdén, etta tuotkntdés perusoppikirjaan perehtymalla voi-
daan terveydenhuollon kustannuksista leikata h&l@6s%. Monopolien puolustamisen taus-
talla ei ole Lillrankin mukaan huoli kansalaisteywimvoinnista vaan poliitikkojen vallasta.
(Lillrank 2004.)

Ryynanen, Myllykangas ja Kinnunen (2005) esittanétja terveydenhuollon jarjestamisen
mallia keskustelun pohjaksi. Esim. aluemallissaug@rveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
yhdistettaisiin kuntien omistamiksi terveydenhoitiggiksi. Muut mallit ovat kuntaliitosmalli,
malli jossa yksi seudun kunta tuottaa ostajillevphlt ja tdyden palvelun malli (kunnat eivat
tuota palveluita, vaan muodostavat ostopooleja).

19
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l&&karipulan. Terveyskeskustoiminnan ulkoistamieerole kirjoittajan mukaan
kansallisen terveyshankkeen tavoite. Ratkaisukdottaan pienempien kuntien
yhteisia hankintarenkaita tai tydvoiman hankinnapimisesta yhdessa sairaan-
hoitopiirin kanssa. Karkkainen pitaa tarkeanad paanerveyskeskusten viihty-
vyytta tyopaikkoina. Téahan liittyy esim. konsult@eden lisddminen, taydennys-
koulutuksen kehittdminen, ty6jaon kehittaminen &i#n ja hoitajien kesken
seka yksilollisista tydaikajarjestelyista sopiminen

Stakesin tutkimusprofessori Rimpila (2004) arvi@nkallisten tavoitteiden ja

kunnan itsemaaraamisoikeuden suhdetta toisiinsaygpolitikassa. Vaestovas-
tuumalli on Rimpilan mukaan ajautunut vaikeuksRatkaisuksi ladkarien vetay-

tymiseen kansanterveystyosta on tullut laakaritgétaminen yrityksiltd. Ongel-

mallista tallainen toiminta on silloin, kun henlgto toimii eri tydnantajan palve-

luksessa. Laakareiden ja hoitohenkilokunnan tydnjaadistamista on korostettu.
Toimiva yhteistyo edellyttaa, ettd henkilostd omaa tyonantajan palveluksessa.
Toisaalta paatokset sopivat 1990-luvun alun vattsorusuudistuksen henkeen.

Rimpilan (2004) mukaan kansanterveystyon ja peretsigsen vertaaminen toi-
siinsa paljastaa merkittavan yhteiskunnallisen aalionan. Perusopetuksen lain-
saadantd on ajanmukaista seka kansalliset tavioilteaistaan selkeasti. Tavoit-
teiden toteutumista seurataan. Painvastaisestiakégryeystyon lainsaadantd on
vanhentunutta ja valtakunnalliset kehittamisvagpdaselvid. Rimpila katsoo, etta
kansanterveyslaki on menettdnyt merkityksenséa Kkéestsa tavoitteiden il-
maisijana. Suomessa ei ole kirjoittajan mukaan lagusan hyvaksymia ajanmu-
kaisia tavoitteita kansanterveystyoélle

Uutta terveydenhuoltolakia valmistellut tydryhmétijénuistionsa kevaalla 2008.
Terveydenhuoltolain tavoitteena on yhdistad karesaayslaki ja erikoissairaan-
hoitolaki yhdeksi laiksi. Terveydenhuoltolakityoryla esittdd muistiossaan, etta
terveyspalvelut jarjestettaisiin Suomessa kahdamakkain maan eri osissa sovel-
lettavan mallin mukaan. Perusterveydenhuollon jkkoessairaanhoidon integraa-
tiota pyritéan myos edistamaan. (Terveydenhuoltblékyhméa 2008: 3.)

Kuntien asemaan palveluiden tuottajina kohdistura®a hanke ja toteutusta
ohjaava puitelaki. Vuonna 2005 aloitetun hankkemoitteena on, ettd palvelura-
kenteesta kehittyy elinvoiman, toimintakykyinenejae&. Toiseksi tavoitteena on
kehittdd palvelurakennetta kattavammaksi siten \&tinistetaan laadukkaat ja
tasapuoliset palvelut maan eri osissa. Puitelaimassaolo paattyy vuoden 2012
lopussa. (Stenvall, Vakkala, Syvajarvi, Leinonamtdnen & Oulasvirta 2009.)

Hankkeen ehka tunnetuin tavoite on muodostaa ylDAGasukkaan kuntia vapaa-
ehtoisten kuntaliitosten avulla. Valtio tukee kuitizksia taloudellisesti. Kunta ja



34 Acta Wasaensia

palvelurakenneuudistuksen suunnitteluvaiheen lagpurtti kiinnittd&d huomiota
mm. tarpeeseen jatkaa uudistusta seka informabhjaatksen ja koordinaation
merkitysta toteutettaessa hankkeen uudistuksiaittéehisen tulisi perustua sel-
kedmpéan ja koordinoidumpaa kuntien ja valtion iglyéhon. Toisaalta suositel-
laan vahvempia toimenpiteitd niitd kuntia kohtgatka eivat tayta puitelain kri-
teereja esim. taloudellisesta asemasta ja vaegtagtah(Stenvall, Vakkala, Syva-
jarvi, Leinonen, Juntunen & Oulasvirta 2009.)
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3 NEW PUBLIC MANAGEMENT-DOKTRIINI
TERVEYDENHUOLLON
TOIMINTAYMPARISTOSSA

3.1 NPM julkisjohtamisen uudistamisen taustana

Tarkasteltaessa lansimaiden julkisen sektorin jofgen kehitysta 1980-luvulta
2000-luvulle, keskeiseksi yhteiseksi tekijaksi reeidNew Public Management
(NPM). NPM on my6s taman tutkimuksen tulkinnan t&oWaihtoehtoisia julki-
sen hallinnon tutkimuksessa kaytettyja teorioita ransaasti (ks. Harmon &
Mayers 1986; Shafritz, Hyde & Parkers 2004; Salmi2€04; Vartola 2004).
NPM:n kayttda voidaan kuitenkin perustella kolme#&ijalla. Ensinndkin, NPM
on selkeasti muutosta ja uudistamista edustavaiooki oiseksi, NPM poikkeaa
useimmista muista julkisen sektorin tutkimuksesbgdtyista teorioista siing, etta
NPM on lahtokohtaisesti julkisjohtamisen teoriajidkisen hallinnon. Kolman-
neksi, NPM:n kaytto teoriavalintana jatkaa Vaashopistossa aikaisemmin teh-
tya markkinaohjautuvuuden ja managerialismin tutista (esim. Salminen 1987;
Salminen 1995; Salminen & Niskanen 1996; SalmineWiikamé&ki 2001; Lah-
desmaéki 2003; Ojala 2003; Hyyryldinen 2004; Salmige04).

NPM:n ongelmakohdaksi voidaan nédhda se, etta kpskokohtaisesti dokt-
riinista, ei teoriasta. Doktriini on aina luontee&h normatiivinen. Teoriassa puo-
lestaan painottuu se, miten hyvin teoria pystyydamaan ja selittamaan tarkas-
teltuja ilmiditd. Tassa tutkimuksessa lahtokohtkodenkin on, ettd NPM:a voi-
daan hyddyntaa teorian tapaan. Vaikka doktriinnormatiivinen, ei sen hyddyn-
taminen tutkimuksessa edellytad sitoutumista tah@ématiivisuuteen. NPM voi
olla teoriaperustana myos kriittiselle tutkijaljelloin voidaan myds kyseenalais-
taan NPM:n opinkappaleita kokonaisuutena tai jkiftapsin

3.1.1 Maaritelma ja nakdkulmat

NPM-doktriini on vaikuttanut keskeisesti lansimaidgilkisen sektorin kehityk-

seen 1980-luvulta uuden vuosituhannen alkuun ja sieenpain. NPM ei ole
ollut mikdan nopeasti ohimeneva johtamisoppi t&aptkaisu organisaatioiden
ongelmiin. Vaikutukset ovat kesténeet pitkdan jakksena on ollut todellisia in-
stitutionaalisia rakenteiden muutoksia eri maidalkigella sektorilla. (Haveri

2002: 5; Pollitt 2003: 26; Salminen 2004: 71-72.)
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Doktriinin vaikutus on ollut erityisen merkittav&dssa-Britanniaséa Uudessa-
Seelannissa ja Australiassa. Myos Saksassa, HakmrRuotsissa ja Suomessa
NPM:n vaikutus on ollut voimakas erityisesti vattichallinnossa. Manner-
Euroopan maissa yksityisen sektorin merkitys ontg@ienempi hallinnon uudis-
tamisessd. Lisaksi hallinnon uudistamisen keinot voivat mexaailussa olla sa-
mansuuntaisia, mutta tavoitteet erilaisia. (Hyyingé 1999: 231-232; Haveri
2002: 5; Lahdesmaéaki 2003: 85-93; Pollitt 2003: P6]litt & Bouckaert 2004:
98-99.)

Olennaista on, ettd NPM ei ole selkeasti maaritedsd oleva johtamisdoktriini.

Talle yleisella tasolla perinteisia tavoitteita jelikisen sektorin taloudellisuutta ja
toiminnan tehostamista painottavalle doktriinilleidaan antaa useita maaritel-
mid. Lisdksi lAhdeaineistosta voidaan havaita, 8B&:n maaritelma on laajen-
tunut 1990-luvulla. (vrt. esim. Hoggett 1991; Hob@P1, Walsh 1995; Foster &
Plowden 1996: 45-60; Deakin & Walsh 1996: 36; LaA60: 4-15; Lahdesmaki

2003: 53—-84; Pollitt 2003: 26—37; Hyyryldinen 20@3-51; Salminen 2004: 76—
79.)

NPM:n kehitysta koskeva teoria ja kasitemaarit@lyat muotoutumassa 1990-
luvun alussa. Esimerkiksi vuonna 1990 Governangleddssa julkaistiin erikois-
numero koskien NPM:a (Hoggett 1991: 244). NPM:nréetisen tarkastelun l&h-
tokohtina voidaan pitda Aucoinin vuonna 189@ Hoodin vuonna 1991 ilmesty-
neita artikkeleja, jotka hahmottavat selkeasti NRMerusperiaatteet ja teoreetti-
sen taustan doktriinina.

Hoodin vuonna 1991 ilmestyneen artikkelin suurirsianoli etup&dssa Iso-
Britannian, Australian ja Uuden-Seelannin julkisektoria koskettaneen kehityk-
sen systematisointi ja esittdminen jasennellystidséem teoriataustaan liitettyfia
Hoodin taulukkomuotoinen esitys NPM-doktriinin digéta antaa edelleen hyvan
perustan tdman monipuolisen ja monia merkityksi@nean julkisen hallinnon
muutoksen trendin tarkasteltfinHoodin tulkinnan mukaan NPM:n teoreettisena

2 |son-Britannian hallintoreformeista konservatiailituksien aikana 1980- ja 1990-luvulla

esim. Hyyryldinen (1999: 175-185).

NPM:n vaikutusta Suomen valtionhallinnon kehittdegin on tutkinut esim. Lahdesmaki
(2003).

Aikaisemmin NPM:a lahella olevista tai kaytdnnosaataavista reformeista kirjoitettiin ma-
nagerialismi nimikkeen alla.

Hoodin virkaanastujaisesitelma London School obrigxnics:issa antoi NPM:lle kasvot Eu-
roopassa.

Hallintoreformeista ja uuden julkisjohtamisen malataisista variaatioista esim. Pollitt &
Bouckaert (2004).

21

22

23

24



Acta Wasaensia 37

taustana voidaan nahda kaksi suuntausta; uustimtialinen taloustied? ja
julkisen valinnan (public choice) koulukunta sekiésaalta yksityiseltéa sektorilta
vaikutteita saanut managerialismi. Aucoin puolest&atsoo NPM:n taustalla
olevan julkisen valinnan teorian ja managerialestikoulukunnan. (Hood 1991:
5-6, katso myds Aucoin 1990: 115).

NPM:n taustateorioiden ristiriitaisuuteen on kiitt@nyt huomiota Peter Aucoin,
joka tuo esille managerialismin ja julkisen valinneoulukunnan sisaltamat risti-
riidat. Hanen mukaansa NPM:n taustalla olevien tausten organisaation luon-
netta ja johtamista koskevat periaatteet osoittakiaguuntiin. Lyhyesti ilmaistuna
julkisen valinnan teoria suosii sentralisaatiotagiklinaatiota ja kontrollia virka-
miesten toiminnan saatelyssd. Managerialismi pted@spuoltaa desentralisaa-
tiota, deregulaatiota ja delegointia. Erilaisteimiotamallien taustalla on erilaiset
diagnoosit julkisen sektorin ns. byrokratian ongstan Julkisen valinnan teoria
haluaa saavuttaa suuremman poliittisen kontrallikigesta hallinnosta. Manage-
rialismi ei nde ongelmana byrokratian liian suw&dtaa. Sen sijaan ongelmaksi
diagnosoidaan julkisen hallinnon byrokraattinenag@h&a alas suuntautuva kont-
rollijarjestelmé. (Aucoin 1990: 125-129.)

Uudempaa nékokulmaa edustavan Lanen nakemys NPRAstoista on hyvin
erilainen. Lanen mukaan NPM-doktriini on enemmanopaperaisempi, kuin
pelkka julkisen valinnan koulukunnan ja yksityissgktorin managerialismin yh-
distelma. Julkisen valinnan koulukunta ja yksityissektorin managerialismi si-
saltdvat Lanen mukaan ristiriitaisia elementtej@siEmainittu puoltaa desentrali-
saatiota eli palveluseteleitd ja markkinamekanismyddyntamista eri tavoin.
Yksityisen sektorin managerialismi puolestaan mslsentralisaatiota. (Lane
2000: 7.)

NPM:n maaritelma

NPM:n maaritelmia ja kuvauksia taman doktriininri@ista on lukuisia. Lyhyesti
esitettynd NPM pyrkii ideaalitapauksessa korvaanpemteisen julkisen hallin-
non hierarkiaan perustuvan kontrollin markkinamesarm tuomalla kontrollil-

la®®, joustavuudella ja koordinaatiolla. Ammattimaisehtamisen merkityksen
korostaminen ja sopimuksellisuus eri toimijoidenshken on keskeinen osa
NPM:a. (esim. Hoggett 1991; Hood 1991, Walsh 19%ister & Plowden 1996:

25

Siséltaa transaktiokustannusteorian ja paamiggnrtateorian.
26

NPM:n maaritelméassa kontrollilla viitataan vertaih ja tarkastukseen. Esim. markkinameka-
nismin luoma kontrolli kohdistuu hyddykkeen hintgadaatuun kilpailluilla markkinoilla.
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45-60; Deakin & Walsh 1996: 36; Lane 2000: 4-14]itP@003: 26—37; Salmi-

nen 2004: 76-79.)

Taulukko 2.

NPM:n doktriinit (Hood: 1991: 4-5).

Doktriini

Merkitys

Perustelu

1) Ammattijohtajien va-
paus johtaa

Organisaatioiden aktiivi-
nen, nakyva ja selva joh-
taminen: johtajien "vapa-
us johtaa”

Vastuullisuus ja tilivel-
vollisuus vaativat selvan
toimivallan

2) Selvat tasovaatimukse
ja tulosmittarit

2fTulostavoitteiden, paa-
maarien ja indikaattorei-
den ilmaiseminen

Tulosvastuu vaatii selvig
tavoitteita; tehokkuuteer
tarvitaan tavoitteiden
uutta arvioimista

3) Tuloskontrollin suu-
rempi painotus

Resurssien ja palkkioide
littiminen tuloksellisuu-
teen. Keskitetyn henkil6s
tohallinnon hajauttami-

nen

nTulokset ovat tarkedmpi
kuin muotoseikat

4) Julkisen sektorin yksi-
koiden uudelleen jarjeste

ly

Monoliittisten organisaa-
-tioiden purkaminen ja
yritysmaisten yksikoiden
luominen tuotteiden yh-
teyteen.

Tarve luoda johdettavis-
sa olevia yksikoita. Tuot]

rin sisalla

5) Kilpailun korostami-
nen julkisella sektorilla

Sopimuksellisuus ja jul-
kisten toimintojen kilpai-
luttaminen

Kilpailu on avain alhai-
sempiin kustannuksiin jg
korkeampaan laatuun

6) Yksityisen sektorin
johtamismallit

Hierarkkisen julkisen
sektorin etiikan hylkaa-
minen. Rekrytoinnin ja
palkkauksen joustavuus
ja tulospalkkaus. PR-
tekniikoiden tuominen
julkiselle sektorille.

Tehokkaiksi havaittujen
yksityisen sektorin joh-
tamisen menetelmien
kayttaminen

tajan ja tilaajan erottamir
nen myos julkisen sektot

|

:

L

7) Julkisten menojen pa-
rempi kontrolli ja tarve-
harkinta

Suorien menojen leikkau

s Tarve arvioida julkise
sektorin resurssien tarve
ja tuottaa "enemman

-

N

vahemmalla”

Doktriinin ytimen voidaan katsoa koostuvan taulide2. esitetyista elementeis-
ta. Taulukossa on esitetty Hoodin (1991: 45) alkapen taulukko suomennettu-
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na ja osittain tiivistettynd (vertaa esim. Lahdekn#Z003: 58). Esitysta ei voida
nykyisen tutkimustiedon perusteella pitaa taysittakena. NPM:n maaritelman
ja siséllon voidaan katsoa laajentuneen 1990-lualun jalkeen. Hoodin esitys
kuvaa NPM:n sen ns. alkuperaisessa anglosaksisesgg@esti markkinaehtoi-
suutta ja yksityisen sektorin palvelutuotantoa ptiavassa merkitykses<a

NPM:n on liitetty joitakin uusia elementteja 19984In alun jalkeen eri maiden
julkisen hallinnon reformeissa. Tahan liittyy kestelu siitd, voidaanko reformeja
pitéa globaalina ilmiona tai paradigmana. (esimev@r& Jespersen 1999: 148—
149). Argumentteja on esitetty seka puolesta edtiaan. Vastaukseen vaikuttaa
myoOs se, millainen maaritelma NPM:lle annetaan.idése kirjoittajien mukaan
voidaan yhta mielta olla siitd, ettei NPM:lle voidataa yhta selkedd méaaritelmaa.
Maaritelman voidaan katsoa vaihtelevan maan jageik sektorin hallinnonalan
mukaan. Edella esitetyn Hoodin uuden julkisjohtamigoktriinin tarkastelu kui-
tenkin antaa lahtékohdan tAmé&n monimuotoisen jeilkisallinnon ilmidn tarkas-
telulle ja méaarittelylle.

Lanen kasityksen mukaan NPM ei ole teoria halliten&governance) eri maissa.
Lanen mukaan NPM on teoria julkisen sektorin hathimisesta. Kyse ei kuiten-
kaan ole valmiista teoriasta. Lahtokohdaksi ei llmnmaikaan voida ottaa yksit-
taisten maiden kuten Ison-Britannian tai Uuden-8sah kokemuksia julkisen
hallinnon kehittamisesta. Jokaisen maan tapauksass&ityispiirteitd, jotka te-
kevat uudistuksista maakohtaisia. Huomionarvoidestie katsoo, etta NPM on
normatiivinen teoria siita, miten julkisen hallim&ehittdmisessé voidaan kayttaa
uusia tyokaluja, lahinnd sopimuksellisuutta eri ohissa. (Lane 2000: 8, 224—
225))

Lanen (2000) NPM:n maaritelman voidaan katsoa edast suppeaa NPM:n
maaritelmaa. Useat muut kirjoittajat maaritteledaktriinin laajemmin erilaisia
markkinaehtoisia toimintamalleja hyodyntavana jséki sektorin kehittamismal-
lina. Erityisesti 1990-luvun alun kirjoitusten l&kbhtana olivat l[&hinna englan-
ninkielisissd maissa toteutetut julkisen hallinnamdistukset, joiden pohjalta sys-
tematisoitiin teoria tai doktriini. Teoriaa ei si@e erotettu kaytannodstd Lanen
ehdottamaan tapaan.

NPM:lle on esitetty eri lahteissa useita maaritélnfrollitt maarittelee NPM:n
neljan tekijan perusteella. Pollittin mukaan NPMidlementteja ovat 1) markki-
noiden ja naennaismarkkinoiden suosiminen; 2) deslesaatio eri muodoissa; 3)

27 pollitt ja Bouckaert (2004: 98) kayttavat termébte NPM group”.
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palvelujen laadun painottaminen esim. palvelusitosten avulla; 4) julkisen hal-
linnon responsiivisuus kuluttajia/kansalaisia kalmta(Pollitt 1993: 180-185.)

Pollitt ndkee NPM:n tarkeimpané erona uustaylorisulkisten palvelujen laa-
dun painottamisen julkisen sektorin kehittamisegsékisten palvelujen julkista
kuvaa pyritddn muuttamaan. Hallinnossa pyritd&as paternalistisesta professio-
nalismista ja byrokraattisesta pysahtyneisyyde$tisaalta uustaylorismille ja
NPM:lle on yhteista tehokkuuden painottaminen gk sektorin kehittamisessa.
Laatua voidaan korostaa NPM:ss&a, mutta padasradlis®voitteena on saavuttaa
laadun nousu julkisen sektorin toiminnan tehoklaudigdamalla. Uudet tai kas-
vavat julkiset menot eivat kuulu NPM:n keinovalik@an. Yhteenvetona Pollitt
katsoo, ettd NPM:n keskeinen ominaisuus on hakudttuurin merkityksen ko-
rostaminen hallinnon kehittdmisessa. Kokonaisuut¢R®& on selvasti uustaylo-
rismista erottuva hallinnon kehittamissuunt&ugPollitt 1993: 186—187.) Uus-
taylorismilla viitataan tehokkuutta painottavaannagerialismin. Talldin painot-
tuvat talous, tehokkuus ja vaikuttavuus sekd vagfnrahalle ajattelu julkisen
sektorin kehittdmisessa. Kaytannossa tdma manégeria muoto on merkinnyt
pyrkimysta tuottaa enemman vdhemmalla. (Newmana&kel 1994: 14-15.)

NPM johtamista Suomen kuntien hallinnossa edistanealtion toimenpiteita
kasitellyt Haveri tulkitsee, etta strategiat jardai julkisen hallinnon uudistami-
seksi muodostuvat ideaalitasolla seuraavista kdbdmetementistd. Ensinnakin
parempi johtaminen on valttamatonta taloudellismidehokkuuden ja jousta-
vuuden arvojen toteuttamiseksi. Toiseksi talousells ja tehokkuus vaativat
yksilon nakékulman huomioimista ja yksilon valireajmahdollistamista julkisis-
sa palveluissa. Kolmantena strategiana on itsethyjan ja taloudellisesti itse-
naisten organisaatioiden muodostaminen. (Haver22068.)

Haveri (2002: 8-9) katsoo, ettd NPM strategioideteuttamistavoista voidaan
hahmottaa neljasta peruskeinoista koostuva tyok#tkip Keinot ovat hajautta-

minen seka jarjestelma- ettd organisaatiotasol&akkmnaehtoisuuden soveltami-
nen, huomion kiinnittdminen tuloksiin ja vaikutukspanosten ja prosessien si-
jasta seka yksityisen sektorin johtamistyylien saaminen.

Fosteron ja Plowden (1996: 45-46) tiivistavat NPMeaskeiset elementit kym-
meneen periaatteeseen. Foster ja Plowden painbgakalti samoja asioita kuin

% Yhteenvetona Pollitt (1993: 187) toteaa "NPM, otherds is not so much a charter for citi-
zen empowerment as managerialism with a human Egmn this, of course, is a significant
step away from neo-Taylorism, though whether thift $h a kind to begin to restore the
bruised morale of public service staff remains paroquestion.”
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Pollitt. Uutta ovat yhteisjen toiminnan vahvistaem palvelutuotannossa, dere-
gulaatio, seka konkreettisemmat nakemykset julksektorin palvelutuotannon
jarjestamisesta. Esimerkiksi kasitys siitd, ettd\i°mukaan organisoidussa jul-
kisessa hallinnossa painotetaan valjid tulostaeitait Tahan liittyy tuotosten
kontrolli panoksien sijasta. Lisaksi suunnittelwolra julkisella sektorilla paino-
tetaan ongelmien ennaltaehkédisymenetelmana, eemiidtkaisuna. Foster ja
Plowden NPM:n méaaritelmaan on vaikuttanut Osbojagiaeblerin (1992) kirja
"Reinventing Goverment”, jonka idealististen né&ketey taustalla oli tarve uu-
distaa Yhdysvaltojen liittovaltion hallintoa. Kirjsai aikanaan paljon huomiota
erityisesti Yhdysvalloissa.

Kilpailun ja markkinamekanismin tuominen joissakmuodoissa julkiselle sekto-
rille, ovat keskeisia tekijoitd NPM:a. Kokonaisumgekorostetaan esim. kolmea
E:td (Economy, Efficiency ja Effectiviness) eli dabellisuutta, tehokkuutta ja
vaikuttavuutta, ns. vastinetta rahalle ajattelual(® for Money; VFM). Konk-
reettiset tavoitteet ovat kunnianhimoisia ja mooiidisia: julkisen sektorin tuo-
tosten kustannusten seka kasvun nousun hallintasga sektorin toiminnan te-
hokkuuden kohottaminen, palvelujen laadun nousasjakaskeskeinen ajattelu
seka innovatiivisuuden lisddminen julkisella seltor (esim. Foster & Plowden
1996: 43—60; Minogue 1998: 17—20; Haveri 2002:@nfnen 2004: 78-79.)

Kilpailun lisd&dmiseen kuuluu NPM markkinamekanisrhigdyntava desentrali-
soint?®. Tarkea tekija on poliittisten paatdstentekijoidien virkamiesjohtajien
erottaminen toisistaan. Liséksi tuottajat erotetpatveluiden tilaajista. Ideaali-
mallissa poliittiset paatoksentekijat paattavamnpadrista seka strategisista tavoit-
teista. Tulosvastuulliset virkamiesjohtajat totau#tt tavoitteet. Tahan tarvitaan
uuden NPM:n mukaan johtajien toimintavapautta gekéudellisia kannustimia.
Toisaalta poliittiset paatoksentekijat tarvitsettdbsmittareita kehityksen seuran-
taan. Mallin toimiminen edellyttaa, ettd virkamikditodella on kaytettavissaan
tarvittavat tyovalineet ja valtuudet. Lisaksi asefien tulostavoitteiden ja tu-
losindikaattorien on oltava relevantteja. (Hogdd91: 249; Hood 1991; Walsh
1995: xix, 168-170.)

Hoodin (1991: 8) mukaan NPM:lle on ominaista seolpstajien mukaan kaksi
yleistd tekijdd: 1) muunneltavuus ja siirrettavgeka 2) poliittinen neutraalius.

2 Hoggett (1991) arvioi desentralisoinnin olevankesen elementti NPM:n mukaisessa post-

byrokraattisessa julkisessa hallinnossa. Hoggettikaan desentralisaatiosta voidaan erottaa
sisdinen ja ulkoinen muoto. Sisainen desentrals&askittyy toimivallan siirtdmiseen julki-
sen sektorin sisalla. Ulkoinen desentralisaatiaégii organisaatiot kokonaan julkisen sektorin
ulkopuolelle esim. ostopalvelutoiminnan kautta. gigett 1991: 249.)
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Ensimmainen tekijd merkitsee, etta doktriinia vaidasoveltaa hyvin erilaisiin
organisaatioihin hyvin erilaisissa toimintaympé&iissa. Se tarjoaa ratkaisun hal-
linnollisiin ongelmiin niin koulutussektorilla kuiterveydenhuollossakin. Toisek-
si NPM-doktriini katsotaan epapoliittiseksi valikse tehokkuuden tavoitteluun.
Naista lahtokohdista voidaan nahda selvid yht&yfisiga Taylorin tieteelliseen
likkeenjohtoon.

NPM-doktriinin suhteesta ideologioihin ja poliittis arvoihin on luonnollisesti
kayty keskustelua. Yleensa NPM-doktriinin ja esBsti sen taustalla vaikuttavan
julkisen valinnan koulukunnan katsotaan edustavasliheralistista ajattelua.
Toisaalta esim. Lane (2000: 15) katsoo NPM:n gdésta neutraalisuudesta to-
disteeksi sita, ettd monet sosiaalidemokraattiséiitikset ovat soveltaneet tata
hallinnon kehittamismallia julkisen sektorin uudistisessa.

Edelld esitettyjen NPM tulkintojen perusteella \aad tehda paatelmia NPM-
doktriinin keskeisista piirteista. Tassa tutkimusse NPM maaritelladn muodos-
tuvan kahdesta ajattelumallista ja niista johdetisiminnasta, eli yksityisen sek-
torin johtamisopeista ja markkinaehtoista/yritysigitaa julkisten palveluiden
tuotannossa korostavasta toiminnasta. NPM:n médiite liitetyt muut peh-
meammat toimintojen jarjestamismallit tulkitaan rdalisiksi, mutta kuitenkin
tarkasteltaessa Suomen kunnallishallintoa ja essti perusterveydenhuoltoa,
melko marginaalisiksi toimintojen kehittamismallgik Arvioitaessa NPM:n so-
veltamista on otettava huomioon, etta kyseessteaiavella tai ala sovella valin-
ta. NPM:n toimintamalleista voidaan ottaa kaytt&@upungin kannalta vain joi-
takin soveltuvia osia, sovelletussa muodossa.

3.1.2 NPM:n teoreettiset taustat

NPM:n taustoiksi on yleisimmissé tulkinnoissa dsjtgp mainitut kaksi element-

tia eli taloustieteellinen puoli ja yksityisen sekh johtamisoppeja korostava ma-
nagerialismin ndkokulma. Managerialismi tai yksirt&esesti johtaminen on pit-

kaan ollut eri teorioissa mikrotason tarkastelussskeisemmalla sijalla julkisen
sektorin organisaatioiden kehittdmisessa. Talowstie puolelta kiinnostus julki-

sen sektorin organisaatioiden toimintaan ja toimmmotiivien teoretisoimiseen
alkoi laajemmassa mittakaavassa 1960-luvulla (esdowns 1967; Niskanen

1971) tullen laajempaan tietoisuuteen 1980-luvullsliberalismin ja tata poli-

tiikkkaa tukevan kirjallisuuden myota (esim. Friedni82).

Koska johtaminen ja siihen liittyvat teoriat ja famisopit voidaan tulkita keskei-
simmiksi elementeiksi organisaatioiden kehittdmigetoiminnan ymmartamisen
kannalta, tulee naista elementteja tarkastelléisema kokonaisuutena. Johtamis-
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teoriat muodostavat useita teoriasuuntauksia kattdokonaisuuden, jolle voi-
daan katsoa olevan yhteistd organisaatioiden gsdityoskentelevien tehokkaan
toiminnan tavoittelu.

Markkinamekanismien laajempaa hyoddyntamista tdigeh sektorin toiminnan
korvaamista yksityisen sektorin toiminnalla perlestat taloustieteen koulukun-
nat, kuten julkisen valinnan koulukunta. Taméa ké&uhta muodostaa yhden taus-
tateorian yritysmaailman oppeja ja markkinoidendwiiamista korostaville joh-
tamismalleille kuten NPM:lle (Hood 1991). Markkieatiat eivat sellaisenaan
kuitenkaan luo selkedd kokonaismallia julkisen sekt hallinnosta. Alunperin
julkisen valinnan koulukunnan lahtékohtana on hywintivaltion ja ns. perintei-
sen julkisen hallinnon kritiikki sekd tahan liittygulkisen sektorin toiminnan
periaatteiden ja motiivien kyseenalaistaminen katsaustieteen menetelmin.
Julkinen sektori ndhdaan talléin lilan suurenaejsottomana.

Managerialismi

Christopher Pollitt (1993: 1) on esittanyt seuramrenagerialismin maaritelman:

"Managerialism is a set of beliefs and practicégha core of which burns
the seldom tested assumption that better managemkmrove an effec-
tive solvent for wide range of economic and sodsl

Pollitt (1993: 1) tulkitsee, ettd managerialismi @memman kuin keino yksittais-
ten organisaatioiden ongelmien ratkaisuun. Manalgnin avulla voidaan pyr-
kia ratkaisemaan laajemmin seka taloudellisia ggasdisia ongelmia.

Managerialismi itsessaan voidaan maaritella hyvirtavoin. Managerialismi on
joissakin lahteissa maaritelty ideologiaksi. My@sitlaajempia maaritelmia on
esitetty. Talléin managerialismi ndhdaén yhteiskjamjestyksena. Lahtokohtana
NPM:n managerialismille on yritysmaailman malleigehitetty managerialisti-
nen ajattelu. (Pollitt 1990: 1; Enteman 1993.)

Pollitt (1990: 2) tulkitsee, etta managerialisnt@vallisimmin liitettyja merkityk-
sia ja uskomuksia on kasitys, etta taloudellinenitie on edellytys kaikelle sosi-
aaliselle kehitykselle. Lisaksi katsotaan, ettéoudkellisen kehityksen vaatima
tuottavuuden kehitys edellyttdd uusien tuotantatkdiden kayttoonottoa. TAma
tarkoittaa seké organisaatioiden johtamista ettétauaknologiaa edustavia konei-
ta. Teknologioiden soveltaminen edellyttaa tyovainmgodyntamista tuottavim-
malla tavalla. Tahan liittyva johtaminen on eriéim ja keskeinen organisaation
toiminto. Johtaminen on keskeisella sijalla suuehissa, toteuttamisessa ja tuo-
tannon kehityksen mittauksessa. Tehokas ja tultesl johtaminen edellyttaa
johtajien toimintavapautta. (Pollitt 1990: 2.)
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Managerialismin teoriatausta on paaasiassa laht§lsityiselta sektorilta. Ma-
nagerialismi painottaa, ettd yksityisen ja julkisggktorin johtamisen erot eivat
ole suuria. Managerialismin taustalla voidaan namgés ajatus, ettd muodolli-
sen johtamisen painottuessa organisaatioissa Viajo@t@En sosiaalinen vuorovai-
kutus ja yhteistyo, kuten poliittinen toiminta, \&gehtoisty0 seka ystavyyssuhteet
menettavat merkitystaan. (Pollitt 1990: 26-27.)ddakin kirjoittajien mukaan
managerialismia ei pida eikd voi lahestyad yhtenkokaisuutena. Managerialis-
mista voidaan loytaa useita vivahteita niin jullsekuin yksityisella sektorilla.
Tallgin viitataan esim. uustayloristiseen julkisjaimiseen ja uuden aallon mana-
gerialismiin, joka painottaa erinomaisuuden taedhith. Tarkeintd kuitenkin on
huomata jalleen, ettd managerialismi ei ole staattkasite. Toisaalta manageria-
lismi ei myoskaén luo mitdan taysin uutta jarjetysrganisaatioihin. (Clarke,
Cochrane & McLaughlin 1994: 5-6.)

Uuden aallon managerialismi tai ns. erinomaisuuddenukunta on lisannyt edel-
liseen ihmispainotuksen pyrkimyksessa painottatudaga tuottavuutta. Talldin
painotetaan laadun lisdksi kuluttajan kasitettatysienkisyytta seka julkisen
sektorin innovatiivisuutta. Jalkimmainen managesrmln kasite on laajempi,
siséllyttaen osittain ensimmaisen. (Newman & Clar@e4: 14-15.)

Edella esitetyn lisaksi managerialismia voidaaresiy& kahdesta muusta n&ko-
kulmasta. Talldin managerialismi nahdaan koostukemesta piirteesta. Ensim-
mainen piirre on edelld kuvattu pyrkimys tyoskeytigbojen kontrolliin. Toinen
piirre voidaan katsoa pyrkimykseksi epasuoraan redinh, jonka valineita ovat
taloudelliset kannusteet ja tyontekijoiden arvog@toutuminen markkinamallei-
hin. (Walsh 1995: xiii—ivx.) Markkinamekanismiin qustuvan managerialismin
piirteitd ovat palvelujen laadun nousun painottanindelegointi, tiedon hallinta-
jarjestelmat, sopimukset ja markkinat, tulosmittaaka tilin- ja toiminnantarkas-
taminen. Tama lahestymistapa perustuu markkinanmgkam kautta tapahtuvaan
koordinaatioon. Ensimmainen perinteisempi manab@man piirre perustuu pe-
rinteisempdaan tayloristiseen lahestymistapaan. giVa995: ivx.)

Julkisen valinnan koulukunta ja valtavirran taloustiede

Julkisen valinnan kansantaloustieteellinen kould&usyntyi 1950-luvulla. Kou-
lukunnan teoreetikkojen tarkastelun kohteena ollaebjulkinen hallinto, poliit-
tinen toiminta, intressiryhmat seka julkinen taloteisesti julkisen valinnan
koulukunta voidaan maaritella kansantaloustiete»mlsamiseksi yhteiskuntatie-
teisiin. Myds muita maaritelmid on esitetty. Tatigulkinen valinta maaritellaan
opiksi, joka tutkii markkinatoiminnan ulkopuolist@ittoa tavoittelematonta paa-
toksentekoa. Koulukunta ei ole yhtenéinen, vadaa sbidaan erotella eri aihealu-
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eisiin ja teoriaperusteisiin painottuneita suunsa@ak(Niskanen & Salminen 1993:
16-17, 21; Salminen 1995: 92; Udehn 1996: 9, 1j-32.

Kansantaloustieteen teoriakentassa julkisen vatink@ulukunta on osa uuden
institutionaalisen taloustieteen kolmea eri suust@uJulkisen valinnan liséksi
teoriakenttddn kuuluvat transaktiokustannusteoria spaamies-agenttiteoria.
Edella mainitut tutkimussuuntaukset ovat relevaattarkasteltaessa NPM:a ja
esimerkiksi tahan liittyvaa sopimuksellisuutta gdopimusten ja ostopalveluiden
muodossa. (esim. Hyyryldinen 2004: 51-52.)

Useat julkisen valinnan koulukunnan kirjoittajatab\esittaneet teoreettisia vait-
tamia julkisen sektorin johtajien eli byrokraattik@yttaytymisesta. Koulukunnan
kirjoittajien tunnetuimpien teoreetikkojen julkisesektorin toimintaa koskevat
paavaittamat voidaan esittaa lyhyesti (esim. Do®8867; Niskanen 1979, julki-
sesta valinnasta laajemmin esim. Salminen & Niskdr896: 26—42):

» Julkisen sektorin organisaatioiden johtajat pyrkiréksimoimaan viras-
tonsa budijetin ja tata kautta henkilokohtaisen yrysé

* Julkisen sektorin toiminta on pohjimmiltaan tehatgomarkkinamekanis-
min puuttumisen takia

* Markkinamekanismin puuttumisen takia yksityisettykset ovat seka
mikro- ettd makrotasolla tehokkaampia hytdykkeitlgsitajia

» Julkisen sektorin organisaatiot ovat hytdykkeidemapolituottajia

« Julkisen sektorin toiminta pyrkii laajenemaan itsesssinsa takia

30 Tunnetuimman ja eniten arvioidun teorian julkigerlinnon toimintamekanismeista on esit-

tanyt William A. Niskanen, joka on mydhemmin arviot vuoden 1971 kirjassaan "Bureacra-
cy and Representative Government” esittdmaansdasequlkisen hallinnon tydntekijoiden
kayttaytymisesta. Niskanen myontaa, ettd hanenaresa sisaltdd yksinkertaistuksia. Erityi-
sen uudelleenarvioinnin kohteena on sponsorin ifpstién paatdoksentekijoiden) ja viraston
rahoitusta koskeva suhde, joka ei uudelleenarvisganole yhta viraston dominoima kuin al-
kuperéisessa teoriassa. Perusvaittimansa jullagemban tehottomuudesta Niskanen katsoo
edelleen olevan oikea, vaikka aihe vaatii lisatitksta. (Niskanen 1994: 269-282.)

Niskanen (1971) katsoo julkisen valinnan koulukamivyrokratiaa koskevassa perusteokses-
sa, ettd julkisen sektorin organisaatiot voivatuglitaa hytdykkeité jopa kaksi kertaa enem-
man kuin olisi tarpeellista. Tama tapahtuu siitkigen sektorin tydntekijoille koituvan hyo-
dyn takia. Uuden julkisjohtamisen puolustaja Lamitidoi ylituotantopaatelmaé. Sen sijaan
Lane (2000: 72—75) korostaa julkisen sektorin oiggatioiden X-tehottomuutta, joka merkit-
see ylisuuria yksikk6kustannuksia. Tahan liittyystannustehottomuus, ylimaarainen toiminta
ja haaskaus.

31
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Teorioiden taustalla on ns. metodologinen individumai ja homo economicus
malli. Taloustieteen homo economicus mallin l&htitkoa on individualistinen
ihminen, joka rationaalisesti valitsee parhaan teiamallin maksimoidakseen
taloudellisen ja materiaalisen hyvinvointinsa. Nikihtokohdista voidaan tehda
kaksi johtopaatosta: 1) kaikki sosiaaliset kokonadet ovat perusteiltaan koos-
teita yksilollisistéa toimijoista, jotka omaavat nainalleen erilaiset intressit; 2)
yksilot toimiessaan niin julkisessa kuin yksitysisorganisaatiossa pyrkivat mak-
simoimaan hyotynsa. Edella kuvattujen perusteidelkammen julkisen valinnan
koulukunta esittaa rationaalisen maailman, jossaif@n yksilo pyrkii maksi-
moimaan hyottynsa, vaikka toiminta aiheuttaisi jsi&n varojen tehotonta kayt-
&2 (Lane 1993: 154-156; Niskanen & Salminen 1993:2P7 Walsh 1995:
16-17.)

Julkisen sektorin toimijoiden oman edun tavoittetumahdollista, koska julkisen
sektorin toimijat kuvataan julkisen valinnan teasga melko vapaiksi toimijoiksi.
Tarkea lahtokohta on, ettd julkisen sektorin toamign katsotaan omaavan in-
formaatioedun, jonka turvin haluttu toiminta on rdaltista. (Niskanen & Salmi-
nen 1993: 18-19; Walsh 1995: 18.) Virkamiesten iteaelemalla hyddylla viita-
taan lahinna taloudellisiin tekijoihin, mutta myameettomiin tekijoihin kuten
valtaan ja maineeseen. On huomattava, ettd metkitéda julkisen valinnan teo-
reetikkojen julkisen hallinnon ja talouden kritisk#i on esitetty aikaisemmin klas-
sisen liberalismin piirissd. (Niskanen 1971: 38-3%ne 1993: 160-161.)

Kokonaisuutena julkisen valinnan teoriat julkiseltdlinnosta ovat luonteeltaan
normatiivisia. Yleisesti kirjoittajat suosittelevatikisen sektorin pienentamista ja
markkinamallisen toiminnan laajentamista yhteislassa. Teorian kritiikki pe-

rustuu kansantalouden perusoletuksien mukaisenkmarkekanismin ja ihmis-

ten motiiveja taloudellisina toimijoina koskeviesotioiden soveltamiseen julki-
seen sektoriin. Julkisen valinnan teorioiden mukjdiisen sektorin tyontekijat

tahtomattaan tai tietoisesti ajautuvat esitettyigatiivisiin toimintamalleihin.

Julkisen valinnan koulukunnan periaatteet ovat ymet@&vasti olleet laajan tie-
teellisen keskustelun kohteena. Tassa esityksessityaan julkisen valinnan
byrokratiaa koskevan teorian ja kritiikin arvioiraen johtamisen nakdkulmasta.
Self (1993: 34) toteaa Niskasen (1971) byrokrat@aenemista ja itseintressia
koskeva teorian olevan empiirisen tarkastelun peelia vaara lahes kaikkien
esitettyjen paavaittdmiensa kohdalla. Kokonaiswutgalf katsoo julkisen valin-

32 Julkisen valinnan tunnettuja teoreetikkoja on mBaishanan, joka kritisoi kirjoissaan kollek-

tiivista toimintaa ja julkista sektoria (Buchananimotannosta laajemmin esim. Salminen
1987).
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nan teorian yhdistettyna taloustieteen markkinabdan luoneen uuden voimak-
kaan ideologian. Julkinen valinta tayttda Séffimukaan ideologialle tavallisesti
asetettavat tunnusmerkit. Useat Kkirjoittajat ovirkttaneet huomiota julkisen
valinnan koulukunnan ideologisiin sitoumuksiin. &ksi kriitikkojen mielesta on
ollut vaarin esittaa julkisen valinnan koulukuntamaevatiivisena ja uutena teo-
riasuuntauksena. (Lane 1993: 164, 152; Self 19¢&hd: 1996: 188-189.)

Julkisen valinnan koulukunnan heikkoudeksi voidaavioida empiirisen tutki-
muksen vahaisyytta julkisen valinnan teorioidennvakkaaseen vaikutukseen
nahden. Esimerkiksi sosiologinen tarkastelu osajtdtd julkisen valinnan perus-
l&htbkohtana oleva homo economicus malli antaa lsappean kuvan ihmisen
kayttaytymismalleista. Julkisen valinnan yksityibkaista kritiikkia onkin esitetty
runsaasti, mutta taman keskustelun laajempi egsiigimei ole tassa yhteydessa
tarpeellista. (Julkisen valinnan kritiikista esi8elf 1993; Udeth 1996: 263; Self
2000.)

3.2 NPM hyvinvointipalveluita tuottavissa julkiseéss
organisaatioissa

3.2.1 Julkisten organisaatioiden erityispiirteet

Vuosituhannen vaihteen ja 1990-luvun yhteiskunsigh kokeilujen jalkeen ei
markkinataloudelle, markkinamekanismille ja yksBsti jarjestetylle palvelutuo-
tannolle nayttanyt jaavan merkittavia vaihtoehtd)ma ei kuitenkaan nain ole
ollut. Markkinatalouden etuja ja julkisen sektoknon rajoittamista ja supista-
mista ovat teoksissaan perustelleet ehkd tunnetoémpimind mm. Hayek ja
Friedman. Vaikka demokratian ja markkinataloudewoyinaisuutta ei ole mitaan
syyta kiistdd, on keskustelu jatkunut markkinatdkyu ja markkinaehtoisuuden
rajoista. Julkisen hallinnon kohdalla tdma on t#tkout keskustelua valtavirran
julkisen johtamisen teorian eli NPM:n eduista jggeimista. NPM on kaytannon
sovellutuksina ja teoretisoituna doktriinina saansakseen paljon kriittista tar-
kastelua, joka koskee lahes kaikkia sen osa-alueita

Joistakin markkinaehtoisuutta kasittelevista kirsista voi saada kasityksen,
ettd kyse on jostakin tdysin uudesta ja ennen kakemasta julkisella sektorilla.

¥ Toisaalta my6s Selfin (1993, 2000) esittamaa gelkivalinnan ja NPM:n kritiikkia voidaan

arvostella ideologisista sitoumuksista.



48 Acta Wasaensia

Vasta-argumenttina téllaiselle katsontakannallelaan esittda, ettd julkisen sek-
torin yksittaiset markkinamallit eivat sellaisenagla mitdéan mullistavaa ja uutta.
Hood (1998) on teoksessaan todistanut, ettda NPMenetelmia on kokeiltu jo
aikaisemmin. Useimpia markkinamalleja on kokeikwkghitelty 1800-luvulla ja
1900-luvun alussa. Esimerkiksi liberalismin klassikirjoittajat Adam Smith ja
Jeremy Bentham kehittivat erilaisia tulospalkkajaskilpailutusmalleja julkista
sektoria varten 1800-luvulla. Malleja sovellettityds kaytannon kokeiluis&a

Ryynénen (1999: 252-255) on tarkastellut kunnalligimon kontekstissa, mitka
osat NPM:n siséllésta ovat uutta ja mitké vanhagnBsen (1999: 254) johtopaa-
tés NPM:n uusista osista on tyly:

"Se, mika NPM — oppien ajatuksissa on todella yuttasuurelta osin kayt-
tokelvotonta ja eparealistista.”

Johtop&atoksen voidaan tulkita perustuvan huoleemoéiratiasta ja sen kohtalos-
ta tarkasteltaessa vapaita markkinoita julkisykijeis paikallishallinnon toimin-
nan mallina.

NPM painottaa julkisen hallinnon tehokkuutta, mugbauuttaa Pollittin mukaan
monia julkisen sektorin tehokkuuteen ja toimintaaerkittavasti vaikuttavia teki-
joita. Tallaisia tekijoitd ovat julkisen toiminnagettinen ja laillinen tausta, tasa-
puolisuus seka tulonjakoon liittyvat tekijat. LisakNPM ei kiinnita huomiota
kansalaisten demokraattiseen osallistumiseen sjelkipalveluiden tuotantoon ja
palveluja tuottavan henkilokunnan tyémotivaatio&mkonaisuutena Pollitt kat-
s00, ettd NPM:n perusmallin tulospalkkausta paawatttyontekijoiden motivoin-
timalli on karkea ja epataydellinen. (Pollitt 1993:2-113, 118.)

Julkisen ja yksityisen sektorin ero

Yksityisen sektorin eli yritysmaailman johtamisniatl tuominen julkiselle sekto-
rille on johtanut keskusteluun siita, kuinka enlan julkinen sektori on, ja kuinka
hyvaksyttava on ajatus ns. universaalista johtaorgsta. (esim. Metcalfe 1993;
Self 1993; Liegl 1999). Yksityisen ja julkisen sekh eroja koskeva kritiikki
voidaan jakaa kahteen osaan. Ensinndkin huomiaitéitian johtamisprosessien
erilaisuuteen julkisella ja yksityisella sektorill@oiseksi kritiikki kohdistuu orga-
nisaatioiden perusolemukseen. (Liegl 1999: 179.)

3 Uutuuden puutetta koskeva havainto on tehtavisggsrhlPM:n vastakohtana pidetysta We-

berin byrokratiateorian mukaisesta julkisesta habhista. Talléin mallia voidaan hakea viela-
kin kauempaa historiasta. Ensimmaiset moderninKogt@an tunnusmerkit tayttava hallinto-
malli oli kdytéssa keisarillisen Kiinan hallinnos830 ekr. (Hood 1998.)
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Yritysmaailman johtamismallien tuomista julkiseBektorille voidaan kritisoida
analysoimalla johtamisen erityispiirteita julkisellsektorilla. Metcalfe (1993)
suuntaa kritiikin yritysmaailman mallien lilan saetivaiseen omaksumiseen jul-
kisella sektorilla. Tall6in analyysin kohteena ahtamisen ero yksityisella ja
julkisella sektorilla. Metcalfen mukaan liiallisgfksityisen sektorin toimintamal-
lien omaksumisen takia, julkisen sektorin oma tettiieen ja looginen kehittami-
nen on jaanyt lilan vahaiseksi. Johtaminen voidgaensa maaritella kyvyksi
saada asiat tehdyksi toisten ihmisten avulla. datkisektorin johtaminen merkit-
see kuitenkin kykya saada asiat tehdyksi toistgamisaatioiden avulla. Tallaisen
erottelun lahtokohtana on, ettd julkisen sektoantgmisessa on kyse monimut-
kaisesta suhteesta eri organisaatioiden valilltm@rasuhteen toimiminen edellyt-
tdd koordinaatioita ja ohjausta organisaatioideittayien verkostojen valilla.
(Metcalfe 1993: 178-179.)

Johtamisesta voidaan erottaa mikro- ja makrojoltamiJohtaminen makrotasol-
la merkitsee huomion kiinnittamista koko jarjestéimtoimivuuteen. Yksityisen
sektorin mikrojohtaminen merkitsee huomion Kkiirgntistd osien toimintaan.
Kritiikin ydin on, etté liiallinen mikrojohtamisepainottaminen johtaa yhteiskun-
nan toiminnan kannalta keskeisen makrojohtamisentumiseen. NPM vahen-
taa organisaatioiden intressid yhteistydhon. Tane#kitsee koordinaation hei-
kentymista, mik&a johtaa uusiin ongelmiin, vaikkaemsa tavoiteltu taloudellinen
tehokkuus mikrotasolla olisi saavutettu. (Metcalf@93: 179-182.) Yksityisen
yrityksen ei tarvitse olla kiinnostunut ns. makita@misesta, koska sille riittaa
voiton maksimointi omassa toiminnassaan. Yhteigiytoisten organisaatioiden
huomioon ottaminen muuten kuin asiakkaina, ei tstl@orian mukaan ole valtta-
mattomyys toimittaessa kilpailullisessa ymparisibgMetcalfe 1993: 180-188.)

Julkisen sektorin organisaation tulee toiminnassatéea huomioon ns. yleinen
etu. Tama johtaa ristiriitaan lyhyen ja pitkan addn toiminnan etujen valilla.
Liséksi julkinen sektori operoi itsenaisten orgaaisoiden verkoston avulla, eika
pelkastddn omaa tavoitettaan ajavien taysin itserdiorganisaatioiden avulla.
NPM:n taustateorioihin luettavan julkisen valinnteoriakentta, joka korostaa
yksiléiden itseintressia, ei ole antanut vastadwgtéin avoimeen kysymykseen.
(Metcalfe 1993: 180-189.)

Organisaatioiden perusolemusta koskeva kritiikknrkitdd huomiota siihen, etta
julkiselle sektorille ei pitéisi tuoda yritysmaa#m taloudellisia laskentamalleja.
Kriittiset kirjoittajat katsovat, ettéd julkisen gekin toimintaan liittyy kiinteasti
politikka. TAma ja se tosiseikka, ettéa palveluideiyttdjakunta ei usein maksa
palveluista, johtaa siihen, etta joidenkin kirjajien mukaan markkinapohjainen
taloudellinen paatoksenteko ei sovellu julkisektsrille. Ongelmat karjistyvat,
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kun poliittisen paatdoksenteon transaktiokustanrauksivioidaan taloudellisesti.
Politiikkaa ja demokratiaa ei voida taysin sivuattdoinen erityisen ongelmalli-
nen aihealue on se, ettd yritysmaailman talousmahtivat sekéa omistussuhtei-
den ettd toiminnan paamaarien tarkkaa maarittelyésmulkisella sektorilla.
(Liegl 1999: 179.)

Kickert (1997: 731-732) arvioi, ettad julkinen johteen (public management) on
paljon laajempi kasite kuin anglosaksinen NPM. Dkraattisessa toimintaympa-
ristbsséa toimiminen on julkisen johtamisen erityiisp. Julkinen sektori tarvitsee
tehokkuutta, mutta se ei riita ainoaksi julkisetlihnaon uudistamisen perusteek-
si. Kickert myontaa, etta julkisen sektorin tulemhittdd huomiota tehokkuuteen
ja taloudellisuuteen, mutta samalla on huomioitBlRM:n mallien rajoitukset.

Toisaalta Kickert huomioi, ettéd angloamerikkaldesahanagerialismille ei viela
pystyta tarjoamaan riittavaa vaihtoehtoa. Kickaritdnkin katsoo, ettd julkisen
johtamisen (public management) konseptia tuleefdap julkisen hallinnoimisen
(public governance) suuntaan. Talléin huomioidadkigen sektorin ainutlaatui-
nen toimintaymparisto. (Kickert 1997: 731-321, 74%3-)

Demokratia ja arvot

Kuluttajan ja asiakkaan kasitteen tuominen julkéselektorille voidaan katsoa
luovan ristiriitoja ja ongelmia monien julkisen $e#n perinteisten arvojen ja
toimintamallien kanssa. Ongelmaksi voidaan nahdéatsé kuluttajan kasite jul-
kisen sektorin toiminnassa johtaa ristiritaan peisen kansalaisen kasitteen
kanssa. Kansalaisella on subjektiivisia oikeuksiafta myds velvollisuuksia val-
tiota tai muuta yhteis6d kohtaan. Kuluttajallad#ia velvollisuuksia ei ole. Ku-
luttajan oikeudet riippuvat hanen maksukyvystaankkiaoilla. Asioidessa julki-
sella sektorilla kansalainen ei valttaméatta makalagtuista ainakaan taytta hin-
taa. (Liegl 1999: 180.)

Kuluttajan kasitetta julkisella sektorilla vaikeast lisaksi se, etta julkisten palve-
lujen kayttajalla ei useinkaan ole kaytettavisstauallisen kuluttajan valinnanva-
pautta palvelun suhteen. Julkinen sektori on usenopolituottaja. Toisin kuin
kulutushyddykkeiden tapauksessa, julkisen sekttaipoamien hyodykkeiden
tarjonta ei aina kasva kysynnan mukaan. Paatamtaan kasvattamisesta on aina
poliittinen paatos. Lisaksi julkisen sektorin twottat hyddykkeet eroavat usein
merkittavasti kulutushyddykkeista. Julkisen sektatiottamat hyddykkeet ovat
usein luonteeltaan monimutkaisia. Tama koskee myiis liittyvid transaktioi-
ta. Taman lisaksi verrattaessa perinteisia kukuttgg kansalaisen kasitteita havai-
taan, etta kuluttaja ei voi vaikuttaa palveluunkéteen demokraattisen prosessin
kautta. Kuluttaja — kansalainen vaikuttaa palvelseka etukateen etté jalkikateen
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mahdollisen valitusprosessin kautta. (Pollitt 192@6, 129; Pollitt 1993: 128;
Liegl 1999: 180.)

NPM:n kuluttajan k&sitetta voidaan kritisoida siigita se vahentad kansalaisten
vaikutusmahdollisuuksia palveluiden tuotantoon.s@alta NPM julkisen sektorin
johtajien toimivalta kasvaa. Talla kritiikilla vataan poliittisten paatoksentekijoi-
den ja toimeenpanevien elinten toimialan tarkkagaukseen. Tama yhdistettyna
todellisen markkinamekanismin puutteeseen, heikeki@nsalaisten mahdolli-
suutta vaikuttaa palvelujen laatuun. Kriittiset jddttajat katsovat myos, etta
NPM:n kaytdnnon sovellutuksissa ei ole otettuauétsti huomioon kansalaisten
vaikutusmahdollisuuksia kuluttajaretoriikan sijas{&reve & Jespersen 1999:
147-148.)

Kelly (1998: 205) arvioi, ettd politikkaa ja julia hallintoa ei voida erottaa toi-
sistaan NPM:n edellyttdAmalla tavalla. TAma johtwallyh mukaan siita, etta jul-
kisten palvelujen maarittely on vaikeaa. Tamankks&i voida taysin selvasti
rajata, ketka ovat oikeutettuja erilaisiin julkisipalveluihin. Talldin tarvitaan
poliittista paatoksentekoa sen maarittelemiseksieke erilaisia palveluja tarjo-
taan ja missd muodossa. Kansalaisilla ei ainaieteat toimintamahdollisuuksis-
ta, jolloin he katsovat paatbksenteon kuuluvanifisiile paatdksentekijoille.
Kellyn mukaan suuri osa politiikan ja hallinnon gamista painottavasta kirjalli-
suudesta perustuu teoreettisiin malleihin, jotkéteiaysin vastaa reaalimaailmaa.
(Kelly 1998: 205-206.)

NPM korostaa taloudellisia arvoja. Pelkkien taldlisten arvojen korostaminen
on usein ristiriidassa julkisen sektorin toiminga@rinteisesti liitettyjen arvojen,
kuten humanismin ja demokratian kanssa. Kaytannidged merkitsee sita, etta
julkisen sektorin perinteiset arvot kyseenalaistetga korvataan taloudellisilla
arvoilla®. (Greve & Jespersen 1999: 146-148.) Arvojen kaarah huomioita-
vaa, etta kriitikkojen mukaan NPM perustuu stergopyseen malliin yritysmaa-
ilman johtamisesta. Esimerkiksi Mark Considine (Zp®n I6ytanyt julkiselle
sektorille tuodusta yritysmaailman managerialisenisseita piirteita ja ristiriitai-
suuksia, jotka eivat vastaa yritysmaailman todellisimintad®.

% Arvokeskustelu saa kuitenkin uusia muotoja, mikillomioidaan NPM:n taustalla olevien

teorioiden kasityksia julkisen sektorin arvoistaulkilsen valinnan byrokratiateoreetikot
(Downs 1967; Niskanen 1971) katsovat, ettd julkisektorin tydntekijat eivat todellisuudessa
ole kiinnostuneita kansalaisten hyvinvoinnistaggpeista. Julkinen sektori on byrokraateille
valine oman hyvinvointinsa maksimoimiseksi.

Itse yritysmaailman managerialismin Considine (@:988) katsoo merkitsevan julkisella
sektorilla seuraavaa ”...these new administrative@dares and relationships demand tighter

36
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Byrokraattien vallan pienentamisen lisaksi NPM-dikih mukainen julkinen
sektori toimii aikaisemmasta pienentyneella toioneglla. Virkamiesten valtaa ja
maaraa on pienennetty useissa maissa. Mallina it@ntyisesti Iso-Britannia.
Liséksi virkamiesten ja poliitikkojen ennen kaytt@nvaltaa on siirretty markki-
naehtoiseen toimintaan (likelaitokset, yhtioittéwemn). Poliittisten paatoksenteki-
jéiden vallan pieneneminen on heréttanyt huolestarmiheenvuoroja demokra-
tiasta ja sen suhteesta markkinamekanismin yligalt&ysymys kuuluu tarvi-
taanko julkisen sektorin toiminnassa enemman fistat ohjausta markkinaehtoi-
suuden sijasta? Markkinat eivéat ole kriitikkojen kaan kiinnostuneita sosiaali-
sista kysymyksistd, ymparistonsuojelusta ja yhteslan yleisesta kehittamisesta
pitkalla aikavalilla. Eriytyneet julkisen hallinnorksikot pyrkivat vain tayttAmaan
niille asetut tavoitteet annetuissa raameissanaaj@n yhteiskunnallisen katson-
nan sijasta. (esim. Self 1993; Self 2000.)

Markkinaehtoisuus erityisesti hyvinvointisektorilla

Missa maarin hyvinvointisektorin palvelut, eli sagli- ja terveyspalvelut, ovat
erityisia muuhun julkiseen sektoriin verrattunas jgovelletaan NPM:a? Erityi-
syyden tarkastelu perustuu kysymykseen markkinghiden sopivuudesta ter-
veydenhuollon palveluiden jarjestamisen muotonakdsteltavia nakékohtia on
runsaasti, mm. terveyspalveluiden erityispiirtgetka rajoittavat ja edistavat
markkinaehtoisuuteen kuuluvien mallien soveltamigitkimustieto kokemuksis-
ta mallien soveltamisesta, tuotantotapojen kuststemokkuus ja vaikutus laa-
tuun, seka terveydenhuoltoon liittyvat eettisetykggkset.

Tarkasteltaessa markkinaehtoisuuden soveltamistayi@enhuoltosektorille voi-

daan erotella aste tai malli, jonka rajoissa mar&kiekanismi toimii. Toiseksi

voidaan erottaa terveydenhuollon sektori tai tologajolla markkinamekanismia
sovelletaan. Esimerkiksi terveydenhuollon sekttaedlevista eroista voidaan
mainita maatasolla kaksi esimerkkia: Tanskassaggalisa perusterveydenhuol-
lon palveluiden tuotannosta vastaavat padasiasstyigléakarit, jotka ovat so-

pimussuhteessa maakunnan tai kunnan kanssa. Eaka@nhoidon palveluiden
tuotannosta vastaa kummassakin maassa julkineorsekt

Terveyspalveluiden ja markkinaehtoisuuden yhteemnsopesta on kirjoitettu
varsin runsaasti. Suomessa on terveyspalveluideitykenalleihin liittyvaan kes-
kusteluun liittyen ilmestynyt useita aihealuettanipoiolisesti kasittelevaa raport-

control, reduced lateral participation, narrowefindgon of legitimate action and the expecta-
tion of greater levels of output on the part oslasbitious public programs.”
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teja ja tutkimuksia (mm. Ollila, llva & Koivusalo0R3; Okko, Bjorkroth, Kopo-
nen, Lehtonen & Pelkonen 2007). Kaikki Kirjoittagvat nae terveydenhuoltoa
kaikilta osin erityisend toimialana suhteessa maddhtoisuuteen. Terveyden-
huollon erityisyyden korostamiseen kriittisesti s&utuvien kirjoittajien mukaan
monilla terveydenhuollon palveluilla ei ole juutiemkaan eroa muihin kuluttaji-
en ostamiin arkipaivan palveluihin tai hyodykkeidfi (Parvinen, Lillrank & II-
vonen 2005.)

Perusteluja terveydenhuollon huonosta soveltuvuadeshtaan markkinameka-
nismin kautta tuotettaviksi hyddykkeiksi on esiatiinsaasti. Taloustieteilijoista
joiden mukaan markkinaehtoisuuden periaatteet awéellu terveydenhuoltoon
lienee tunnetuin Kenneth Arrow. Terveyspalveluideonteessa voidaan nahda
useita tekijoitd, jotka vaikeuttavat markkinamelsamin soveltamista. Terveyden-
huollon markkinat eroavat usealla tavalla kansanttkorian ideaalimarkkinois-
ta. Erityspiirteita on mm, etta niiden kysyntadgevetta kansalaisen tai kuluttajan
nakokulmasta on vaikeaa ennustaa. Tuotteena tgakgtuihin liittyy ongelma,
koska paraneminen sairaudesta on aina epavarmsiksLimarkkinaehtoisessa
terveydenhuollossa ladkarilla ja muilla ammattileison kaksoisrooli: han toimii
sekd myyjana etta asiakkaan etujen valvojana. Vderghuoltohenkiléston hoi-
tokaytannot vaikuttavat merkittavasti terveydenhamlpalvelujen kaytt6on poti-
laan ensin hakeuduttua hoitoon. Terveydenhuoltoknaak ovat myds rajoitetut,
koska erilaisilla lupamenettelyilla saadellaan Hakden maaraa. Viimeisena
tekijdnéa terveydenhuollon markkinoiden erikoisuusse, ettd kuluttaja ei usein-
kaan maksa palvelusta taytta hirffa®yyna tdhan ovat mm. terveyspalvelujen
tarpeen epavarmuus ja ennakoimattomuus, epatas@kamuminen seka mah-
dollisuus, ettd sairauden hoitomenot kohoavat hyuariksi. (Valtonen 1993:
103-104, myo6s Vohlonen, Jaatinen & Ekroos 1999598

Ison-Britannian 1990-luvun kokemusten perusteetisiaalihuollon ja markki-

naehtoisuuden (tuottajan ja tilaajan erottelu, fadem kilpailuttaminen seka os-
topalveluiden kayton lisaédminen) yhteensopivuudest&oottu alan ammattilais-
ten nakemyksia. Yksi: sosiaalihuollon asiakkaatt ¢navoittuvia ja voivat tarvita
erityista suojelua. Tahan liittyy se, ettd soslaadilon asiakkailla saattaa olla

87 »perusterveydenhuolto muistuttaa péivittiistavarglpaa; tapahtumaméaéréat ovat suuria,

toimenpiteet usein yksinkertaisia. Palvelujarjestal ongelmana on paikallisen saatavuuden,
yksikk6kustannusten ja valikoiman optimointi...” (Raen, Lillrank & llvonen 2005: 28)

Usein katsotaan, ettd mikali kuluttajat saavavelah korvauksetta tai maksavat vain osan
todellisista kustannuksista, johtaa tallainen tieupalveluiden liikakysyntaan. Talldin kayttéa
ohjaa niiden saatavuus, palvelujen etdisyys, j@ajat ja pitkdaikaiset potilas-ladkarisuhteet.
(esim. Vohlonen, Jaatinen & Ekroos 1999: 59.)

38
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hyvin erilaisia tarpeita, joihin standardiratkaiseivat sovellu. Kaksi: kysymys
asiakkaiden kyvysta toimia kuluttajina. Sosiaalilthwo ja terveydenhuollon kulu-
tuspaatokset saattavat olla hyvin pitkavaikuttepatoksia. Tallaisten paatosten
tekeminen eroaa taysin tavallisista kulutuspaasbési(Wistow, Knapp, Handy,
Forder, Kendall & Manning 1996: 28-29.)

Kysymys kansalaisten kyvysta toimia asiakkaana astettu usein esille tervey-
denhuollon yhteydessa. Yksiselitteista kasitystasta ei ole. On selvaa, ettd mita
pidemmalle Suomessa erityissairaanhoidon piiriiullouin terveyspalveluihin
edetdan, sitd enemman kasvaa myods laakareiden igemnterveydenhuollon
ammattilaisten merkitys paatdksenteossa. Terveyadah palveluille on omi-
naista, ettd palvelujen tarjoajilla on huomattavasiemman tietoa palveluiden
vaikutuksista ja ominaisuuksista kuin kuluttajillaiséksi terveyspalveluiden
luonteeseen liittyy epavarmuustekijoita. Palvelaidgsyntdd on vaikeaa ennus-
taa, eika ostettavaa tuotetta useinkaan voida eekdarkasti maaritella. (Vohlo-
nen, Jaatinen & Ekroos 1999: 58).

Kolme: sosiaalihuollon erityinen tekija on hoidarasten monimutkaisuus. Sel-
laisia hoidon tuloksia kuten elamanlaatu, arvostuisjallisuus ja terveys on vai-
keaa mitata ja maaritelld tarkasti. Nelja: hoidatkyivuus on téarkea tekija. Hyvin
henkilokohtaisissa palveluissa kuten sosiaali-ajgasnhoidossa palveluiden tuot-
tajaa ei voida potilaiden tarvitseman hoidon jatkuden takia vaihtaa helposti.
Hoitoon liittyy myods jatkuva henkilokohtainen suhgetilaan ja hoitohenkilo-
kunnan valilla. Viisi: sosiaali- ja terveydenhuoliat poliittisesti arkoja aiheita.
Toiminnan onnistuminen tai epaonnistuminen voi uttéka poliittisten paatosten-
tekijoiden suosioon dramaattisesti. (Wistow, Knaplandy, Forder, Kendall &
Manning 1996: 28-29.)

Empiirinen tutkimus antaa viitteitd markkinaehtaiden soveltamisen tuloksista
terveydenhuollon osalta. Usein tulokset eivat olesiselitteisida. Koivusalon
(2005: 22—-34) mukaan eri Euroopan maiden kokemuksekkinamallien sovel-
tamisesta terveydenhuoltoon eivat ole tuoneet thigde taloudellisia saastoja.
Erilaisia markkinamalleja kuten naennaismarkkingéakilpailuttamista on ko-
keiltu mm. Isossa-Britanniassa, Hollannissa ja Bigef.. Yhteenvetona Koivusa-
lon tulkinnan muukaan kokemukset eivéat osoita theje positiivisia vaikutuksia.

Okko, Bjorkroth, Koponen, Lehtonen ja Pelkonen [200vat myds kasitelleet
kaytettavissa olevaa tutkimustietoa markkinaehtaissta ja tehokkuudesta. Paa-
asiassa Yhdysvaltojen erikoissairaanhoidon toinmaintdsitelleet tutkimukset
osoittavat voittotavoittelevan toiminnan olevandikaampaa. Tutkimustulokset
eivat kuitenkaan olleet yksiselitteisida. Suomeakkoget tapaustutkimukset osoit-



Acta Wasaensia 55

tivat, ettd ostopalveluiden kaytto ei valttamatiarut kustannussaastoja. Hyoty-
jen voitiin katsoa toteutuneen lahinné laatuseik&oi

Suomessa on selvitetty kyselytutkimuksen menetdédmétveyspalveluiden tuot-
tajien ja tilaajien mielipiteitéa erilaisten tervgveluiden kilpailutuksesta. Sel-
vasti parhaiten kilpailutuksen katsotaan soveltuadoratoriopalveluihin. TA&mén
jalkeen selvasti sopivimpia ovat kone- ja laitehankt, operatiiviset palvelut,
rontgenpalvelut ja apuvalinehankinnat. Huonoitdpdidutuksen katsotaan sovel-
tuvan sairauksien ennaltaehkdisyyn. Lisaksi kilgaksen katsotaan sopivan
huonosti psykiatriseen laitoshoitoon, perustervepdellon vuodeosastohoitoon,
kotisairaanhoitoon seka psykiatriseen avohoitodtekgrinen 1994.) Aineisto
viittaa jo aikaisemmassa NPM keskustelussa esillegseen seikkaan, etta sopi-
vimpina markkinaehtoisuuden soveltamiseen pideti#@kmisia, yksiloitavia ja
helposti tuotteistettavia palveluita.

Markkinaehtoisuus voi pakottaa terveydenhuollorapasmoilemaan perinteisen
terveydenhuollon arvon eli solidaarisuuden ja Kilpa valilla. Markkinaehtoi-
suuden tuoman tehokkuuden ja toisaalta perinteéasararvoajattelun valilla voi-
daan katsoa vallitsevan jannite ja jonkinasteinstiritta. Jannitteen syntymiseen
viittaavat selvasti kokemukset useiden maiden teteehuoltojarjestelmien re-
formeista. Markkinaehtoisuus on vahentanyt julkrsaoitusta ja lisannyt potilai-
den omavastuuosuutta. Taman on nahty lisaavansgpataoa. (Chinitz, Preker
& Wasem 1998: 55-77.)

Terveydenhuoltosektorista sekd koulutus- ja saskidbrista voidaan kayttaa
yleisnimikettd pehmea sektori naiden toimialojeityepiirteiden takia. Vastaa-
vasti julkisen sektorin kovaan osaan kuuluvat esgkninentoimi ja yritystoimin-
taa lahella olevat toiminnot. NPM:n sopimukselligaukorostavaa muotoa voi-
makkaasti puolustava Lane (2000) on tuonut esii#itée pehmean sektorin eri-
tyispiirteita, jotka taytyy ottaa huomioon NPM:avetiettaessa. Pehmeéan sektorin
palveluiden tarjoamisessa taytyy ottaa huomioopdlyeluja tuottavan henkil6-
kunnan vahvan professionalismin vaikutus; 2) paivh liittyvat merkittavassa
maarin oikeudet tai sitoumukset; 3) palvelujen ragardaatu, joita ei usein pysty-
tad maarittelemaan; 4) palvelujen tarpeen kiiregjés Lane ennustaa, etta kuvat-
tujen ominaisuuksien takia NPM:n tyokalut eivantobngelmitta pehmeéan sek-
torin organisaatioissa. (Lane 2000: 158.)

3.2.2 Julkisten asiantuntijaorganisaatioiden estyiirteet

Organisaation henkiloston korkea professionalisimoi johtamiselle erityisvaati-
muksia. Professionalismia ja johtamisen seka jaraguhdetta on tutkittu melko
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runsaasti (esim. Benveniste 1987; Flynn 1999; [8eBarry 2004). Lisgjannittei-
ta professionalistien ja johtajien suhteelle luaM&M-doktriinin mukaiset hallin-
touudistukset. Talldin nousee esille professionalisja managerialismin vastak-
kainasettelu.

Ideaalityyppien tasolla professionalismi eroaa ngenalismista merkittavasti.
Managerialismin toiminnan oikeutus lahtee henkitbararkkisesta asemasta or-
ganisaatiossa. Professionalistin aseman perustityrskoulutuksen tuoma asi-
antuntemus. Managerialismin toiminnan tavoite ohok&uus. Professionalisti
painottaa vaikuttavuutta ja teknistd patevyyttkajeaattaa sivuuttaa tehokkuus-
vaateen. ldeaalityyppien erot on esitetty tauluadss

Verrattaessa professionalismin ja managerialismimavarojen eroja havaitaan,
ettd professionalismin asema perustuu ns. kulgiiriekijoihin. Naita tekijoita
ovat koulutus ja henkilokohtainen asiantuntemus. fRanagerialistiset johtajat
ovat riippuvaisia organisatorisista tekijoista. Bamerkitsee tyokokemusta tie-
tyssa kontekstissa seka organisaation saantojgtéritéjen ja politikan tunte-
musta. Ero kaytannon tydelaméssa ei valttamattanéie selva. Erityisesti
NPM:n tuomat muutokset ovat sekoittaneet ideaghpgya. Lisaksi hallinnollisen
koulutuksen kehityksen my6ta johtamisesta on tufhii enemman kulttuurinen
voimatekija. (Exworthy & Halford 1999: 133-134.)

Taulukko 3. Managerialismin ja professionalismin ideaalityypperot (Flynn
1999: 25, my6s Sinclair 1997: 146).

Managerialismi Professionalismi
Toiminnan oikeutus Hierarkkinen asema | Asiantuntemus
Tavoitteet Tehokkuus / voiton makrVaikuttavuus / tekninen
simointi patevyys
Kontrolli Saannot Luottamus / riippuvuus
Asiakkaat Organisaatiot Yksityishenkilot
Viiteryhma Byrokratian esimiehet Ammatillinen velta
ryhma
Saantely Hierarkkinen Kollegiaalinen / itsesaate-
ly
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Maissa, joissa on omaksuttu NPM:n mukaisia manaligmiin perustuvia toi-
mintamalleja hyvinvointisektorilla, on havaittu Kbkti vahvan profession am-
mattihenkiloston ja uuden managerialistisen johttgam valilla. Managerialismi
on merkinnyt ennen ns. vapaana pidetyn korkeanepstdnalismin omaavan
henkilokunnan alistamista tulosmittaukselle ja rkar&ehtoisuulle sek& muille
NPM:n toimintamalleille. Useimmiten mahdollinen Kikti koskee resurssien
kayttdoikeutta. Professionalismi ja managerialismivat toimia rinnakkain pe-
rustavaa laatua olevista eroista huolimatta. Muatgtaa kuitenkin merkita kor-
kean profession omaavien henkildiden hallinnolliggdn lisdysta. (Esim. Ex-
worthy & Halford 1999: 121-134.)

Tarkasteltaessa professionalismin ja johtamisededtd on syytd huomioida, etta
nama tekijat saattavat olla toisiaan rajoittaviaok (2000) katsoo, etté sairaalan
johtava laékari, joka keskittyy la&karin rooliinn dvarvoin hyva johtaja. Sama
paatelmé koskee muita korkeasti koulutettuja amlaaia. Hyvan johtajan seka
insin6orin tai talousjohtajan rooleja onnistutaamvein menestyksellisesti yhdis-
tamaan. Tilannetta voidaan pitaa rooliristiriitajeka kuluttaa energiaa ja heiken-
taa taysipainoista keskittymista kumpaankaan teéfddv (Vuori 2000; johtajien

rooliristiriidasta myds Ojala 2003.)

Suomen julkisessa terveydenhuollossa ristiriitalaeptaa se, etta ladkarikunnan
keskuudessa hallintotehtavat eivat ole olleet ydméostettuja kuin potilastyo.

Laakarikunta haluaa kuitenkin sdailyttdd hallintaésfat itselladn. Empiirisessa
tutkimuksessa on havaittu, ettd osa johtavistadl@kta haluaa ensisijaisesti
suuntautua hallinnollisen tyon sijasta kliinisegdhton. TAma ei ainakaan vahen-
na rooliristiriidan mahdollisuutta. Rooliristiriidamahdollinen ratkaisu on paluu
kliiniseen tybhon. (Hermanson 1989: 147-149.) Tuania (2002: 127) paattelee
erikoissairaanhoidon laakareitd koskeneessa véi@tskkimuksessaan, etta 1aa-
kéarien johtamistydn ammatillisuutta tulisi korostadykyisin vallitseva laékari-

johtajan semiprofessio tulisi Tuomirannan mukaamttaa oikeaksi professioksi.

Johtavassa asemassa olevat laakarit, lahinnakdii@ga johtavat ladkarit kaytta-
vat miltei puolet tydajasta kliiniseen tyohon jaéa liittyviin paperitdihin. Johta-
vassa asemassa olevat laakarit haluaisivat teht#Emraan potilastyota ja keskit-
tya enemman asioiden ja henkildiden johtamiseenuthosiaali- ja terveystoi-
messa johtavassa asemassa tyoskentelevat haltiaetiéakokouksia ja johto-
ryhmatyoskentelya olisi vahemman. Toisaalta laddérejohtamistydon ymparis-
t6 on muuttunut markkinahenkisyytta, laatua, tehokia ja asiakaslahtdisyytta
korostavaan suuntaan. (Toikkanen 2004: 4576.)

Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa organisaatigohtajista suurin osa on
joko laakari- tai hoitajakuntaa. Heid&n voidaanskat omaksuneen professionaa-
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lisen orientaation ja varsinkin laakarijohtajatdeét potilastyota aivan ylinté joh-
toa lukuun ottamatta. (Viitanen, Kokkinen, Konum®nen, Virtanen & Lehto
2007: 14.) Kansainvalisessa vertailussa Suomeeydenhuoltojarjestelman eri-
tyisominaisuus on laakarien keskeinen asema teevdydllon johtamisessa.
Esimerkiksi Ruotsissa, Yhdysvalloissa ja IsossdaBniassa ladkarien asema
terveydenhuollon johdossa on huomattavasti vaatimetmpi. (Hermanson
1989: 31-33; Sinkkonen 1990: 385.) Suomen osailkaissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon laékarijohtajien asemassaestagahtunut merkittavaa muu-
tosta vuoden 1993 jalkeen.

NPM, professionalistit ja managerialistinen johto

Organisaatiomuutokset muuttavat aina henkilost@mas sekéa valta- ja vaiku-
tussuhteita. Erityisesti ndin on silloin kun on &yserusrakenteita muuttavasta
uudistuksesta. Tallaista muutosta edustaa NPMmindéamallien kayttdonotto
perinteisella julkisella sektorilla.

NPM on merkinnyt organisaatioiden tasolla hallidiseh tyon lisaantymista

myo6s professionalistien keskuudessa. Tallainen osusdattaa heikentdd organi-
saation sisalla yhteenkuuluvuutta ja keskinaistiaarisuutta. Samalla perintei-
nen jako hallinnollista tyota tekeviin johtajiin gsiantuntijoihin muuttuu entista
merkityksettomammaksi. (Exworthy & Halford 1999:513

Toinen solidaarisuutta heikentava tekijaryhma daajan ja tuottajan erottami-
nen, tulosmittaus ja mahdollinen nédennaismarkkieidayttoonotto. Tilalle ei
valttamatta synny uusien ryhmien valista solidaarita. Seurauksena saattaa olla
eraanlainen tyhjio. Entisen solidaarisuuden tilglattaa kuitenkin syntyd uusia
verkostotyyppisia suhteita ja jarjestoihin liittgvvaljia yhteistydsuhteita. Arvioi-
taessa muutoksia on huomioitava, ettd havaittawksat muutokset vaihtelevat
julkisen sektorin osien ja professioiden valillex(orthy & Halford 1999: 136—
137.)

NPM:n on myds liitetty Isossa-Britanniassa termpradéessionalisoituminen. Tal-
|& viitataan tydsuhteiden muutokseen, henkilos#Eméden hajautumiseen ja va-
hemman koulutetun henkilékunnan kayton lisdantyemsgulkisella sektorilla.
Edella mainittuun kehitykseen liittyy paikallinepoehdoista sopiminen seka tu-
lospalkkaus. On kuitenkin huomioitava, ettd depssienalisoituminen koskee
tavallisesti vahemman koulutettua avustavaa hekikiltaa. Sivuvaikutukset kui-
tenkin heijastuvat myds organisaation muuhun hékkitaan. (Flynn 1999: 31,
Exworthy & Halford 1999: 137.)
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Tyontekijoiden keskindisten suhteiden muuttamiseella NPM:n toimintamallit
saattavat lisatad tyontekijoihin suunnattua valvantdalvonta on valttamatonta
mikali organisaatio toimii ns. ylhaalta asetettujafosvaatimusten alaisuudessa.
Tama liittyy tulosmittaamiseen, tulospalkkauksesmfennéaismarkkinoihin. Val-
vonnan lisddminen kiristdd professionalistien jJadmn suhteita. Samalla konflik-
tin vaara organisaatioissa toimivien eri profesiai ja ammattiryhmien valilla
kasvaa. (Flynn 1999: 29-31.)

Tyontekijéiden valvonnan kiristyminen voi ilmetagbessionaalisen autonomian
vahenemisena ja johdon managerialistisen vallawukes Tama liittyy organi-

saatioiden sisaiseen toimivallan sentralisaati@ojohdon autonomian kasvuun.
Konfliktin mahdollisuutta kasvattaa se, etté jofg@rofessionalistit johtavat toi-
mintansa oikeutuksen hyvin eri l&ahtékohdista. Mamedistinen johto katsoo

palvelevansa lahinnd asiakkaita kollektiivisenammging, professionalistien olles-
sa kiinnostuneita yksittaisten kansalaisten pataedesta. (Flynn 1999: 29-31;
Dent & Barry 2004: 7-20.)

Sinclair (1991: 144-151) nakee managerialisen jahdgrofessionalistien mah-
dollisen konfliktin erilaisten organisaatiokulttuem yhteentérméayksena. Toisaal-
ta ryhmien valiset erot ovat NPM:n leimaamassa itdi@mymparistéssa tasoittu-
neet professionalistien tyokentan laajennuttua ghémman koskemaan hallin-
nollisia tehtavia. Ammattilaisten kulttuurille oruikenkin ominaista autonomian
ja oman harkinnan painottaminen. Managerialistipéiglon kulttuuri puolestaan
painottaa valvontaa, seurantaa ja suunnittelua.

Erityisesti tulosmittauksen on koettu heikentavdofgssionaalista autonomiaa.
Tahan liittyy mydés NPM:n kuuluva vastinetta rahaligattelu. Ison-Britannian
esimerkit osoittavat, ettd myds laaturetoriikaltadaan julkisen sektorin eri aloil-
la tiukentaa managerialistista kontrollia. Kehitysskee niin koululaitosta kuin
sosiaali- ja terveyspalveluja. NPM:n toimintamdléehaettavalla rationalisoinnil-
la on kuitenkin rajansa. Ison-Britannian kokemukissteydenhuollosta ja yli-
opistoista viittaavat siihen, ettd professiondlieppivat elamaan NPM:n kanssa
seka vaikuttamaan kehitykseen. (Luzio & KirkpatritR95: 271-273; Dent &
Barry 2004: 7-18.)

NPM:n tuominen terveydenhuoltosektorille ei olepgpal tehtava. Ison-Britannian
terveydenhuoltojarjestelma NHS:n toiminnassa amjolathjien tarpeeseen alet-
tiin kiinnittd& huomiota jo 1980-luvun alussa. Anttijahtajien ja taloushallinnon
erikoisosaamisen korostaminen Ison-Britannian akorssa on jatkunut tyovaen-
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puolueen hallituskauden aikana. Ammattijohtajienaréidon kasvanti, mutta
samalla tutkimustulos viittaa siihen, ettd kahdesfgssion eli ladkareiden ja hoi-
tajien vaikutusvalta tydhonsa ei ole vahentynytyl@asmia® ei ole pystytty
tuomaan mainituista ammattiryhmista heikomman elidhenkilékunnan tyéhon.
Kokonaisuutena taloudellisuuden painottaminen, stedstuullisuus ja l&pinaky-
vyys ovat lisdantyneet, mutta professioiden artygitavat ja vaikutusvalta ovat
vahentyneet muutosten toteuttamiseen sijoitetturesursseihin verrattuna va-
harf™. (Ackroyd, Kirkpatrick & Walker 2007.) Yhteenvetarvoidaan todeta, etta
terveydenhuollon kahden profession, ladkareidehojgohenkilokunnan, asema
on ainakin Isossa-Britanniassa vahva.

Perinteisesti hyvaa sosiaali- ja terveydenhuoltdrtgmista on kuvattu Suomessa
kansainvalisella poliittis-byrokraattis-professiafisella mallilla. Yksinkertaista-
en johtaminen jakautuu kolmeen mainittuun ulottueen. Myéhemmin malliin
on liitetty managerialismi ja NPM. Kéaytdnndssa NBMuusi, ja siina on keskei-
sena johtamisen ulottuvuus, sen kuitenkaan olensattaaan yksin vaihtoehto
perinteiselle mallille. (Viitanen, Kokkinen, Konigimonen, Virtanen & Lehto
2007: 65.)

Vuonna 2003 toteutetun laajan kyselytutkimukéenukaan suomalaisten laaka-
rijohtajien paatoksenteon tarkein perusta on psidesalinen tyékokemus. Tut-
kimuksen mukaan organisatorisella asemalla (ylhtgaai keskijohto) ja suku-
puolella ei ole vaikutusta paatbksenteon perust@ditanen, Lehto, Tampsi-
Jarvala, Mattila, Viljo, Isokoski, Hyppdla, KumpusaHanila, Kujala & Vanska
2006.)

Taman tutkimuksen kannalta huomion arvoinen tutlsimlos on, ettd peruster-
veydenhuollon laakarijohtajat kayttivat paatokseasa laajempaa tietopohjaa,
kuin erikoissairaanhoidon laakarijohtajat. Tuloksaunstalla saattaa olla peruster-
veydenhuollon laakarijohtajien suurempi kanssakagmikuntien muiden paa-
toksentekijoiden kanssa. Lisdksi perusterveydenbidbakarijohtajien tietdmys

% Vuonna 1997 21400 henkilda toimi ammattijohtajahtévissa (senior manager) ja vuonna

2002 30900. Vuonna 2002 NHS palveluksessa oli 603@htekijad, joista valtaosa laakarei-
ta ja hoitajia. (Ackroyd, Kirkpatrick & Walker 20070, 16.)

Perinteisia tyon tutkimuksen menetelmid, kuterptgp8essien aikojen mittausta, ei ole toteu-
tettu (Ackroyd, Kirkpatrick & Walker 2007: 18-19).

Erdan arvion mukaan NHS:n hallintokustannukset oousseet vuoden 1981 viidesta prosen-
tista vuoteen 1996 mennessa 12 prosenttiin (Ackriytpatrick & Walker 2007: 21). Huo-
mion arvoista on, etta kuvattu kehitys tapahtuidematiivihallituksen kansainvalisesti paljon
huomiota saaneiden ammattijohtamisen painottanjeseraennaismarkkinauudistusten aika-
na.

Kysely lahetettiin 4144 vanhemmalle laékarille stéausprosentti oli 66,4.
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erilaisesta normistosta on suurempi. Ero koski fammsaadantda, dokumentteja
omasta organisaatiosta ja rahoittajan asettamiainvalesia. Tutkimuksen tekijat
katsovat yhteenvetona, etta julkisen sektorin joligan muutos NPM:n suuntaan,
ei viela nay suomalaisten ladkarijohtajien paatdtesessa. (Viitanen, Lehto,
Tampsi-Jarvala, Mattila, Viljo, Isokoski, Hypp6ldumpusalo, Hanila, Kujala &
Vanska 2006.)

Terveydenhuollon ja erityisesti erikoissairaanhaoidkeskijohdossa on epasel-
vyytta siitd, johdetaanko kokonaisia organisaaioifi prosesseja. Liséksi epa-
selvyyttd on siitd, kohdistuuko johtajien johtaroistinta vain omaan ammatti-
kuntaan ja sen osuuteen prosesseista. Tutkimulek@éttkatsovat, ettd epasel-
vyys ei voi olla heikentamatta johtamisen roolimg@ssien ja tuloksellisuuden
kehittamisess$& (Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen &Hte 2007:
70.)

Kaikki terveydenhuollon korkean professionaalisttuksen omaavat tyontekijat
eivat toimi johtotehtavissa. Laakareilla on korestuasema johtavissa tehtavissa
Suomen terveydenhuolto-organisaatioissa. Tamaaasktikarijohtajat ristiriitai-
seen asemaan. Laakarijohtajien rooliristiriita odlettu useassa tutkimuksessa
(esim. Hermanson 1989; Tuomiranta 2002; Viitaneokkinen, Konu, Simonen,
Virtanen & Lehto 2007).

Keskijohdon johtamista ja johtamisen muutosta keflsien tutkimuksen yksi alus-
tava tulos oli se yleinen johtopaatos, ettd perustelenhuollon laakarijohtajille
johtaminen on selkeasti kliinisesta tyosta erottuvalintoon ja poliittisen paa-
toksenteon valmisteluun painottuva tehtavaalueus®erveydenhuollon johtami-
nen on myds managerialismin suuntaan kehittyvaawdit Terveydenhuollon
organisaatioiden keskijohdolla on kuitenkin epaggiha johtamisrooliensa suh-
teen. TAmé&n on arvioitu vaikuttavan organisaatioi@ehittamiseen. (Viitanen,
Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen & Lehto 2007: 80

3 Tutkimuksen aineisto on keratty vuosina 1999 —62@@sely- ja haastatteluaineistona Pir-

kanmaan erityisvastuualueen 66 kunnan alueeltkimuksen kohteena olivat [&hiesimiehet
ja keskijohto erikoissairaanhoidossa, perustervelydellossa ja sosiaalitoimessa. (Viitanen,
Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen & Lehto 2007)7.

Erikoissairaanhoidon osalta tutkimus toteaa sunrol@van kohti uusimuotoista ammatillisen
senioriteetin ja managerialismin yhdistelmaa (Viga, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen
& Lehto 2007: 67).

44



62 Acta Wasaensia

3.3 Yhteenveto NPM:n perusmallin keskeisista
piirteista

NPM:n perusmallin keskeisia elementteja ovat ex@amarkkinamallit sekd ma-
nagerialismi ja sopimuksellisuus. Lane (2000) kasNPM:n luonnetta sopi-
muksellisuuteen perustuvana jarjestelnfansiPM — doktriinin mukaisessa hal-
linnossa julkista sektoria hallinnoidaan ja ohjataaerkittavassa maarin erimuo-
toisin sopimuksellisin jarjestelmin. Tahan liittyghokkuuden tavoittelu. Sopi-
muksellisuuteen puolestaan liittyy yksityisoikeuoheln sopimusoikeus ja sen
tuominen julkisen sektorin toiminta&n Sopimusten toteuttajina toimivat tulos-
palkatut johtajat. Yksityisoikeus ei missdén olaisaysin korvaa julkisoikeutta,
vaikka onkin uuden julkisjohtamisen tavoittelemassgpimuksellisessa hallin-
noimisessa keskeisessa osassa julkisen sektorittdkeisessa. (Lane 2000.)

Toinen NPM:n liittyva tekija on aina ajankohtaingyrkimys nostaa organisaati-
oiden toiminnan tehokkuutta. Tama on ollut ainkigén sektorin tavoitteita. Te-
hokkuuden tavoitteluun NPM:a liittyvat tulosmittausilostavoitteet ja naihin
liittyvat kannustinjarjestelmat. Pyrkimys toimingéoj mittaamiseen, luokitteluun
ja kontrolliin ovat johtaneet syytoksin ns. uustaigmista.

NPM ei ole en&é uutta julkisen hallinnon kehitté&ssi. Sen voidaan katsoa ole-
van uutta ainoastaan siina mielessa, etta dokwinvaikuttanut kaikkein eniten
julkisen johtamisen uudistuksiin l&nsimaissa (Sakni2004: 71). NPM:n vaiku-
tuksen ei mydskaan voida tulkita olevan ohi. Dakia tdydennetdan uusilla toi-
mintamalleilla, mink& lisdksi monissa maissa uwdkiset ovat viela kesken tai
niita aloitetaan. Esim. Isossa-Britanniassa, joNlM uudistuksia on kansainva-
lisesti seurattu erittdin laajasti, Thatcherin jangervatiivien hallitusten néen-
naismarkkinakokeilujen jalkeen NPM on jatkanut nostd. Tyovaenpuoleen
hallituskaudella managerialismin ja erilaisten wataa vahvistavien toiminta-
mallien kayttd on lisaantynyt kilpailun korostammsglalla. Yksityisen sektorin

4 Lanen (2000: 216) mukaan sopimuksellisuuteen pevas julkisen hallinnon edellytyksené

on: 1) tuottajan ja tilaajan erottaminen ja ideatihinen; 2) seké tuottajalla etta tilaajalla on
itseintressi luoda optimaalinen sopimus; 3) tuattajja tilaajalla on ristiriitaiset intressit sijt
miten jakaa optimaalisesta sopimuksesta koituvayhyditen tdma sisistetdén ja otetaan
huomioon.

4 Lanen (2000: 192) NPM:a koskeva ajattelu kiteysguraavaan sitaattiin: "Modern public
governance in the governance by means of conttpatihich requires a complicated web of
different kind of contracts. By means of contragtiegimes, on wishes to: (1) get the job
done; (2) to use private law; (3) to level the piayfield; and (4) integrate allocation and in-
tegration. To put these features in place, modabiip government conceives of government
contracting with managers; the CEOs, and regulasswvell as managers contracting with
players, public and private.”
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vaikutus julkisen sektorin kehitykseen on jatkumsim. julkisen ja yksityisen
sektorin kumppanuuden (Public/Private Partnersti#@P}’ ja elinkaarimal-
lilyksityisrahoitusmalli (Private Finance InitiaveFI)*® kaltaisten toimintamalli-
en kautta. (Pollitt 2003: 49; Dent, Chandler & Ba2004: 1-2.)

Keski-ikaan ehtineen NPM — doktriinin tutkimus vaah Hoodin ja Petersin
(2004) mukaan luokitella kolmeen kehitysvaihees@erkimuksen ensimmaises-
sa vaiheessa 1980-luvun lopulla jasenneltiin jaaktim tapahtunutta kehitysta.
Toisessa vaiheessa tutkittiin vertailevalla metadari maiden ja julkisen hallin-
non sektoreiden reformeja. Hood ja Peters liittdadinanteen vaiheeseen 1990-
luvun lopulta lahtien alyllisen itsetietoisuudesédéntymisen. Tutkimuksen koh-
teesta ilmestyivat ensimmaiset oppikirjat. Usetkifat havaitsivat paradokseja ja
yllatyksia toteutettujen julkisen johtamisen uudsten tavoitteissa ja tuloksissa.

Hallintotieteelliseen tutkimukseen NPM on vaikuttariuonnollisesti merkitta-

vasti. Tutkijoiden prim&ari kiinnostus hallinnoskgrokraattisesti jarjestettyna
jarjestelménd, on vaihtunut hallinnossa tapahtupdamtamistoiminnan tutkimi-

seen. Hallintoa ei mydskaan nahda monopolina, yadéentiaalisesti monitoimi-

sena ja verkostomaisena ilmiona. Englanninkielemiteologiassa on tapahtunut
muutos "goverment” kasitteestd "governance” kasgeéen. (Hyyrylainen 2004:
47.)

Kuvaavaa on, etta esim. Isossa-Britanniassa taeoift voidaan katsoa olleen
julkisen sektorin pienentaminen ja yhteiskunnafiismerkityksen huomattava
vahentadminen. Pohjoismaissa NPM — uudistustenefdsigavoitteeksi on esitetty
hyvinvointivaltion turvaaminen. NPM:n laaja sovettimen l&ansimaiden julkisen
hallinnon muokkaamiseen on merkinnyt, etta siitéuwhut hallinnon jarjestami-
sen ja uudistamisen valtavirta.

*” Ryynénen arvioi, ettd PPP on yleiskésite eril&spllkisen ja yksityisen sektorin véliselle

yhteistyélle. Yhteistydjarjestelyssa sindnsa eimigdan uutta. Esim. Ranskassa toimi 1920-
luvulla erilaisia kaupunki- ja infrastruktuurihardiksa taman kaltaisia orgaaneja (Sociétés
d’Economie Mixte). Uutuutena voidaan pitdd handkei maarallista lisdantymista. (Ryyna-
nen 1999: 299.)

PFI oli alun perin konservatiivihallituksen hankeka oli alkuvaiheessa hallitusvallan vaih-
duttua. Yksinkertaistettuna PFI ndhd&éan vaihtoehjperinteisille julkisen sektorin pAdomaa
vaativille investoinneille. PFI mallissa yksityisgtitykset rakentavat esim. sairaalan, joka
vuokrataan julkisen sektorin organisaatiolle. LEayksityinen toimija tarjoaa tiettyja tuki-
palveluita. Ostaja maksaa rakennuksen kaytostaljeelpista pitkdaikaisessa sopimussuhtees-
sa (yleensa 25-30 vuotta). Yksityinen rakennutsdjiyttaa rakennuksen omistuksen. (Cutler
2004: 211-212, keskustelua mallin positiivisistanggatiivista puolista esim. Cutler 2004:
212-213.)
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Esitetty NPM:n kritiikki on kohdistunut moniin daknin osa-alueisiin. Mikrota-
solla kritiikki kohdistuu yksittaisiin toimintamagihin ja teorioiden osiin. Makro-
tasolla kritiikki suuntautuu markkinaehtoisuudesdlmista julkisella sektorilla
kannattavaan ajatteluun. NPM:n kritiikki voidaarviitaa tiettyihin p&akohtiin.
Yleisimmin NPM:a kritisoidaan seuraavista lahtokistal jotka siséltavat seka
mikro- ettd makrotason huomioita. (esim. Pollite@9125-127; Hood 1991: 8-9;
Lane 1993: 134-145; Walsh 1995: 33-55; Minogue 128830):

» Julkinen sektori on erilainen: yksityisen sektat@mmintamalleja ei voida
sellaisenaan soveltaa julkisella sektorilla.

* NPM:n l&htbkohtana oleva kasitys yritysmaailmamionasta on stereo-
tyyppi, joka ei vastaa yritysten todellista toinaat

» Tulospalkkaus on hankalaa, koska tuotoksen kvdintiten ja ennen
kaikkea merkityksellinen méaarittely on usein vaikéai jopa mahdotonta.

* Asiakkaan kasite on hankala julkisella sektorilkansalaisen oikeudet
ovat suuremmat kuin asiakkaan. Toisaalta kans#iise myos velvolli-
suuksia.

e Tulosyksikkéjen muodostaminen korvaa luottamuksperustuvan toi-
minnan epaluottamuksella, ts. sopimukset korvalma@tamuksen. Julki-
sen sektorin perinteiset arvot vaarantuvat sopiglligguden myota.

» Ostopalvelusopimuksiin liittyy transaktiokustanniaksjotka voivat olla
hyvin merkittavia saavutettuihin hyotyihin nahden.

NPM:n mikrotason kritiikki on kiinnittanyt huomiotiauluttajan kasitteen ongen-
mallisuuteen julkisella sektorilla. Kuluttajan kiisen kayttd on houkuttelevaa
pyrittdessd muuttamaan mielikuvaa julkista sektddiminnasta dynaamisem-
maksi. Kuluttajan kasitetta kaytettdessad on muéestat ettd markkinat reagoivat
nopeasti kuluttajien antamiin ostopaatossignaaleifibisaalta julkisen sektorin
tarjoamat hyddykkeet eivat useinkaan ole tavalllgidutushyddykkeitd. Tama
koskee erityisesti terveydenhuoltoa. Lisaksi uual@gkisjohtamisen periaatteista
huolimatta julkinen sektori ei toimi kuin yrityslgailuilla markkinoilla. Kuluttaja
on myos kansalainen ja kuten kritiikissa on toddtansalaisen oikeudet julkista
sektoria kohtaan ovat laajemmat kuin kuluttajarev@rja Jespersen (1999: 147)
kysyvat, onko kuluttajan rooli riittava kansalaig@njulkisen organisaation suh-
teen ymmartamiseksi.

NPM:n kritiikkiin voidaan myo0s liittaa sopimuksedliuteen, tulosmittaukseen ja
tulosvastuullisuuteen liittyvan valvonnan ja raparhin lisd&ntyminen. Toimin-
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tamallien muuttuessa useat raportointimekanismat ¢eknistyneet ja formalisoi-
tuneet. Paradoksaalisesti hallinto on kasvanut.

Makrotason kritiikissa on noussut esille huoli jgln sektorin arvoista, demokra-
tiasta ja yleensa poliittisten paatoksentekijoitgnysta ohjata riittavassa maarin
julkisen sektorin ja yhteiskunnan kehitysta. Ykstilkin kulmakivista on mark-
kinamekanismin mukaan hajautettu julkinen sekitéritikin mukaan téllaisessa
yhteiskunnassa kukaan ei ole kiinnostunut kokonaien hallinnasta, eli niin
sanotusta yleisesta edusta ja suuremmista kokaskbteaa koskettavista kysy-
myksista.

NPM:n soveltaminen organisaatioihin, joiden tyonjtelen professionaalinen
status on korkea, ei ole ongelmatonta. Mahdolhisi#iitoja voi syntya lukuisista
tekijoista, erityisesti, jos organisaatioiden joh#o korkean profession omaava
henkilokunta toimivat huomattavasti toisistaan ersta lahtokohdista. Suomen
kuntien terveyspalveluissa laakareillda on kuitenkaiva asema myds koko toi-
mialan johtajina.

NPM:n soveltamisessa terveydenhuollon organisdmtioon huomattava, etta
NPM:n perusmallia toteuttaneessa Isossa-Britanaikigikareiden ja hoitohenki-
I6kunnan arvot, tydtavat ja vaikutusvalta ovat ntwiet vahan. Yleisesti korke-
an profession omaavat tyontekijat kykenevat IsoitaBnian kokemusten perus-
teella omaksumaan muutokset ja tata kautta vaikasa kehitykseen.

Suomessa laakarijohtajien rooliristiriita voi kones, koska vallitsevan johtamis-
mallin mukaan la&karijohtajien tehtdvana on totautiai tulee mahdollisten uu-
distusten myota toteuttaa NPM:n toimintamalleihuukivia uudistuksia. NPM:n
toimintamallit ovat pitkdén olleet osa Suomen jséii sektorin muutosta. Tasta
nakokulmasta la&karijohtajat ovat jo voineet taegatNPM:n periaatteita sisalta-
vid uudistuksia. Arvioitaessa NPM:n vaikutusta anténkin huomioitava, etta
ladkareiden asema professiona on perinteisesti®llamessa vahva. Professiona
ladkareiden asema on todennakoisesti vahvistutiusglla sektorilla laakéarityo-
voiman rekrytointiongelmien myota. Tastd nakokultaablPM:n vaikutukset
voivat koskea terveydenhuoltosektorin tydvoimaaimyri muodossa.

3.4 NPM:n perusmallin tarkentaminen tulkinnan
valineeksi

NPM ei ilman tarkennuksia ja rajauksia sovellu imtkksen empiirisen aineiston
analysointiin. Se kasittda laajan aspektin johtemimenetelmia ja tyokaluja, joil-
la pyritaan edistaméan julkisen sektorin tehoklaiutlyos tutkimuskohteen seka
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empiirisen aineiston luonne asettavat omat vaatsanga niille valtavirran julkis-
johtamisen piirteille, joilla analyysi toteutetaan.

1) Ammattijohtaji-

en vapaus johtaa

2) Selvat tasovaa- Markkinaehtoisuus
timukset jatulos-

mittarit

3) Suurempi paino-

tus tulosten kontrol-

liin Ohjattavuus

4) Julkisen sektorin
yksikdidenuudel-
leen jarjestely

Strategisuus

5) Kilpailun koros-
taminen julkisella
sektorilla

Tuloksellisuus

6) Yksityisen sekto-
rin johtamismallit

7) Julkisten meno-
jen parempi kont-

rolli ja tarveharkin-
ta

Kuvio 3.  Hoodin (1991: 4-5) NPM — doktriinit ja empiirisesrkastelun nelja
nakokulmaa.
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Kuvio 3 esittdd Hoodin vuonna 1991 ilmestyneessifikatissa esitetyt NPM:n
piirteet ja toisaalta naista piirteista johdettataakastelukohteet tutkimuksen em-
piirisen aineiston neljaksi nakokulmaksi. Hoodirf9l) esitys on Pollittin ja
Bouckaertin (2004: 98) Lansi-Euroopan maiden jd@kishallinnon uudistusten
tarkastelun vertailussa NPM:n perusmalli. Tastanmmotoutunut myohemmin
muissa lansimaissa erilaisia variaatioita. Yleisglstnner-Euroopan maissa tavoi-
te julkisen sektorin roolin supistamisesta yhterskassa ei ole yhta merkittavassa
roolissa kuin perusmallissa. (Pollitt & Bouckae@02: 98.) Edella mainitun pe-
rusteella NPM:n perusmallin tiivistdminen tamarkimiuksen tarpeisiin on perus-
teltua.

Kuviossa 3 on esitetty graafisesti Hoodin (1991)limapsat, joista muodostuu
nelja taman tutkimuksen nakokulmaa empiirisen atoai tulkintaan. Kuvion 3

tiedot on esitetty tiivistetysti taulukossa 4, stismennetd&n mitkd NPM-
doktriinin osat muodostavat tutkimuksen empiiris@émeiston tulkinnan nelja na-
kokulmaa. Luvuissa 3.4.1-3.4.4 kéasitelladn tarkemmiitd nékdkulmia erityi-

sesti terveydenhuollon kontekstissa.

Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien sosiaaliejveystointen tarkasteluun
valitut nelja nakoékulmaa ovat 1) markkinaehtoisujshallittavuus; 3) strategi-
suus ja 4) tuloksellisuus. NPM on Hoodin (1991 }ydsien jalkeen muodostunut
valtavirran julkiseksi johtamiseksi Suomessa ja ssailLansi-Euroopan maissa.
Alkuperaista aarimmaisen markkinapainotteista malh muokattu melko laajas-
ti kussakin maassa vastaamaan kansallisia tarfiothtt & Bouckaert 2004: 98).
Muokkaus on todennakdisesti tapahtunut eri halinahailla ja julkisen hallinnon
tasoilla. Taman vuoksi on oletettavaa, etta mydsigterveydenhuollossa NPM
on muotoutunut toimialan erityispiirteen huomioidédletusta erityisestd muo-
toutumisesta voidaan perustella myos perustervdyddion ja erikoissairaan-
hoidon kansainvalisesti tiukalla erottelulla. Lisakerusterveydenhuollon palve-
luista vastaavat organisaatiot ovat osana kunebtavia laheisessa vuorovaiku-
tuksessa kunnallishallinnon ja -politiikan kanssa.

Arvioitaessa neljaa empiirisen aineiston kasittehgikkulmaa on huomioitava
tarkasteltava toimiala ja sen organisaatioidenyisptirteet. Tarkastelun nako-
kulmaan vaikuttaa myds organisaation asema kokan8ogulkisella sektorilla.
Edella mainitun lisdksi nakdkulmien valintaan vdika empiirisen tarkastelun
aikajanne ja tiedossa olleet muutokset toimintaymspiEssa.

Markkinaehtoisuus on keskeisin osa NPM:n sisal@ag. uutuutta. Kilpailluilla

markkinoilla toimiminen on yritysten normaali toimiaymparistd. NPM:n yhdes-
sa taustateoriassa julkisen valinnan koulukunnpgkigen sektorin organisaatiot
nahdaan hyddykkeiden monopolituottajina, joidemiata on tehotonta markki-
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namekanismin tuomien kannusteiden puuttumisen .t&kakkinaehtoisuus tar-
koittaa tdssa tutkimuksessa pyrkimysta todelligl@ms. ndennaismarkkinoiden
hyodyntamiseen julkisen sektorin organisaatioideiminnassa Keskeista on

talloin palvelun jarjestgjan ja tuottajan erottaenrtoimistaan.

Taulukko 4.  Empiirisen aineiston nelja nakdkulmaa sekéa niiperustana
olevat Hoodin (1991: 4-5) mallin piirteet.

Empiirisen aineiston nékd- | Nakokulmien perustana olevat Hoodin (1991:
kulmat 4-5) NPM — doktriinit

Markkinaehtoisuus 5) Kilpailun korostaminen julklaesektorilla;
6) Yksityisen sektorin johtamismallit;

7) Julkisten menojen parempi kontrolli ja
tarveharkinta

Ohjattavuus 1) Ammattijohtajien vapaus johtaa;

4) Julkisen sektorin yksikoiden uudelleen
jarjestely;

6) Yksityisen sektorin johtamismallit;

7) Julkisten menojen parempi kontrolli ja
tarveharkinta

Strategisuus 1) Ammattijohtajien vapaus johtaa;
4) Julkisen sektorin yksikdiden uudelleen
jarjestely

Tuloksellisuus 2) Selvat tasovaatimukset ja tulosmittarit;

3) Suurempi painotus tulosten kontrolliin
7) Julkisten menojen parempi kontrolli ja
tarveharkinta

NPM:n perusmallissa tavoitteena on kontrolloimatsi katsotun julkisen sek-
torin kesyttaminen ja julkisen sektorin kasvun yt#minen seka julkisen sekto-
rin koon supistaminen. Ohjattavuus tarkoittaa taipieita, joilla pyritdan talou-

dellisuuteen ja organisaation kehittdmiseen palslelu turvaamiseksi. Kunnan
organisaatiossa ohjattavuutta voidaan periaattdadsastella koko kunnan orga-
nisaation tasolla, toimialan tasolla tai toimialasisalla yhden tulosalu-
een/vastuualueen tasolla. Ohjattavuus maaritetidgsa tutkimuksessa pyrkimyk-
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seksi kehittda julkisen sektorin organisaatioiteéédeontrolloida naiden organisaa-
tioiden menojen kehitysta.

Strategisuus empiirisen aineiston nékdkulmana pauusitkimuksen aikajantee-
seen ja kuntien toimintaympariston muutoksiin agé&aplla. Strategisuus tarkoit-
taa tassa tutkimuksessa pitkgjanteista tavoitséelltoimintaa. Perusterveyden-
huollossa korostuu toiminnan strategisuuden meskignkilostohallinnon, infra-

struktuurin ja teknologian asettamien vaatimustgaat Tutkimuksen aikajanne
on pitk&, 12 vuotta. Vuoden 1993 jalkeen kuntiamiotaympaéristéssa on tapah-
tunut merkittavia muutoksia, jotka korostavat sigegguuden merkitysta toiminto-
jen kehittamisessa. Voidaan myos kysya onko stisatag kaikissa tutkimuksen
kohteena olleissa kaupungeissa ollut mahdollistautantissa toimintaymparis-

tossa.

NPM:n perusmallin lahtokohtana ovat selvéat tasowasdtset ja tulosmittarit jul-
kisen sektorin organisaatioiden toiminnalle. Tuklksuus on laajempi kasite
kuin pelkka tulosmittaus. Tulosmittausta voidaagt&® eri funktioita korostaen.
Tulosyksikoiden toiminnan tuloksellisuutta voidapyrkid edistamaan tulosmit-
tauksella. Monipuolinen tulosmittaus voi myo6s tamirganisaation johdon tyo-
kaluna pyrittaessa kontrolloimaan menoja. Tuloksalldella tarkoitetaan tassa
tutkimuksessa organisaation kykya asettaa merlatlkii tavoitteita seké kykya
seurata ja edistaa naiden tavoitteiden toteutumista

3.4.1 Markkinaehtoisuus

Tassa tutkimuksessa markkinaehtoisuudella tarle@itebstopalveluiden kayttéa
seka tilaaja — tuottajamallia. NPM:n perusmallinrkkénaehtoiset ratkaisut voi-
daan kuvata &aripaiden toimintamalleilla, joille yrteista tilaajan (jarjestajan) ja
tuottajan erottaminen toisistaan sekd markkinamehka@n hyddyntaminen. Puh-
tain markkinaehtoisuus saavutetaan yksityistangdléelutuotanto. Markkinaeh-
toisuuden maltillisimpana muotona voidaan pita&iggn sektorin sisaisia néaen-
naismarkkinoita (kvasimarkkinat). Yleisimmin kayianh termia tilaaja — tuotta-
jamalli. Aaripaiden valiin jaavat ostopalvelut jékeistaminen, palvelusetelit ja
erilaiset yksityisen sektorin kanssa toteutetut gpamuus- ja elinkaarimallit.
Viimeksi mainittuja on kaytetty esim. investointiesthoituksessa seka investoin-
tikohteiden tukipalveluihin pitkan aikavalin pakedtkaisuina. Kaikista esitetyista
markkinaehtoisuuden toteuttamismalleista on useat@aatioita, joihin vaikutta-
vat mm. kuka toimii palvelun maksajana seka tilaag palvelun kayttajan va-
linnanvapaus koskien palvelun tuottajaa.
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NPM:n perusmallin markkinaehtoisuuden ké&sitteestéaan erottaa perustelut
seka toisaalta kaytannon soveltamismuodot julkssktorin uudistamisessa. Syi-
ta markkinaehtoisuuden esiinnousuun 1970-luvun llapga 1980-luvun alussa
mm. Isossa-Britanniassa on kasitelty runsaastik&iest perustelut liittyvat julki-
sen sektorin kokoon, tehokkuuteen, tuotettuihindykéeisiin ja kustannuksiin.
Edella mainitut tekijat nahtiin valtaan nousseigetiittisten paatoksentekijoiden
ja ns. uusliberalismia edustaneiden taloustiebedgn mielesta esteena talouskas-
vulle ja syyna kansantalouden ongelnfilléesim. Foster & Plowden 1996: 1-60;
Pollitt & Bouckaert 2004: 65-102.)

Erityisesti kahdesta markkinaehtoisuuden muodasttgpalveluista ja tilaaja —

tuottajamallista, on keskusteltu Suomen terveydehbprjestelmén kehittamis-

vaihtoehtoina. Tilaaja — tuottajamallista on toettut Suomessa eri ministerididen
ja tutkimuslaitosten toimesta 1990-luvulta lahtieseita raportteja ja tutkimuksia
(esim. Kontinen 2005; Lillrank & Haukkap&a-Haara0gp Ostopalveluita on

kasitelty suomalaisessa tutkimuksessa kilpailusaminimikkeella (esim. Ollila,

llva & Koivusalo 2003; Frederiksson & Martikainef@5). Tama tuo esille osto-
palveluiden kayton keskeisen hyotyjen ja ongelméteen eli markkinameka-

nismin hyédyntamisen. Toisaalta kilpailuttamiseipediin keskittyminen rajaa

ostopalveluiden kayton merkitysta ja laajempienaargatoristen ja taloudellisten
seurausten tarkastelua.

Ostopalveluiden kayton mahdollistaminen ja lisa@mnioli kuntien vuoden 1993
valtionosuusuudistuksen yksi taustatekija. Ostagalden kayttoon liittyy ul-
koistaminen. Tassa tutkimuksessa toimintojen utkamnen ymmarretaan osto-
palveluiden kaytoksi. Jos julkinen sektori luopwaivelun rahoituksesta ja jarjes-
tamisesta on kyse yksityistamisesta. Ostopalvedidét rdihin toimintamalleihin
littyva sopimuksellisuus ovat keskeinen osa NPMmaidenkin tutkijoiden mu-
kaan jopa keskeisin osa (esim. Lane 2000). Sopietlisgsus julkisen sektorin
toimijoiden valisten suhteiden maarittelyn muotayra laaja ja moniulotteinen
tutkimuskohd&”. Naennaisesta yksinkertaisuudesta huolimatta sdgetlisuus
tuo monia uusia ulottuvuuksia ja rajauksia julkissktorin organisaatioiden toi-
mintaan ja johtamiseen. Pelkastaan ostopalvelusdqsian laadinta ja palvelui-

49 Foster & Plowden (1996: 43) tiivistavat argumeniin seuraavasti: "Those for New Public

Management (NPM) had much on their side: the shoriiegs of old ways of doing this; the

failure of the public sector to match improvemeangificiency made in private sector in re-
cent decades; and the throughness of what is pedgos

Ostopalveluihin liittyva sopimuksellisuus on vaiksi osa sopimuksellisuutta. Sopimukselli-
suus voidaan tulkita paljon laajemmin, jolloin sopksellisuuden osapuolten erottaminen ei
ole tarkoituksenmukaista. (Hyyryldinen 2004.)

50
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den tarkka yksiléiminen (tuotteistaminen) voi ollaativa tehtava. Ostajan tulee
myos seurata ja valvoa sopimuksen toteutumistan(eésne 2000; Lehto 2003b:
39-41; Pollitt 2003: 32; Hyyryldinen 2004.)

Tassa tutkimuksessa sopimuksellisuudella tarkaitefaimaarisesti kuntien osto-
palvelutoimintaan liittyvid sopimuksia. Sopimuksetvat olla kunnan ja yksityi-
sen toimijan valisia tai kolmannen sektorin orgaat®on valisia. Sopimukselli-
suuteen liittyy myos kuntien yhteisty0 ja yhteisykiset/likelaitokset palveluiden
tuottamiseksi. Esitetty sopimuksellisuuden tulkiota suppea. Sopimuksellisuu-
desta erotettavissa oleva sopimuksella johtamisepitfiusohjaus) kuuluu myds
NPM:n toimintamalleihin, vaikka jaottelua sopimukkagohtamiseen ja hankinta-
toimen sopimuksiin voidaan pitaa eparelevanttinareaksellisuuden kasitteellis-
tamisessa (Hyyrylainen 2004).

Sopimuksellisuus esim. ostopalveluiden kaytton@laan luokitella neljgan muo-
toon: 1) sopimussuhde; 2) yhteistydsuhde; 3) kumppssuhde; 4) allianssisuh-
de. Sopimussuhde edustaa matalan luottamustasanud@ellisuutta ja allians-
sisuhde korkea luottamuksen sopimuksellisuuttan&noolarisoiduilla aaripailla
on sopimustekstin kunnioittamisen vaade, sopimussunhmuodollisuus ja jous-
tavuus. Allianssissa sopimussuhteeseen voidaaittéassa sisallyttaa uusia ulot-
tuvuuksia. Sopimussuhde soveltuu erityisesti tukgdaihin, joiden kilpailutta-
minen ei tuota erityisia ongelmia. (Hyyryldinen 20037-141, vertaa esim. Pol-
litt 2003: 6G™)

Kiinnostus ostopalveluita kohtaan kasvoi kuntiersigali- ja terveyshuollossa
1990-luvun lopulta l&htien. Yhten& syyna ostopalidgn kayton lisddntymiseen
voidaan pitaa kuntien ammattitaitoisen tyovoimakrymintiongelmia. (Mikkola,

Pekurinen, McCallum & Jarvelin 2005: 6 Ns. keikkald&kareiden ja vuokratyo-
voiman kaytdssa on kysymys aarimmaisen lyhytkesstésostopalveluiden kay-
tosta sopimussuhteessa. Toisaalta esim. lyhytkestolaakaripalveluiden osta-
minen edellyttdd luottamusta sopimussuhteen lyByksstosta huolimatta. Vas-
taavasti vahvaan luottamukseen perustuva pitkdekaostopalvelusuhde yksi-

*L Pollitt (2003: 60) on esittanyt julkisen ja yksggn sektorin kumppanuudelle eli ns. PPP-

toiminnalle (Public-Private Partnership; PPP) 1€iaen luokittelun paaasiassa yksityisen
sektorin merkityksen perusteella. Adripaita ovatatam ja korkean asteen kumppanuus. Ma-
talan asteen kumppanuudessa yksityinen sektoraaastim. palvelun tuottamisesta ja raken-
nuksen huollosta. Korkea asteen kumppanuudessaamilysya onko de facto kyse yksityis-
tamisesta. Tassa kumppanuuden muodossa yksityoienija rakentaa — omistaa — tuottaa
palvelun ja tahan liittyvat toimitilat. (Pollitt ZB: 59-63.) Pollittin esityksessa korostuu julki-
sen ja yksityisen sektorin kumppanuuden merkitityisesti investointihankkeissa.
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tyisen sektorin palvelutuottajaan voi koskea tesasgman palveluita. Talldin on
kyse kumppanuudesta tai allianssista.

Lahtdkohtaisesti voidaan kysya milla perusteell&igen sektorin organisaatioi-
den kannattaa kayttaa yksityisia tuottajia julkiseshoitettujen palveluiden tuot-
tamiseen? Pelkkd uskomus siita, ettd yksityinetygruottaa palvelun aina ja
kaikissa tilanteissa julkista organisaatiota tela@khmin ei pitéisi olla modernin
yhteiskunnan paatbksenteon perusta. Ostopalvelutt@en ja sopimuksellisuutta
koskeva melko laaja teoreettinen ja empiirinenitatls tuo esille useita n&ako-
kulmia aihealueeseen (esim. Domberger 1998; Ollilea & Koivusalo 2003;
Hyyrylainen 2004; Okko, Bjorkroth, Koponen, Lehtong Pelkonen 2007).

Tehokkuutta tarkasteltaessa taloustieteen nakolatéman ostopalveluiden kay-
tossa keskeista kilpailluilla markkinoilla toimivieyritysten pakko toimia tehok-
kaasti ylipdataan turvatakseen toimintansa jatkemirKilpailuilla markkinoilla
toimiminen pakottaa yritykset jatkuvasti kehittam&aimintaansa ja toimimaan
tehokkaammin kuin monopoliasemassa olevien julkisektorin organisaatioi-
den. (esim. Domberger 1998: 33-51.) Vertailu jatgphatosten tekeminen ei
kuitenkaan aina ole nain yksinkertaista, erityissesloin kun on kyse korkeaa
ammattitaitoa ja moniulotteisia palvelukokonaisuakkasittavistd palveluista.
Edella mainitusta yritysten selviytymisesta kilpdla markkinoilla on myos kay-
tetty termié& "luova tuho”, tarkoittaen toimintansahittamiseen kykenemattémien
yritysten poistumisesta markkinoilta.

Toinen keskeinen perustelu organisaation toimintajikoistamiselle on ajatus-
malli organisaation keskittymisesta ydintoimintoihjotka ovat yrityksen tai vi-
raston keskeinen osaamisalue ja vahvuus. Ydintéojiravustavat erimuotoiset
tukipalvelut voidaan tdméan ajattelun mukaan ullk@sbrganisaatiolle, joka puo-
lestaan on erikoistunut tietyn organisaation taemtan tukipalvelun tuotantoon.
Talléin voidaan ajatella, ettd organisaation tukiplu on toisen organisaation
ydintoiminto.

Domberger (1998: 51) tiivistad ostopalveluiden kayedut neljdan tekijaén, jot-
ka on esitetty taulukossa 5. alkuperaista lahdett#aillen. Erityisesti julkisen
palveluiden osalta ostopalveluiden kaytdsta void@dma nelja padasiallista hyo-
tya: 1) tuottajan ja tilaajan erottaminen; 2) tamjdn palvelumé&aritysten laatimi-
nen; 3) kilpailun tuominen julkiselle sektorille) palaute sopimussuhteessa ole-
vien palvelutuottajien toiminnasta (Domberger 198&0).
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Taulukko 5.  Ostopalveluiden kayton edut (Domberger 1998: 51).

Maaritelméa

Arvio

Erikoistuminen

Keskittyminen niihin toi-
mintoihin, joihin organi-
saatio on luonut erityisen
osaamisen ja kyvyn. Toi-
set organisaatiot voivat
tuottaa toimintaa tukevat
palvelut ja hyodykkeet.

Erikoistuminen toimin-
toihin, joissa saavutetaan
mittakaava etuja, tuo
todistettavaa taloudellista
lisdarvoa organisaation
toimintaan.

Markkinajarjestys

Méaarittelee ehdot, joilla
ostaja on erotettu tuotta-

jasta ja formaali sopimuk?

senmukainen vaihdanta
tapahtuu.

Markkinajarjestys tuo
merkittavan maaran etu-
ja: ostajan keskittyminer
tuotantoon, tuottajien
valinen kilpailu, ostajan
valinnanvapaus ja inno-
vatiiviset tyoskentely-
tavat.

Joustavuus

Mahdollisuus séadella
tuotannon maaraa nopea
ti ja kustannustehokkaas

Pienten yritysten verkost
sto voi vastata palvelutar
ipeen muutoksiin nope-

ammin ja edullisemmin

kuin yksi organisaatio.

Kustannussaastot

Palvelut tuotetaan pie-
nemmin kustannuksin.

Kansainvalisten tutki-
musten mukaan kustan-
nussaastot ovat keski-
maarin 20 %.

Tarkasteltaessa Dombergerin (1998: 51) taulukossaitgttyja ostopalveluiden
kayton etuja huomio kiinnittyy nimenomaan siihettéd anainitut ostopalveluiden
kayton ja kilpailuttamisen edut koskevan erityisg¢skipalveluita. Mikéli kunta
esim. ulkoistaa koko tarjoamansa perusterveydetdnglalvelukokonaisuuden
tai yksittaisia terveysasemia, havaitaan etta kakgailuttamisen edut eivét voi
toteutua. Edella mainittu koskee erityisesti joustdta. Suurten ja monimutkais-
ten palvelukokonaisuuksien tuotannon méaaraa tuskiclaan muuttaa nopeasti ja
joustavasti. Vastaavasti voidaan argumentoida, teitt ostopalvelutoiminnan
edut kuten markkinajarjestys toteutuvat paremminnian ostaessa esim. toisen
terveysasemansa toiminnan, syntyy kilpailua jaarettilanne yksityisen ja julki-
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sen terveysaseman vélille. Toisaalta tallaistaaed tehtdessa on otettava huo-

mioon tasapuolisesti ne tekijat, joissa arvioidaaa ja haittoja aiheuttavat teki-
.. 52
jarz

Pelkastaan todellisten ostajaorganisaatiolle atheen kustannusten arvioiminen
esim. vertailtaessa ostopalvelu terveysaseman fmdu oman terveysaseman
kustannuksia on vaikeaa. Esim. yksityisen yrityksglaiset kaytannot erikoissai-
raanhoidon kaytéssa verrattuna kunnan omiin kagiaimt, voivat johtaa erikois-
sairaanhoidon kustannusten niin voimakkaaseen nousita terveystoimen ko-
konaisuuden nakodkulmasta kunnan oma toiminta orastledullisempaa. (Raja-
la, Tammi & Meklin 2008: 142-147.)

Esitettyjen ostopalveluiden kayton etujen vastapaanvoidaan maaritella ongel-
mia koskien julkisen sektorin ostopalveluiden kégttOngelmana voidaan nahda
se tosiasia, etta kaikkien toimintojen osalta eidaoostopalvelusopimuksessa
maaritella palvelun laatua siten, ettd palvelu alvettavissa ja varmistettavissa.
Talloin erityiseksi tarkastelukohteeksi voidaan taassopimussuhteen kesto ja
laatu eli luottamuksen asema sopimuksellisuudesssopimussuhteessa. Muita
ongelma-alueita ovat ostopalveluiden kayton vaikset tyontekijdiden asemaan.
Kansainvélisten kokemusten perusteella on esitattipita, etta raskaimman taa-
kan ostopalveluilla haettavasta tehokkuudesta kah&nkilosto, jonka tydehdot
saattavat huonontua. Dombergerin esittdm&a aresitgpalveluiden kautta saata-
vista keskimaarin 20 % saastoistéa on myds kritssdibdelliset sddstoét on arvioi-
tu huomattavasti pienemmiksi, 6-14 %. (Domberg&81965-172; Hyyrylainen
2004: 143-144; sopimuksista ja sopimuksellisuudssoista tarkemmin esim.
Hyyrylainen 2004: 92—-118.)

Arvioitaessa henkildston asemaa, esim. jos hertkil&srtyy kilpailuttamisen

jalkeen yksityisen palvelutuottajan palvelukseen, reaiden kokemukset ovat
hyvin erilaisia. Henkiloston asemaan ja palkkaukseaikuttaa mm. toimiala ja
tyon vaativuus. Negatiivisimmat vaikutukset koskesiazouspalveluiden ja jate-
huollon henkilostdd. Terveydenhuollon henkiléstGseraa voi parantua esim.
tyohon liittyvien vaikuttamismahdollisuuksien kekimisen myéta. (Haatainen
2005: 101-113.) Arvioitaessa kilpailuttamisen vailstia terveydenhuollon hen-

2 Tallaisen vertailun tekemiseen vaikuttavat esiohdpn toimintavapaus (uusi toimija voi

aloitta ns. puhtaalta poydaltad), ty6lainsdadantnkiiostorakenne, henkilostén ikarakenne,
toiminnassa painotettavat tekijat (esim. hintaatu® vyorytettavat kustannuserat (hallinto, ti-
lakustannukset), potilaiden hoidon tarpeen luomnsosio-ekonominen tausta, hoidon vaikut-
tavuus, asiakastyytyvaisyys (my6s imagon merkijiys) Lisaksi vertailun tulisi tapahtua use-
amman yli kahden vuoden aikajanteella.
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kilostbn asemaan on otettava huomioon eri maidélaitysaadanto ja terveyden-
huollon asema tyomarkkinoilla.

Ostopalveluihin liittyy myos kysymys demokratiagdasiihen liittyvasta vastuun-
kannosta. Toisaalta ostopalveluiden kayton on pehi#ikentavan julkisesti tuo-
tettuihin palveluihin liittyvid julkisen sektorinraoja. (Domberger 1998: 170-
171.) Yksi ndkdkulma asiaan on palveluiden tarkkailginti/tuotteistaminen
ostopalvelusopimuksessa. Julkisen sektorin tyojételai palvella asiakasta mo-
nipuolisemmin ilman sopimukseen liittyvia tarkkagaitoja. Tahan keskusteluun
littyy kasitys julkisen sektorin tyontekijoiden riiweista ja markkinoiden puut-
tumisen merkityksesta julkisen sektorin toimintainittisen nakokulman asiaan
tarjoaa julkisen valinnan koulukunta.

Ostopalveluiden kayttéon eivat vaikuta pelkastaégamisaation halu ja valmius
kayttaa ostopalveluita. Kansainvéliset kokemukssiaali- ja terveyspalveluista
viittaavat siihen, etté kilpailu ja markkinat sep@lveluiden tarjonta eivat synny
pelkastaan avaamalla julkisen sektorin monopolityisslle tuottajille. Jos kilpai-
levia tuottajia ei synny, tarvitaan julkisen sektoaktiivista elinkeinopolitiikkaa.
Markkinoiden liséksi tarvitaan julkisen sektorironat mekanismit markkinahéai-
ridita ja epatervetta kilpailua vastaan. (Lehto 20040.)

Niiranen (2001: 27) arvioi, ettéa parhaiten ostophlita ja kilpailutusta voidaan
soveltaa sellaisiin sosiaali- ja terveydenhuollaiveluihin, joita voidaan tuotteis-
taa ja joiden vaikutukset ovat suoria ja helposticitavia. Lisdksi voidaan kat-

soa, ettd kilpailuttaminen sopii palveluihin, ja@skayttjilla on kyky arvioida

palveluja ja todellinen mahdollisuus valita tagolblevien palveluiden valill.

Selvitys kiinnittda huomiota siihen, etta sosidalisikea ja verkostoja ei voi tuot-
teistaa, joten ne eivat ole kilpailutettavissa.r@tien 2001: 27.)

3.4.2 Ohjattavuus

Ohjaus ja ohjattavuuden kehittaminen voidaan mélktihallintotieteiden sovel-
tamassa laajassa teoriakentdssa hyvin erilaismopaisin. Kaytettdessd NPM:n
viitekehystéa korostuvat johtajien rooli, kontrghi tulosmittaus seka julkisen sek-
torin resurssien kayton tehostaminen. Lahtokohstidaustalla on ajatus, etta
julkisen sektorin organisaatioissa on tehottomuigdtdurhia toimintoja. Tutki-
muksen rajauksena ohjattavuus maaritellaén pyrkaekgi kehittaa julkisen sek-
torin organisaatioita seka kontrolloida naiden argaatioiden menojen kehitysta.
Pyrkimyksella julkisen sektorin organisaatioidenjatfavuuteen on eri maissa,
hallinnonaloilla ja — tasoilla eroja, kuten muiliakNPM-doktriinin osa-alueilla
(Pollitt & Bouckaert 2004: 96—-102).
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Ohjattavuus muodostuu johtamisesta ja kehittanmstomasta seka toiseksi talou-
teen liittyvasta vallasta ja kontrollista. EnsinmalPM-doktriini korostaa voi-
makasta paadmaaratietoisten ammattijohtajien meitkitprganisaatioiden kehit-
tamiselle. Toisen aspektin muodostavat valta jaredn Talloin tarkastelun koh-
teena ovat kunnan poliittiset paatoksentekijat gektavat viranhaltijat seka hei-
dan asemansa ja toimintansa. NPM-doktriinin mukaaittiset paatdksentekijat
asettavat tavoitteet ja tulosvastuulliset virkarsieioteuttavat tavoitteet parhaaksi
katsomillaan keinoilla.

Tarkasteltaessa ohjausta ja ohjattavuutta valaokuptien suhteessa voidaan to-
deta, etta valtion kuntiin kohdistama ohjaus on ttwnut normiohjauksesta in-
formaatio-ohjaukseksi. Sosiaali- ja terveystoimealt@a on purettu resurssiohjaus,
joka perustui valtionapujen jakamiseen kytkettyyaumittelujarjestelmaan.
NPM:n doktriinin mukaan palveluiden jarjestamiseruatoihin suhtaudutaan
joustavasti. Mikali palveluiden tuottajan on yksgn tai kolmannen sektorin
organisaatio, koskee ohjausproblematiikka myosangéktoreita. (Oulasvirta,
Ohtonen & Stenvall 2002.)

Tarkasteltaessa yksinkertaistetusti valtion ja lkumohjaussuhdetta voidaan asia
esittda kuvion 4. tavoin. Kuvio ei erittele valtien toimijoita kuten ministerioita
ja laaninhallituksia suhteessa kuntaan. Kunnaraabsja terveystoimen kannalta
tarkeita valtion organisaatioita ovat sosiaalitgaveysministerio, l&&ninhallitus-
ten sosiaali- ja terveysosastot sekéa informaatiaitiava STAKES.

Valtion ja kunnan valinen ohjaussuhde sosiaaltejaeydenhuollossa ja kunnan
taloudessa on muuttunut merkittavasti vuonna 1B88tien lisdantyneen toimin-

tavapauden yhdesséa informaatio-ohjauksen kansaatioi antavan tilaa innova-

tivisuudelle kuntien toiminnassa. Kuntien sosiagi terveystoimeen kohdistuva
valtion valvonta on suuressa maarin jalkikateistgp@ssiivista kanteluihin rea-
goivaa. Kuntien palvelutuotannon monimuotoisuudseaéntyminen on vaikeut-

tanut valvontaa. (Oulasvirta, Ohtonen & StenvdlD2) Taman tutkimuksen
osakysymyksena tarkastellaan primé&aristi kunnadistés ohjattavuutta muuttu-
neessa toimintaymparistossa. Kunnan sosiaali+yaystoimi on kuitenkin ohjat-

tavuuden osalta edelleen valtion ohjauksen kohtedoamaatio-ohjauksen muo-
dossa seka lainsaadannon kunnille asettamien famtiehtavien osalta.

Valtionhallinnon harjoittamaa informaatio-ohjausta kritisoitu heikosta vaikut-

tavuudesta ja informaatio-ohjauksen roolin selkeyitomyydesta yleisen julki-

sen hallinnon tietotulvan joukossa. Toimijoideolibovat selkiytymattomat eri-

tyisesti kunnissa. Parhaiten informaatio-ohjausoonistunut kuntien laatutydssa
seka erdissa sosiaali- ja terveysministerion tdafiéa toteutetuissa hankkeissa.
(Stenvall & Syvajarvi 2006: 89-91.)
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Lainsdaadanto
Kansalliset saa-
dokset hoidon

saatavuudesta Kunnan

VALTIO
\
\\ _ Lainsaadanto
Infprmaatlo- Taloudelliset resurssit
ohjaus (valtionosuus)

keskushallinto

Sosiaali- ja terveystoimi

Perusterveydenhuolto

-
-~ -
S~ ———

Kuvio 4.

Ohjattavuuden ja ohjauksen paapiirteet kunnarajaon valilla seka
kunnassa.

Suomen julkisella sektorilla ennen tulosohjaukgarNPM - termin) kayttdéonot-
toa tulosjohtaminen toimi pitkdan synonyymina NPM:periaatteiden mukaan

3 valtionhallintoa on Suomessa uudistettu NPM:n gegtteiden mukaisesti. Valtion ja kuntien
vélista suhdetta on my6s kehitetty uuden julkispofisen periaatteiden mukaan. Valtio on
myds toimillaan pyrkinyt edistamaan tulosjohtamisemeltamista myds kunnallishallinnossa.
(Haveri 2002: 14).
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kehitettavélle julkiselle hallinnolf8. Tulosjohtamista kasittelevat teokset koros-
tavat hallinnon (viranhaltijoiden) ja poliittisera@toksenteon erottamista toisis-
taan. Tavoitteena on selkeyttdd politikan ja halin valistd suhdetta ja luoda
selkea tehtdvanjako. ldeaalimallissa poliittisetplisentekijat maarittelevat toi-
minta-ajatuksen ja strategiset paamaarat. Hallinoyeratiiviset asiat jaavat vi-
ranhaltijoiden vastuulle. (Motténen 1997: 86—87aullikko 6. esittda poliittisten
paatoksentekijoiden ja viranhaltijoiden tydnjaolosjohdetussa organisaatiossa.

Taulukko 6.  Poliittisten paatoksentekijoiden ja viranhaltijerdtytnjako
(M6ttonen 1997: 86).

Poliittiset paatdksentekijat Viranhaltijat

Toiminta-ajatuksen ja strategisten pddmaarietomien yksikdiden toiminta-ajatusten ja paamaa-
maérittely rien maarittely poliittisten paatdksentekijoiden
toiminta-ajatusten ja paamaarien pohjalta.

Keskeisten tulosten maarittely Keinojen valinta

Periaatepaatdsten ja arvosidonnaisten paatdstesiniden valmistelu, tdytantédnpano ja ratkaisut
tekeminen toimivallan rajoissa

Resurssien raamitus Resurssien tarkempi jakaminkatjdentami-
nen seka toiminta resurssien puitteissa

Tarkeimmista investoinneista paattdminen | Investointien toteutus

Tulostavoitteiden seuranta ja arviointi Tulostenrsata ja arviointi oman toteutukse
osalta

>

Johtopéaatdsten tekeminen ja kehittamisstratedieiminnan seuraaminen ja visioiden luominehn
oista paattdminen luottamushenkiltille seka itsensa kehittdmingn

Taulukossa 6. esitetylla jaolla operatiivisiin feagegisiin toimintamalleihin viita-

taan liike-elamé&n toimintaperiaatteisiin. Tulodprinisen mukaan operatiiviset
asiat ovat ainoastaan viranhaltijoiden vastuullétt®sen tulkinnan mukaan ylei-
semminkin markkinasuuntautuneet mallit ja manag¢jenm haluavat erottaa poli-
tiikkan ja hallinnon toisistaan. (Mottonen 1997: 82,)

> Esim. Moéttésen (1997) lisaksi Niskanen (1997) arkastellut vaitdskirjassaan terveyden-

huoltoa tulosjohtamisen terminologialla ajanjakapjblloin NPM ei ollut Suomessa yleisesti
kaytetty termi.
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Edella esitetty variaatio NPM:n perusmallin yksirtkestetusta lahtokohdasta,
poliittisista paatoksentekijoista ja julkisen sekiojohtajista, joilla on vapaus

johtaa, ei ole ongelmaton (Hood 1991: 4-7). Kaytésé johtajien toimintavapa-
us saavuttaa asetetut tavoitteet ei julkisellacs@ld, voi olla yhta laaja kuin yksi-

tyisella sektorilla. NPM:n teoriataustan lahtokatataon, ettd julkisen sektorin
johtajien ja tyontekijoiden kayttaytymismallit jawvat tehottomuuteen. Taman
rajoittaminen edellyttdd hyddykkeen tilaajan jattajan erottamista seka poliittis-
ta kontrollia. Keskeinen ongelma on joustavuudekgatrollin tasapaino. (esim.

Foster & Plowden 1996: 46—60.)

Pollitt 1ahestyy edella kuvattua ongelmaa hajautsem ja keskittdmisen n&ko-
kulmasta. NPM:n perusmallia voidaan kritisoida &&en ja kaytannon sovellu-
tusten sisaltamista ristiriitaisuuksista ja epamidukaisuudesta. Suhde hajaut-
tamiseen on Pollittin mukaan ongelmallinen. Yht&ghhtamismalli suosittaa
hajauttamista eli toimivallan siirtdmista paikalles toimijoille. Toisaalta mallin
kaytannon sovellutukset NPM:n perusmallin maissat @dellyttaneet tiukempaa
keskusjohdon poliittista ja virkamieskontrollia ahon alayksikéihin, pyrittaes-
sa tehokkuuteen ja kustannussaastoihin. (Pollgé81915-118.)

Mottdsen johtopaatds empiirisen tutkimuksen perlstesuuren ja pienen kunnan
teknisen toimen seké sosiaali- ja terveystoimenasahteista ja tyonjaosta on,
ettd tulosjohtamisen suositusmalli (taulukko 6.xateutunut. Poliittiset p&aatok-

sentekijat katsoivat tarpeelliseksi osallistua mgpsratiiviseen paatdksentekoon.
(Motténen 1997: 350-351.)

Ohjattavuus merkitsee kunnan poliittisten paatétedepdiden todellista kykya
ohjata seké kontrolloida eri toimialojen kehitysta@han liittyy mahdollisuus tar-
vittaessa muuttaa eri toimialojen rakenteita vamtEn asetettuja tavoitteita.
Edella mainittu voi merkita ristiriitatilannettaitoialojen johtavien virkamiesten
ja korkean professionalismin omaavien viranhaltigm kanssa. Suomessa poliit-
tisen ohjauksen ja kunnallistalouden ohjattavuudiegelmaksi voidaan arvioida
kuntien mahdolliset talousvaikeudet ja toisaaltask@éteiset palvelut, joita kunti-
en tulee tuottaa kaikissa taloudellisissa tilasgeis

Ohjattavuuden tarkastelu empiirisesti kunnallighatbssa voi tapahtua kolmella
tasolla: kunnan keskushallinto, toimialat ja toilojan tulosalueet/vastuualueet.
Tassa tutkimuksessa hallittavuutta tarkastellaanisan eli kaupunkien sosiaali-
ja terveystointen tasolla. Vastuualueiden kuterntaasottotoiminnan / kansanter-
veystyon tarkastelu erillisena kokonaisuutena eitalpeellista tai edes mahdol-
lista, koska vastuualueen ohjattavuus on voimakkghdistynyt koko sosiaali- ja

terveystoimen kehitykseen. Vastuualueiden tai meimailisten vaestovastuualu-
eiden ohjattavuutta tarkastellaan erityiskysymykisemnikali tama on perustelua
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koko toimialan ndkdkulmasta tai erityisesti pernggdenhuollon nakékulmasta.
Taulukko 7 esittaa tiivistelmén ohjattavuuden tasoseka pééaasialliset toimijat
kunnallishallinnossa.

Taulukko 7.  Ohjattavuuden tasot ja pa&asialliset toimijat kdlisteallinnossa.

Keskushallinto | (Sosiaali-) jater- | Avoterveydenhuolto

veystoimi (vastaanottotoiminta)
Hallinnon Koko kaupungin| Toimiala Tulosyksikko
taso ja vas- | hallinto (kon-
tuu serni)

Lainsdadannossa
Yleinen ja eri- | asetetut tehtdvat | Kaupunginvaltuuston ja

tyinen lainsaa- lautakunnan asettamat
danto Kaupunginvaltuus- tavoitteet
ton asettamat ta-
voitteet
Primaariset | Kaupungin joh- | Toimialan Johtava laakari
toimijat tavat virkamie- | johtaja
het
Poliittiset

paatoksentekijat| Lautakunta (ja
mahdolliset lauta-
kunnan jaokset)

Ohjattavuuteen kunnan ja toimialojen tasolla vddkwdt mm. seuraavat tekijat,
joiden kaytdnnén merkitysta tarkastellaan tarkemmoitkimuksen empiirisessa
osuudessa:

* Kunnallistalous
» Vaestbrakenne ja rakennemuutos
« Poliittisten puolueiden voimasuhteet

Tarkasteltaessa sosiaali- ja terveystoimen nékdékstan ohjattavuutta, voidaan
eritella seuraavia tekijoitd, jotka otetaan huomitarkastelussa:
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» Toimialan suhde kaupungin poliittiseen - ja virkasjohtoon
* Hallinnon kehitys:

— koko kaupungin hallintoa koskeva kehitys

— toimialan sisainen kehittaminen
» Taloudellisten resurssien kehitys sosiaali- jaggstoimessa

* Sosiaali- ja terveystoimessa mahdollisesti ilmenhesigaiset jannitteet.
Esim. aikaisemmin erillisina toimialoina olleideassaalitoimen ja terve-
ystoimen kulttuurierot.

* Sosiaali- ja terveystoimen seka perusterveydenbmigibhdon vaikutus
kehitykseen

Esitetyista ohjattavuuteen liittyvista tekijois@dsgali- ja terveystoimen mahdolli-
set sisdiset jannitteet, johtuen aikaisemmin kahtemmialana toimineiden sosi-
aalitoimen ja terveystoimen yhdistamisestd, onitutksen kohteena olevan toi-
mialan erityispiirre. Sosiaalitoimen ja terveystemyhdistamiseen on yleensa
litetty ongelmaksi kahden hyvin erilaisen orgaatsakulttuurin yhdistaminen
seké yhdistymisprosessin kautta syntyvéat ongelmaskinen 2005). Toimialojen
yhdistamisesta syntyvéat ongelmat voivat vaikuttdieggn.

Johdon vaikutus kehitykseen ja kehittamiseen tédajohtavien viranhaltijoiden

henkilokohtaisia nakemyksia tarpeellisesta kehgyksuunnasta. Toisaalta joh-
don merkitys sisaltéd myos toimialan johdon vaibtwden. Toimialan johdon

usein tapahtuva vaihtuminen saattaa vaikuttaa mévkisti kehittdmishankkei-

siin.

Ohjattavuuden kehittAmisen rajat muodostavat neélisen paatoksenteon reaa-
liset rajoitteet, joihin kunnan paatoksentekijatativoi vaikuttaa. Kunnan toimin-
taymparistossa tallaisten tekijdiden maara on Wairasuuri. Keinojen rajoitteita
ovat lainsdddanndssa kunnille asetetut velvoitigepalveluiden jarjestamista,
laatua ja maaraa koskeva lainsdadantt. Peruspaeelosuus kuntien menoista
oli vuonna 2007 noin 75 % (Myllymé&ki 2007: 205)Ikisen talouden erityispiir-
teisiin kuuluu tulojen voimakas sidonnaisuus takmdsuhdannevaihteluihin.
Kuntien menot ovat huomattavasti hitaampia sopeatunrtuloihin mm. lainsaa-
dannossé asetetuista velvoitteista johtuen.

Tarkasteltaessa ohjattavuutta voidaan erottaa téhiéinttavat sisaiset ja ulkoiset
tekijat. Ulkoisiin tekijoihin eli kunnan reaalisegaimintaymparistéon, ei yksit-
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tainen kunta pysty lyhyella aikavalilla vaikuttama&isaiset tekijat on alue, jossa
yksittdinen kunta voi toimia lainsaadannon antamieanaehtojen mukaisesti.
Tahan sisaltyy mm. palveluiden jarjestamisen muojbitavien viranhaltijoiden
asema ja toimivaltuudet, kunnan toimialojen orgaai®ratkaisut, ja yhteistyo
muiden kuntien kanssa palvelutuotannossa.

Kuntien poliittisen- ja virkamiesjohdon aktiivissagn ohjattavuuden kehittami-
sessa 1990-luvulla voidaan arvioida vaikuttaneaalan viisi tekijadd. Ensinnakin
kunnallistaloudet ovat joutuneet toimimaan supistuntaloudellisin resurssein
1990-luvun alun laman takia. Toiseksi osassa kuatie, taloudelliset rakenne-
muutokset ja vaestdrakenteen muutosten vaikutuksst pysyvia tai vahintaan
pitkaaikaisia. Kolmanneksi valtion kattama osuustlen menoista valtionosuuk-
sien muodossa on supistunut merkittavasti (esirhtd_2003: 135). Neljanneksi
vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen jalkeen kunpédtantavalta valtion-
osuuksien kaytostad kasvoi. Valtionosuudet eivétatllendd menoperustaisia el
kasvaneet menot eivat kasvattaneet valtionosuuWgidenneksi kuntien toimin-
tavapaus organisoida sosiaali- ja terveydenhuoflalvelut kasvoivat vuoden
1993 valtionosuusuudistuksen myo6ta. PoliittisteAtpiésentekijoiden mahdolli-
suus vaikuttaa sosiaali- ja terveystoimen palveliaanon hallintoon kasvoi.
Yleisesti voi arvioida, ettéa kuntien taloudellistessurssien pienentyesséa ja re-
surssien kayton rajoitusten vahennyttya kuntientgdé&&ntekijoiden kiinnostus
taloudellisten resurssien kaytoésta luonnolliseativioi.

Sosiaali- ja terveystointen organisaatiomuutokdmstamioitavaa on, etta virasto-
jen yhdistamisen maara lisdantyi vuonna 1993 jajskeen’. Syita on esitetty

useita, kuten kustannussaastoét, synergiaedut, fihmddi, osaamisen yhdistami-
nen ja palveluiden laadun parantaminen. Taskinemikidd huomiota siihen, etta
Suomeen on syntynyt hyvin erimuotoisia sosiaaliejaeystoimen organisaatioi-
ta. Sosiaali- ja terveyslautakunnan yhdistamineairea merkitse virastojen yhdis-
tamista. (Taskinen 2005: 22—-36.)

Esimerkkina kuntien halusta kehittaa ohjattavuutt@aan pitdd myds kansanter-
veystyon kuntayhtymien purkautumista. Kuntayhtynsigytettiin usein niihin
kohdistuneessa kritiikissa ns. isdnnattomiksi tpiksi, joissa jasenkuntien rooli
rajoittui pitkalti menojen kattamiseen. Kuntayhtymgurkautuminen mahdollis-
taa kunnalle toimintavapauden kansanterveystyoansgimisessa seka mahdol-
lisuuden suurempaan menojen kontrolliin. (Jylhdsz@01.)

% Taskinen (2005: 27) on koonnut sosiaali- ja teslaytakuntien seka sosiaali- ja terveysviras-

tojen yhdistamisten tiedot vuosilta 1973 — 2004.
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Valtionosuusuudistusta on yleensa kiitetty kuntreenoja lisddvan menoauto-
maatin purkamisesta. Kriittisile huomioille on kemkin perusteluja. Vanhan

lainsd&dannon taustalla oli halu perustaa kansafaigdenvertaisuuden periaat-
teen toteuttamiseksi koko maan kattava palvelgtgjma. Toimintavapauden
lisdys ja valtionosuuksien korvamerkittomyys voiddaitiikissd nahda lahes it-

seisarvona. Valtionosuuslainsaadannon ja sen Kaiu voidaan arvioida sisal-
tdneen useita epdjohdonmukaisuuksia. Opetus- faultitoimen seka nuoriso-

tyon ja liikkunnan valtionosuudet maaraytyvat alkpeesta tavoitteesta poiketen
tai kuntien paatantavalta menoista on minimoitunt@n ns. toimintavapaus kos-
kee siis erityisesti sosiaali- ja terveystoimeais@ialta nykyisen tai vanhan jarjes-
telm&n mukaiset valtionosuudet eivat koskaan otgmeet kuntien sosiaali- ja
terveystoimen seka opetus- ja kulttuuritoimen rdhoiiseen. Resurssien ja lain-
saadannon velvoitteiden ristiriitaisuudet voivditga kuntien velvoitteiden tietoi-

seen laiminlydmiseef (Myllyméaki 2007: 295-298.)

Hallinto ja kehittamistoiminta

Alkuperéaisenéa anglosaksisessa muodossa NPM kdoaostitta "kesyttdd kontrol-
loimaton” julkinen sektori ja sen toimijat eli byo@atit. Kyseessa oli paamies —
agentti tulkinta toimijoiden suhteesta ja informaatkulusta niiden valilla (esim.
Niskanen 1971). Keinoja olivat johtajuuden sek&gubastuullisuuden korostami-
nen, tulosmittaus ja muut kontrollimekanismit sefoudelliset kannustimet.
Yleisesti tavoitteena oli julkisen sektorin ja tadten hallittavuuden parantaminen.
Johtamisen kehittdminen né&htiin korostetun tarkdékgana organisaatioiden ja
kokonaisten kansakuntien menestyksen kannalta.dH661; Pollitt 1993.)

NPM:n perusmallin voimakkaita keinoja ja tavoitteisisaltavasta johtamisesta
voidaan luokitella eri versioita. Manner-Euroopamissa yleisesti sovelletussa
NPM:n mallissa, julkisen valinnan koulukunnan notinaanen tavoite radikaalis-
ta julkisen sektorin supistamisesta, on saanut laftavasti vahemman painoar-
voa. NPM:n keinovalikoimaan soveltuvia johtamiseenmtelmia on kuitenkin
sovellettu. (Pollitt & Bouckaert 96—100.) Vahemmérmatiivisessa ja ideologi-
sesti sitoutuneessa NPM:n muodossa sovelletaasohjlusta ja muita NPM:n
toimintamalleja julkisen sektorin kehittamiseemain voimakasta sitoutumista
julkisen sektorin supistamiseen.

NPM:n perusmallin toimintamalleihin on liitetty keulttien kayton lisaéaminen
julkisen sektorin kehittamisessa. Konsulttien ots&tu tuovan julkiselle sekto-

% Myllymaki (2007: 296) kayttaa termia kuntatottekstomuus.
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rille yksityisen sektorin toimintamalleja, ideoija arvoja. Kriitikot ovat kaytta-
neet kehityksesta nimitysta "konsulttikratia”, plahinna tarkoitetaan konsulttien
liialliseksi kasvanutta valtaa julkisen sektorirhk&imisessa ja toimintapolitiikan
linjauksissa. (Saint-Martin 1998: 319-322.)

Kuntien terveyspalveluiden kehittdminen ja muutdkssvat sisaltda esim. seu-

raavia tekijoita:

— Organisaatiomuutokset

— Ostopalveluiden kayton lisaéaminen

— Yhteistoiminta l&hialueen kuntien kanssa

— Johtamis- ja ohjausmallien kehittaminen (esim.gas®tettu mittaristo, tilaa-
ja — tuottajamallin sovellutukset, sopimusohjaus)

— Menojen leikkaukset (esim. terveysasemien lakkeittan ja yhdistaminen
seka henkiloston maaran vahentaminen)

Organisaatiomuutoksien tavoitteet voivat koskeaesyiaetujen tavoittelua, toi-
minnan tehokkaampia organisointimalleja tai uug@mintamallien kayttéonot-

toa. Menojen leikkaukset voivat vaihdella melkorpsta saastoista koko organi-
saatiota koskeviin merkittaviin saastoohjelmiin.essterveystoimen kehittami-
nen merkitsee useiden esitettyjen toimintamalliedigtamista.

Kuten useimmat NPM:n toimintamallit, ei konsulttipalveluiden kaytt6 sosiaali-
ja terveystoimen johtamisen, organisaation ja toiman kehittdmiseen ole uutfa
Ideaalimallissa konsulttien toiminnan tavoitteemavaikuttaa tai neuvoa asiak-
kaan mahdollista toimintaa, jotta saavutetaan kstéthalutulla toiminnan alueel-
la. Konsultilla ei ole virallista auktoriteettiai onsultti paattaa olla kayttamatta
auktoriteettia mik& hanella on. (Cockman, Evanseyiiolds 1992: 3.)

Konsulttien kaytdssa on kyse prosessista, jonkiaeista on esitetty erilaisia ver-
sioita. Konsultin ja asiakkaan ongelmanratkaisugses aktiviteettitaso voi
vaihdella ei ohjaavasta — ohjaavaan konsultointitmsimmaisessa &aaripaassa
konsultti nostaa esille kysymyksia peilattavaksktiisimmassa mallissa kon-
sultti ehdottaa ohjeellisia malleja tai ohjaa ongmhratkaisuprosessia. Onnistu-
neen konsultin kayton edellytyksena pidetaan ylédnsttamusta ja vuorovaiku-
tusta. (Cockman, Evans & Reynolds 1992: 6, 12—-bgdRooft & Abbeele 2006:

" Yleisimpia konsulttien kayton syita seka julkis@nyksityisen sektorin johdolla on nelja: 1)

tarve vahentaa tydtaakkaa; 2) tarve lisata tieté#injs osaamista alueilla, joilla asiantunte-
musta ei ole omassa organisaatiossa; 3) tarve $ahmias osapuoli organisaatioon, jolla on
riippumaton tai objektiivinen nadkemys; 4) konsultitimivat muutosagentteina (agents of
change) (Roodhooft & Abbeele 2006: 493).
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492-494.) Konsulttien vaikutusvalta NPM:n doktiimimukaisiin uudistuksiin
nen instituutionaalista ja poliittisista prosesteigonsulttien rooli voi olla mer-
kittavimmilla&n konsulttien avustaessa keskeistalitpsten paatdoksentekijoiden
tietotarvetta. (Saint-Martin 1998: 347—-348.)

Suomen kuntien sosiaali- ja terveystoimen orgatidaaja toimintamalleja on

kehitetty myo6s konsulttien palveluiden avulla. Kolism palkkaaminen voidaan

nahda yhtend kunnan keskushallinnon keinona etsiivja kehittdd sosiaali- ja
terveystoimea seké etsia vaihtoehtoisia palvelatuatn jarjestamismalleja. Kon-
sultin toimeksianto voi siséltad myos tavoitteif@stotoimista sosiaali- ja terve-
ystoimessa. Huomionarvoista talléin on, kuka onskitn asiakas.

Suomessa NPM-doktriinin mukaisen julkisjohtamiseidaan katsoa kehittyneen
1980-luvun tulosjohtamisesta ja tama johtamisopionsalaisista sovellutuksista.
Tulosjohtamista tdydennettiin mm. strategisen joidan menetelmilla. Itkonen
(2005: 353-354) tiivistdaa johtamisen kehityksen emikkseen, jonka mukaan
tulosjohtamisen peruselementit voidaan edelleemistela Suomen terveyden-
huollosta, mutta keskeiseen asemaan ovat noudsateiginen johtaminen ja eri-
laiset laadun hallinnan menetelmat.

Terveydenhuollossa muun julkisen sektorin oheligtk@&notettu tulosjohtaminen
ei toteutunut ilman ristiriitoja. Ylimman johdon mk@ysta korostettiin uudistus-

ten alkuvaiheessa. Samalla kuitenkin korostettsallstuvia johtamismenetel-
mi&, jossa sairaaloiden ja terveyskeskusten hdakilid otettin enemman mu-
kaan kehittdmistoimintaan ja paatoksentekoon. Takeintyksen taustalla ol

tulosohjauksen peruslahtokohta, jossa johtamisemtaiin kaskemisen sijasta
sopiminen. (Itkonen 2005: 353.) Puhdasoppiseen MRIsisally lahtékohtaises-
ti tyontekijoiden osallistuminen paatéksentekoorulo§tavoitteet yhdistettynd
tulossopimuksiin ja taloudellisiin kannusteisiinabvosa keinovalikoimaa. Toi-

saalta kaskeminen ja paatoksenteko ilman tyontekiio osallistumismahdolli-

suuksia, ei yleensa toimi organisaatioissa, jotyéntekijdiden professionaalinen
status on korkea.

3.4.3 Strategisuus

Strategisuudella tarkoitetaan tassa tutkimuksegkajgnteista tavoitteellista toi-
mintaa, jossa suunnittelun aikajanne asetetaadstekauemmas, kuin paivittai-
nen operatiivinen toiminta edellyttaisi. Taman totikksen tutkimuskohde el
terveydenhuolto on toimiala, jossa strategisuudekels on erityisen korostunut.
Terveydenhuollossa ja myds perusterveydenhuollaosgeat ja suunnittelemat-



86 Acta Wasaensia

tomat muutokset eivat yleensa ole mahdollisia daiottuja mm. toiminnan laa-
juuden ja henkiloston korkean koulutustason takia.

Kuntien toimintoihin ja siten kuntien organisaatien kykyyn harjoittaa strategi-
suutta koko kunnan tai yksittdisen toimialan tagotivat vaikuttaneet kuntien
reaalisen toimintaympariston muutokset. Strategdwnnan sosiaali- ja terveys-
toimen toiminnassa, liitettyna NPM:n kontekstiiaykoittaa laajempaa kasitetta
kuin strateginen johtaminen. Strateginen johtamiaertuloksellisuuden seuran-
nan lisdksi keskeinen osa kaikkien organisaatiotdénintaa. Strategisuus sisal-
taa tyokalunaan mm. tasapainotetun mittaristonitt€&$ ovat mainitusta erosta
huolimatta sisélloltaan lahes yhtenevia.

Kuntien tulee laatia laissa maaritellyt suunnitéshakirjat, jotka liittyvat [ahinna
kunnallistalouteen. Kunnan sosiaali- ja terveystmnstrategisuuteen (kuten oh-
jattavuuteen) vaikuttavat kuitenkin valtion kuneithsettamat tehtavat ja kuntien
luonne itsehallinnollisina yksikkding, joiden paé&énteko perustuu kunnalliseen
demokratiaan.

Suunniteltaessa organisaatioiden pitkan aikavadihitgsta strateginen johtami-
nen on keskeinen tyovaline organisaatioiden toimmkehittdmiseen seka julki-
sella etta yksityisella sektorilla. Yleisesti ségiassa on kyse pitkan aikavalin
suuntaviivojen asettamisesta organisaation keletikssiten, etta organisaatio
parhaiten hyddyntdd kaytettdvissd olevia resurszegdettujen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. (Johnson & Scholes 2002: 1-26.)

Strateginen johtaminen erottuu operatiivisestagohsesta mm. siten, etta strate-
ginen johtaminen koskee koko organisaatiota ja mEmstoimintoja. Monimut-
kaisia kokonaisuuksia pyritaan hallitsemaan pitkaikavalilla epavarmassa toi-
mintaymparistossa. (Johnson & Scholes 2002: 15-Kidska organisaatiot toimi-
vat yha enemman muuttuvassa toimintaymparistosséstrateginen suunnittelu
ja valmistautuminen prosessina, olla hyodyllisipeddi strategista johtamista.
Strategiaa ei valttamatta voida toteuttaa, mutévig®tun tietopohjan ja organi-
saation ansiosta sopeutuminen uuteen tilanteesedelpompaa. Tassa strategi-
sen johtamisen mallissa organisaation johtajienkitysr korostuu. (Mintzberg,
Ahlstrand & Lampel 1998.)

NPM:n voidaan tulkita sisaltavan ristiriidan stigigen johtamisen ja yleensa pit-
kan aikavalin suunnittelun osalta. Markkinamekammswoimakas hyddyntami-
nen ja keskittyminen enemman lyhyen ja keskipitkdicavalin toimintaan voi
heikentdd mahdollisuuksia strategiseen johtamigal&rsella sektorilla. Pyritta-
essa yritysmaiseen toimintaan halutaan purkaa byattisuuteen yleensa liitetta-
va pysahtyneisyys ja muuttaa julkinen sektori jauatnmaksi. Lahestymistapa
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saattaa johtaa ristiriitaisiin tilanteisiin useijldkisen sektorin perinteisilla toimin-
ta-alueilla, jossa pitkan aikavalin strategistarsutielua ja resurssien yllapitamis-
td, on yleensa pidetty yhteiskunnan toiminnan klanglttamattémana. (esim.
Foster & Plowden 1996: 56-57.) Kysymykseksi nouN&¥ ja erityisesti sen

perusmallin soveltamisen rajat julkisen sektorimianassa.

Julkisen sektorin strateginen johtaminen muodostégisen toimintaympariston
verrattuna yksityisen sektorin strategiseen johsaem. Julkisen sektorin organi-
saatioiden taloudellisista resursseista paatetgammiten poliittisen prosessin
kautta. Politiikkaan liittyvat myo6s ideologiset rilannat. Paatoksentekoon re-
sursseista liittyy kilpailu niistd. Monessa julkissektorin organisaation toimin-
nassa kilpailun voidaan katsoa ilmenevan ainoadtdaailuna poliittisen proses-
sin kautta jaettavista taloudellisista resurssei$tdosten painottumisen myota
julkisen sektorin organisaatioiden strategisen ightén merkitys on kuitenkin
kasvanut. Monella toimialalla vain organisaatioidéneistyolla voidaan kehittéa
palveluita. Julkisen sektorin perinteisend ongeknaahty johdon toimivallan ja
kannusteiden rajallisuus on muutoksen kohteendnglm & Scholes 2002: 28—
29; Salminen 2004: 90-92.) Organisaatioiden yhtésté erinomaisia esimerkke-
ja ovat ne moniammatillista osaamista vaativat galy joissa sosiaali- ja terve-
ystointen yhteisty® on valttamatorita

Kunnallishallinnon (paikallishallinnon) organisaatien ongelmana voivat John-
sonin ja Scholen (2002: 28-29) mukaan olla resynsgkali strateginen johtami-
nen ilmenee ainoastaan tavoitteena tuottaa enempeaammin resurssein. Tuot-
taa enemman vahemmalla on yksi NPM:n perusmalliragieista (esim. Hood
1991: 5).

Rannisto (2005) on kuntien strategista johtamistsittelevassa vaitoskirjatutki-
muksessaan tuonut esille NPM:n vaikutuksen julkisektorin johtamiseen seka
strategisen johtamisen tarpeen. Strategisen jobtamtarve on tutkimuksen mu-
kaan tunnistettu kunnissa, mutta tama ei kuitenkegnkaytannoén toiminnassa.
Tutkimuksen mukaan tutkittujen Seinanaapurikunfiestrateginen johtaminen
muotoutui kunnanjohtajien persoonallisten mieltytagsmukaan. Rannisto kiin-
nittdéd huomiota siihen, ettd kuntien keskushallmsekd kunnanjohtajan rooli
strategisena johtajana on kasvanut.

58
59

Esim. kotisairaanhoito ja paihdeongelmaisten hoito

Ranniston tutkimuksen kohteena oli seitseman layitéden vakiluku vaihteli vuonna 2002
Seindjoen n. 31000 asukkaasta Pera-Seingjoen hialfleev00 asukkaaseen. Seindjokea lu-
kuun ottamatta muiden kuuden kunnan vakiluku &d 4ll800 asukasta. (Rannisto 2005:
110-112.)
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Tarkasteltaessa strategista johtamista koko kutessolla ja toisaalta sosiaali- ja
terveystoimen (erityisesti perusterveydenhuoll@sptla voidaan havaita mahdol-
linen ristiriitojen lahde. Kysymys on siitd, kuinkainnan strategiseen johtami-
seen sovitetaan yksittaisen, mutta menoiltaan sug@siaali- ja terveystoimen
strateginen johtaminen. Talloin keskeisiksi kysysikki nousevat koordinaatio
ja informaation kulku.

Tasapainotettu mittaristo (Balanced Scorecard; B&Cjalla hetkella merkitta-
vassa asemassa kehitettdessa Suomen julkisendenfeioltojarjestelman stra-
tegista johtamista ja tulosmittausta. Tasapainotetittaristo sellaisenaan oli en-
simmaisia yrityksia ottaa johtamiseen mukaan myoagankuin taloudellisia tu-
losmittareita. Tavoitteena on luoda organisaagidrdolle tyovaline strategiseen
johtamiseen tuottamalla yksinkertainen mutta kokaratainen kasitys organi-
saation tilasta. Mallissa pyritaan kayttamaan miottieisia, mutta keskenaan yh-
teensopivia tulosmittareita. Mittariston kehitt@jiRobert S. Kaplanin ja David P.
Nortonin ensisijaisena kohteena olivat liikeyritgksmutta se soveltuu mallin
kehittgjien mukaan myds julkisen sektorin orgartisdbe. Menojen ja budjetin
asettamat rajoitteet ja mahdollisuudet eivat olgitiajien mukaan julkisten or-
ganisaatioiden padaasiallinen tavoite. Julkisenosgkiorganisaatioiden paaasial-
listen tavoitteiden tulisi olla, kuinka tehokkagstivaikuttavasti organisaatiot pys-
tyvat vastaamaan palveluiden kayttajien (asiakkdgigle valitsijakunnan (consti-
tuencies) asettamiin tavoitteisiin. (Kaplan & Nart@996; Itkonen 2005: 354—
355; Linnakko 2005: 323 ks. myds Maatta & Ojala@00

344 Tuloksellisuus

Tuloksellisuu&” on organisaation kykya asettaa merkityksellisiéoitéeita seka

kykya seurata ja edistdd naiden tavoitteiden toteigta. TAman tutkimuksen
kasitteena tuloksellisuus on enemman kuin pelkkiainen tulosmittaus. Tulos-
mittaus voi olla myds johtamisen tekninen apuvéljola organisaation tuloksel-
lisuutta voidaan tietyiltd osin arvioida.

Pyrkimys tuloksellisuuteen ja tulosmittaus ei olesivjulkisen hallinnon tyévali-
ne. Tulosmittauksen voidaan katsoa olevan hallinvéliimeenéd yhta vanha kuin
itse julkinen hallinto. Johtamisen véalineena tulatams kuuluu kaikkien organi-
saatioiden toimintaan. Johtaminen edellyttaa infatiota organisaation toimin-
nan tuloksellisuudesta. (Pollitt & Bouckaert 2000:)

0 Tiivis esitys tehokkuudesta ja tuloksellisuuddstkisella sektorilla Vakkuri (1998: 11-12).
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Tuloksellisuuden ja suoritusten mittauksen meneielja funktio eli tavoitteet

ovat muuttuneet yhteiskunnallisen ja julkisen Inaliin kehityksen ja uudistusten
my6ta. Tulosmittauksen korostaminen voidaan liii@giin tulosmittauksen me-
netelmiin ja valineisiin, sek& ennen kaikkea haluastaa julkisen sektorin te-
hokkuutta. NPM:n kontekstissa tulosmittauksen fimkvoidaan katsoa muuttu-
neen enemman valvontaan ja kontrolliin. Tulosmiittavat perinteisesti olleet

julkisten organisaatioiden johdon apuvalineitagesaalta organisaation tuloksel-
lisuuden seurannan ja ohjauksen apuvélineitd psilie paatdksentekijoille tai

ylemmille organisaatiotasoille. Tulosmittauksen molemuutoksen selittdd NPM
(Pollitt & Bouckaert 2004: 90-93).

Julkisen sektorin tulosmittauksen 1990-luvulta iEntkehittyneitd menetelmia
ovat mm. palvelusitoumukset. Kansainvéliseen tsfigieen palvelusitoumukset
toi Ison-Britannian Citizen’s Charter ohjelma vuanh991. Yksinkertaisimmil-
laan palvelusitoumukset ovat kansalaisille (eli NEvininologian mukaan asiak-
kaille) annettuja sitoumuksia siitd, kuinka nopepshelimeen vastataan tietyssa
julkisen hallinnon organisaatio®a Suomessa terveydenhuollossa palve-
lusitoumuksien voidaan katsoa ilmenneen koko maasplia esim. kansallisen
terveyshankkeen yhteydessa. Hanke asetti 1.3.200&h kuntien kiireettomille
terveyspalveluille tiettyjd aikarajoja esim. hoidtarpeen arvioimisesta ja puhe-
linpalveluiden saatavuudesta (STM 2004a).

Tuloksellisuus ja kunnat

Kunnissa valtuusto péaattaa toiminnan ja taloudeskéigista tavoitteista. Kun-
nanhallituksen on puolestaan annettava toimintakarksessa selvitys tavoittei-
den toteutumisesta. Tarkastuslautakunta arvioi glvoo osaltaan tavoitteiden
saavuttamista. Tarkastuslautakunnan tehtaviin kuahy6s arvioida, ovatko tu-
losmittarit hyvaksyttavia. (Myllyntaus 2002: 70; Mynéki 2007: 306, 323—324)
Tarkastuslautakunnat tulivat pakollisiksi kunnisgeden 1995 kuntalaissa. La-
kiin liittyen kaytiin keskustelua siitd, mitk& ovattovia tavoitteita. Myllyntaus
toteaa, ettd kyse on sitovuusasteesta. Tama mgarsgt mukaan, kuinka raja-
tusti tulostavoite méaaritellaédn. Toisin sanoen lagnka tarkasti ja numeerisin
arvoin tulostavoite maaritellddn, vaikuttaa tawemtt sitovuuteen. (Myllyntaus
2002: 70-71.)

1 |son-Britannian Citizen Charter ohjelmasta ja téfj#keen kehitetyista palvelusitoumuksista,

laatuhankkeista sekd hankkeisiin liittyneesta tisista keskustelusta esim. Lumijarvi ja Jyl-
hasaari (1999: 146-160).
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Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen (2000: 1) suosse®* mukaan kunnan palve-
lutoiminnan tulostavoitteissa ja tulosten seurasadslisi huomioida nelja tulok-
sellisuuden osatekijaa: 1) palveluiden (kustanraikidtavuus, riittavyys ja koh-
dentuvuus; 2) palvelujen laatu ja asiakastyytywasypalvelujen saatavuus ja
palveluyksikoiden keskindinen yhteistyo; 3) tuottas, taloudellisuus ja palvelu-
prosessien sujuvuus; 4) henkiloston aikaansaankgskyten osaaminen innova-
tiivisuus, viihtyvyys, tydmotivaatio ja tyokyky. @hnaista edella esitetyssa suosi-
tuksessa on sen perustuminen tasapainotettuunristgtsn (BSC). Edelliseen
vuodelta 1989 olevaan suositukseen verrattuna ituliksattoreiden maara on
kasvanut ja henkiloston eli henkildstévoimavardjgam kuvaavien indikaattorei-
den maara on huomattavasti monipuolistunut. Kolsandena tuloksellisuuden
arviointi halutaan kytkea tiivimmin kuntien suuttelu- ja seurantajarjestelmiin.
(Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2000: 1.) Valtionl@ahon tulosmittauksen kasi-
kirjan mukaan tulosindikaattoreiden kaytté on perlugm tulosindikaattoreiden
tunnetuista ongelmista huolimatta, mikali tuloireitorit ovat selvia, kuvaavia ja
mitattavia (Salminen 2005: 45).

Vaikka julkisen sektorin toiminnan tulosmittaustalgtdan yleensa selvasti on-
gelmallisempana tai haastavampana tehtavana kuaityiden sektorin, on tulos-

mittauksen hyodyista selvia tutkimustuloksia. Jeg#llia sektorilla toteutetun tu-
losmittauksen positiivisia vaikutuksia ovat emgien tutkimuksen mukaan mm.
se etta tulosmittaus luo lapinakyvyyttd organisadéin toimintaan. Tahan liitty-

vat mm. kustannustiedot ja mahdollisesti toiminaaaitettavat rationalisointi-

toimet, mikali tdhan havaitaan tarvetta. Tulosmiten katsotaan myos luovan
kannusteita tuotoksen (output) lisddmiseen. E@allisaksi tulosmittaus voidaan
nahda eleganttina keinona muokata tulosvastuutisudulkisten organisaatioi-
den tehtdvien muodostuessa yha monimutkaisemnoksiprganisaatioiden au-
tonomian lisddminen usein tarpeellista. Autonomia@etaan tulosvastuu, jota

voidaan muokata mm. tulosmittauksen eri keino(ltiz. Bruijn 2002: 579-581.)

Kriittisid huomioita tulosmittauksesta julkisella sektorilla

Julkisen sektorin tulosmittauksesta on tuotu esilkeiisia ongelmia. Esim. tulok-
sellisuutta kuvaavien indikaattoreiden liiallisektytosta voi aiheutua merkittava
maara negatiivisia muutoksia julkisen sektorin argaatioiden johtajien toimin-

62 Suositus korvaa Kunnallisen tydmarkkinalaitokseonna 1989 annetun kunnallisen palvelu-

toiminnan tuloksellisuuden arviointia koskeneen suksen. Uuden suosituksen todetaan
selkiyttavan kasitteistoéa ja lisdavan arviointitragegisen ulottuvuuden. Vuoden 1989 suosi-
tuksen perustaa pidetdan kuitenkin edelleen kstpdksena. (Kunnallinen tyémarkkinalaitos
2000: 1.)
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taan. Tulosmittauksen ongelmaksi on mainittu 9&, telosmittaus voi kannustaa
esim. seuraaviin kayttaytymismalleihin 1) tunnekdéli keskittyminen vain tu-
losmitattuihin alueisiin; 2) alioptimointi: johdokeskittyminen rajattuihin tavoit-
teisiin strategisten tavoitteiden kustannuksellp;lil@nakoisyys: keskittyminen
lyhyen aikavalin kysymyksiin pitkan aikavalin kreieen kustannuksella, joiden
tulokset nakyvat vasta useiden vuosien paastapdyecgenssi: tavoite olla erot-
tuva tai huomiota kiinnittavd missaan tulosmittsaiserinomaisuuden tavoittelun
sijasta; 5) luutuminen: uusien tai innovatiivisteretodien valttely; 6) "gaming”
eli kaytoksen muuttaminen strategisten etujen séawiseksi; 7) Asioiden esit-
tdminen sopivasta nakokulmasta (mispresentantidnt liittyy myods luova kir-
janpito ja petokset)® (Smith 1993: 227-241.)

Toimiakseen NPM edellyttaa julkisen sektorin toiman tulosmittauksen kehit-
tamist&*. Tulosmittauksen laajenemiseen on liitetty use#aroja. Kriitikot kat-
sovat, etta useiden julkisen sektorin organisadgioitoiminnot ovat sellaisia, etta
niita ei voida tarkasti mitata. Talloin vaarana etta tulosmittaus kohdistuu epa-
olennaisiin tekijoihin. Tahan liittyy se riski, éttuodaan harhaanjohtavia odotuk-
sia organisaation kyvysta kontrolloida tarkeitdaika ja sisaisia suhteita. (Con-
sidine 1997: 58-59.)

Tulosmittaukseen liittyy myos vaara, etta se képkibrganisaatioiden kvantita-
tiilvisesti mitattavissa oleviin tuotoksfih Tama johtaa helposti mitattavien toi-
mintojen painottamiseen verrattuna niihin tuotaksjoita ei voida mitata. Kay-
tdnnon vaarana on, etta sellaisiin toimintoihinnkigimintapolitiikan suunnittelu,
henkilokunnan koulutus ja tybelaman laatu ei kiietéi huomiota, koska naiden
toimintojen tuloksia on vaikeaa mitata. (Considirg®7: 60.) Kyse on klassisesta
ongelmasta méaarallisen ja laadullisen tulosmittaokg&ililla. Palveluiden laadun
mittaaminen on usein hyvin vaikeaa.

Julkisen sektorin tulosmittauksessa tulee huonata,kyse on neuvottelujen tu-
loksena syntyneesta toiminnan valineesta. Tuloaokien painottuessa helposti

8 Esim. Ison-Britannian hallitus sitoutui vahentamaérveydenhuollon jonoja 100 000 poti-

laalla. Vuosina 1999-2000 terveydenhuollon pridns@ssa esitettiin syytteita tilastojen ma-

nipuloinnista, eli helppojen ja alhaisen kiirealiistason potilaiden hoidon lisdantymista.

Ison-Britannian valtion tarkastusviraston tutkimeksmukaan 52 % laakareistd katsoi, etta
asetetut tavoitteet merkitsivat, ettd heidan tulsitaa potilaita eri periaatteilla kuin ainoas-

taan kliinisilla perusteilla. (Cutler 2004: 208.)

Considine (1997) suuntaa kritiikkinsa yritysmaaibta tuodun managerialismin soveltami-
seen julkiselle sektorille. Tallaisen managerialisieskeinen lahtdkohta on Considinen mu-
kaan kontrollin korostaminen julkisen sektorin k&imisessa.

Considine (1997: 60) kayttaa termia teknokratisdamaan maarallisten tuotosten painotta-
mista.

64

65
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maarallisiin indikaattoreihin, jaa osa julkisen ®ela toimintaa ns. ndkymatto-
maksi. Viime aikoina on kuitenkin tunnustettu jaKin julkisen sektorin toimin-
nan osa-alueilla, ettd niiden toimintaa ei voidandardisoida tulosmittareiksi.
Tallaiset toiminnot ovat lahempana itsenaisten attilaiaten toimintaa kuin teol-
lisuutta. (Trosa 1997: 244-245.)

Aarimmilleen vietyna tulosmittaaminen merkitseekjgy uustaylorismin sovel-
tamista vaaraan toimintaymparistoon (Trosa 1993):24

"Managerialism, in so far as it pursues the stagidad through quantifica-
tion of throughput and output, may very well beeavrincarnation of Tay-
lorism, a rigid rationalisation of work proceduresptured by indicators
and measurement, in spheres where entirely diffexeproach and culture
are required”

Runsaasta tulosmittauksen kritiikistd huolimatta syytd huomata, ettd monet
julkisen sektorin toiminnot esim. terveydenhuollantydhallinnon alueella ovat
sopivia tulosmittaukselle. Tarkeimpana tekija vaidagitaa tulosmittauksen aly-
kasta kayttoa tilanteesta riippuen. Mielekas tulitteimksen kayttdé hyddyntaa
tulosmittareita ty6tapojen kehittdmisen valineer#,tyontekijoiden toiminnan

tuloksellisuuden mittauksen valineena. Tulosmittarei voida ndhda tarkkoina
ja kaiken olennaisen esittavind heijastuksina asgatioiden toiminnan realitee-
teista. (Trosa 1997: 245-246.)

Sanderson (1998) on kasitellyt tulosmittaukseniikki& laajasti. Ongelma-

alueita julkisen sektorin tulosmittauksessa ovahiataymparistén monimutkai-
suus, "myytti mittauksesta”, "myytti kontrolloitaudesta” sek& huomion ja toi-
minnan mahdollinen vaaristyminen. Julkisen sektooimintaympariston moni-

mutkaisuus merkitsee, ettd kaikkia toimintoja eidaomitata. Tama johtaa hel-
posti jo huomioituun seikkaan, etta sellaisia na@lila laiminlyodaan, joihin

mittausta ei voida ulottaa. "Myytti mittauksestainkittdd huomiota siihen, etta
monien julkisen sektorin toimintojen ymmartaminetekyttaa laadullista lahes-
tymista. Tatakin tarkedmpéa on, se ettd tulosnksa harjoittaminen kollektii-

visella tasolla on hyvin vaikeaa. Tama koskee ediika koulutuksen taloudelli-

sia vaikutuksia. (Sanderson 1998: 8-10.)

"Myytti kontrolloitavuudesta” tarkoittaa sita, ettdlosmittauksen lahtékohtana on
usein eparealistinen kasitys julkisen sektorin oiggatioiden kyvysté kontrolloi-
da sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia. Julkisektorin organisaatioiden toimin-
nalla on usein myos ei-toivottuja vaikutuksia elkaisvaikutuksia. Ongelman
laajuus riippuu siitd, miten laajasti tavoitteidedarittely ottaa huomioon organi-
saation toiminnan eri vaikutukset. Huomion ja teiman mahdollinen vaaristy-
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minen merkitsee, ettad organisaatio keskittyy tuddlisiudessaan vain asetettujen
tulosmittarien tayttdmiseen ja niiden manipuloireiseTama johtaa helposti te-
hottomuuteen. (Sanderson 1998: 10-15.)

Kritiikkid voidaan esittaa liséksi siita, etta tahoittauksessa on usein kyse ylhaal-
ta asetettujen tulostavoitteiden toteuttamisestduttajien tai kansalaisten n&ako-
kulmaa ei kritiikin mukaan oteta riittavasti huoraro Tallainen tulosmittauksen
instrumentaalinen rationaalisuus merkitsee epadesmattisuutta julkisen hallin-
non toiminnassa. Katsontakannalle on ominaistasmittauksen korostaminen
rationaalisena toimintamallina julkisen sektorimntmnan jasentdmisessa. (San-
derson 1998: 14-15.)
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4 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN KOHTEET JA
AINEISTO

Tutkimuksen empiirisena kohteena ovat Espoon, LiahWaasan, Kajaanin, Ke-
ravan, Nokian, Varkauden ja Raision kaupunkien gterveydenhuollosta vas-
taavat toimialat. Kaikki kahdeksan kuntaa on valittiden kuntien joukosta, joil-
la on ollut oma perusterveydenhuolto eli terveykkeskoko tarkastelujakson.
Tarkastelun kohteena on joko sosiaali- ja tervegsttai terveystoimi itsendisena
toimialana. Tarkasteltaessa perusterveydenhuokojestamiseen ja uudistami-
seen liittyvia edellytyksia, tarkastelu koskee tagit kaupungin koko hallintoa.

Tarkastelun kohteena olevan kunnat ovat vaestom@@mahyvin erikokoisia ja
sijaitsevat eri puolilla Suomea. Kunnilla on eski taloudelliset resurssit kaytet-
tavissdan ja jossakin maarin erilainen palveluikiggynta, myds kuntien poliittis-
ten paattajien voimasuhteet vaihtelevat vasemmistikeisto -akselilla.

4.1 Tutkimuksen aineistot

Tutkimuksen kohteena olevaa kahdeksaa kaupunkieekasaineisto muodostuu
kahdesta paaosasta: 1) asiakirja-aineistosta @kigejen tietoja tdydentaneesta
asiantuntijatiedustelusta seka 2) kaupunkien slbsjaaterveystointen johtavien
viranhaltijoiden haastatteluista. Aineiston hankitteutettiin kolmessa vaihees-
sa, joista kaksi vaihetta kasitti asiakirja-ainamsfa niissa esitettyjen perustietojen
taydentamisen. P&aasiallista aineistoa tukee suplastollinen aineisto, joka
kasittdd vaestokehitysta, taloutta ja poliittis@masuhteita koskevia tietoja. Ti-
lastollista aineistoa kaytetaan padasiassa taast@an ja tdsmentdmaan paaasi-
allisen empiirisen aineiston tulkintaa. Tavoitteesra ollut muodostaa kattava
aineisto tutkimusta varten. Aineisto muodostaa kaksuuden, jonka kaikkia osia
on hyoédynnetty tutkimuksessa.

Asiakirja-aineisto ja tdydentavat tiedustelut

Tutkimuksen asiakirja-aineisto muodostuu kaupunisesiaali- ja terveystointen
toimintakertomuksista seka kyseisen toimialan jghtmminta- ja ohjesaanndista.
Mikali kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa @ laladittu erillista toimintaker-
tomusta, on tutkimuksen lahteena kaytetty koko kagm toimintakertomusta tai
yhdistettya toimintakertomusta ja tilinpaatostaedtawin osin.

Asiakirja-aineistosta saatavissa ollut informaatahteli merkittavasti eri kau-
punkien valilla. Tasta johtuen sosiaali- ja terwasasstojen hallinto- tai talous-
paallikoille lahetettiin kaupungeittain yksilitysiantuntijatiedustelu, jolla tay-
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dennettiin asiakirja-aineistosta saatua tietoayaennettiin perustietoja. Tavoit-
teena oli kaupunkien sosiaali- ja terveystoimerugtgtojen saaminen vertailu-
kelpoiseksi. Perustiedot toimivat haastattelujeimigtelun keskeisena taustatie-
tona. Asiantuntijatiedustelussa kaytetyn lomakkeemisrakenne on liitteessa 2.

Erityisesti Keravan, Espoon ja Lahden sosiaalitejaeystoimen toimintakerto-
mukset vuosilta 1993-2004 olivat laajoja ja runSasormaatiota sisaltavia.
Espoosta on huomioitava, ettd kaupungin suuren kakia sosiaali- ja terveys-
toimen maantieteelliset alueet ovat laatineet doiatintakertomuksensa hajaute-
tun organisaatiomallin aikana. Alueiden toimintakeruksia ei kuitenkaan ole
siséllytetty tutkimuksen aineistoon. Alueittaistemmintakertomusten laatiminen
on ymmarrettavaa, koska Espoon sosiaali- ja tetoggen maantieteelliset alu-
eet vastaavat vaestomaaraltaan suurimmillaan BO@B0 asukkaan kaupunkeja.
Espoon aikaisempi sosiaali- ja terveystoimen hajawthallintomalli kannusti
alueita omatoimiseen kehittamistoimintaan ja péal palveluratkaisuihin.
Mallista on myéhemmin luovuttu.

Ennen asiantuntijatiedusteluja laadintaa tutkijalgsoi asiakirja-aineistéi Asi-
antuntijatiedusteluihin vastasi useimmissa kaupissgeuseita viranhaltijoita yh-
teistydssa. Tama on ymmarrettavaa otettaessa haoritkimuksen aikajanne ja
asiantuntijatiedustelun kysymysten kattavuus.

Johtavien viranhaltijoiden haastattelut

Kaupunkien sosiaali- ja terveystointen johtaviemanhaltijoiden haastattelut
muodostavat empiirisen aineiston keskeisimman odaastateltavia viranhalti-

joita olivat yleisimmin tutkimuksen kohteena olavikaupunkien yhdistetyn sosi-
aali- ja terveystoimen johtaja. Useimmissa kaupissge haastateltin myods eri
henkilon alaisuudessa olevan vastaanottotoiminnesttaavan tulosalueen johta-
vaa viranhaltijaa. Useimmiten kyseessa on kansasstyon tai vastaanottotoi-
minnan johtava ylilaakari.

Haastateltavien asemaa arvioitaessa on huomioigdtzayarsin moni haastateltu
on siirtynyt toiseen tydtehtavaan tai toisen tydapm palvelukseen haastattelu-
jen toteutuksen jalkeen. Nain ollen haastateltuyennittu virka-asema ei kuvaa
taman hetkista tilannetta. Yksi haastateltu virdtijhalmoitti jo haastattelun yh-

teydessa vaihtavansa tyonantajaa varsin pian. siisélppean selvityksen perus-

%  Asiakirja-aineistosta kertyi muistinpanoja, als analyysi ja tietojen taulukointi mukaan

lukien, yli 200 sivua rivivalilla yksi.
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teella ainakin yksi haastateltava on jaanyt elaki&ga kolme haastateltua ei ole
endé haastattelun aikaisen tydnantajan palveluksess

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluinatgdiaytetdan myos nimitysta puo-
listrukturoitu haastattelu. Metodisesti teemahdtsdtaon lahempana strukturoi-
matonta kuin strukturoitua haastattelua. Kesketsgmahaastattelulle on, etta
haastattelun aihealue on kaikille haastateltagélma. (Hirsjarvi & Hurme 2000:
47-48.) Haastateltaville viranhaltijoille |&hetettennen haastattelua haastattelu-
runko, joka oli muokattu kaupunkikohtaiseksi asigkaineiston ja taydentavan
asiantuntijatiedustelun perusteé&flaHaastatteluihin oli varattu yleisimmin n. tun-
ti aikaa, mutta osassa haastatteluja haastattesito loli tadta pidempi. Kolmessa
haastattelutilaisuudessa haastateltavia oli kataassa tilaisuudessa.

Haastatteluille on tuonut oman haasteensa tutkienulskajanne. Tutkimusjakso
alkaa vuodesta 1993. Tama on vaikuttanut haastgelivalintaan ja maaraan.
Tutkimusekonomisista syista, joissakin kaupungeissikia viranhaltijoita ei
voitu haastatella, johtuen esim. johtavien viratijeidlen runsaasta vaihtuvuudes-
ta. Taltd osin haastatteluista saadun tiedon vdjaskee padasiassa tutkimusjak-
son alkuosaa. Toisaalta useat haastatellut virajathadvat tyoskennelleet aikai-
semmin saman tydénantajan palveluksessa toisedsadsha.

Johtavia viranhaltijoita on haastateltu vahintaéksk jokaisesta tutkimuksen koh-
teena olevasta kaupungista. Tyypillisimméat haalbt@tevat olleet esim. yhdiste-
tyn sosiaali- ja terveysviraston johtaja seka \astétotoiminnan tai kansanterve-
ystyon tulosyksikdn johtava laakari. Kolmessa kaupsssa haastateltuja viranhal-
tijoita oli enemman kuin kaksi (Keravalla nelja,pgsssa, Lahdessa ja Raisiossa
kolme). Haastateltuja on yhteenséd 21 kpl. KeravglaRaisiossa haastateltiin
myo6s eldkkeella olevaa sosiaali- ja terveystoinwrigjaa. Haastattelut toteutet-
tiin paikanpaalla kussakin kaupungissa yhté haattatlukuun ottamatta

Haastatelluista 2/3 oli koulutustaustaltaan ladkdrdéHaastatelluista seitsemalla
oli jokin muun alan koulutustausta. Koulutustaustaakiinnitetty haastatteluissa
erityistd huomiota, mutta kahdessa haastattelusshutkistaustan merkitys orga-
nisaation johtamisessa ja kehittamisessa noude e¥ihdistetyn sosiaali- ja ter-

veystoimen johtajien koulutustausta oli joko sosidan- tai ladketieteellinen

koulutus.

67
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Haastattelurungon perusmuoto on liitteena 3.
Haastatellut viranhaltijat kaupungeittain on dbjtéitteessa 1.
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Haastatteluja on kaytetty tutkimuksessa lahteernéddta tavalla. Tarkimmassa
muodossa esitetddn suora lainaus muutettuna pldstki&irjakieleksi seka haas-
tatellun nimi. Naissa tapauksissa haastatelluiliapgydetty hyvaksynta suoran
lainauksen kayttod. Haastattelutilanteessa haastatelluille kerrotiiorien lai-
nausten kaytdn menettelytavasta. Suoria lainaubsi&aytetty myds mainitse-
matta haastatellun nimed. Ainostaan virka-asemaitaan (toimialan johtaja tai
tulosalueen johtaja). Haastattelujen nimi ja vids®ema on esitetty myos laajem-
missa viittauksissa haastatteluun ilman suoraaleita.

Ennen varsinaisen tutkimusongelman kasittelya,awkstet eriteltiin ja jokaisen
kahdeksan kaupungin sosiaali- ja terveystoimentiedesta kirjoitettiin ns. tari-
na. Kyseessa on erddnlainen organisaatiohistosaajesitettiin aikajarjestykses-
sa tarkeimmat uudistukset ja muut tarkastelun letgeolevan organisaation toi-
mintaan vaikuttaneet tekijat erityisesti terveydaoiton ja vastaanottotoiminnan
nakokulmasta. Sosiaali- ja terveystointen kehityesitetty lyhennettyna liittees-
sa 5. Edella mainittuun perustuen on liitteessésitetty yhteenveto kaupunkien
sosiaali- ja terveystoimen kehityksen yleisistgihgeisista kehityslinjoista.

Taydentéava tilastollinen aineisto

Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien tilastojest lahteena ovat olleet
Suomen kuntaliitto ja SOTKA tietokanta, jota yll&g#i STAKES. Tarkasteltaessa
kaupunkien ja erityisesti perusterveydenhuollonitysté voidaan tilastoaineisto

jakaa kahteen ryhmaan. Kaupunkien kehitysté tagkaan neljasta tilastollisesta
nakokulmasta: vaestomaara, vaeston ikarakenne,ukéiigm taloutta kuvaavat

indikaattorit ja poliittiset voimasuhteet kaupungaftuustoissa.

Aineiston moniulotteisuus tutkimuskohteiden tarkastlussa

Taman hallintotieteellisen tutkimuksen tarkasteékohde on perusterveydenhuol-
to kahdeksassa kaupungissa. Tutkimuksen tarkeneanyileisesta erityiseen ns.
suppiloperiaatteen mukaisesti on tieteellisen tothisen keskeisia periaatteita.
Tarkasteltavien kohteiden erityispiirteet aiheudtiapitakin muutoksia ns. suppi-
loperiaatteeseen. Kuvio 5 esittda tarkasteltavantdem tarkentumisen yleisesta
erityiseen.

% Haastatelluille l&hetettiin sahkopostina suorandakset, joissa esitettiin haastatellun nimi.

Kukaan haastatelluista ei kieltanyt esitettyjenrmro lainauksien kayttéa. Tarkennuksia ja
kommentteja lainauksiin esitettiin.
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Kuviossa 5 tutkimuksen kohde tarkennetaan eritjiisesstaanottotoimintaan.
Erityistd tarkasteltavassa kohteessa on hallinsoiga tutkimukselle asettamat
haasteet seka aineiston etta tarkastelun nakokalkagtettavien neljan NPM:n
tarkennetun piirteen osalta. Kaytanndssa tutkinmisutetaan ns. suppilon eri
tasoilla tutkimusaineiston ja kunnallishallinnomtyspiirteiden rajoitusten perus-
teella. Tama ei kuitenkaan merkitse, etta tarkastélilos ei koskisi primaarista
kohdetta eli vastaanottotoimintaa.

Kunta

Sosiaali- ja terveystoimi

Terveydenhuolto

Perusterveydenhuolto

Vastaanotto-
toiminta

Tutkimuksen
kohteen tarken-

taminen

Kuvio 5. Tarkasteltavan hallinnollisen kohteen tarkentaminen

Tutkimusongelmaan, perusterveydenhuollon hallinnodelleenmaarittymisesta
kuntasektorin yleisten ja terveydenhuollon hallinnerityisten uudistamispyrki-
mysten ja — realiteettien vuorovaikutuksena, joadothakemaan vastausta tar-
kasteltavan ilmion erityispiirteet huomioon ottadidsta johtuen tutkittavien hal-
linnollisten ilmididen tarkastelu tapahtuu ns. silgperityispiirteiden asettamalla
hallinnontasolla.
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4.2 Tarkasteltavien kaupunkien yleiset piirteet

Kahdeksasta tarkasteltavasta kaupungista kasield@gesti kaupunkien valinta
seka vaestomaara, maantieteellinen sijainti, tathngén asema ja poliittiset voi-
masuhteet.

Valinta ja edustavuus kuntakentassa

Tutkimuksen kohteena olevat kaupungit valittiin moa 2003. Tarkastelu kohdis-
tui niihin yli 20000 asukkaan kaupunkeihin, jotkaab harjoittaneet itsenaista
perusterveydenhuoltoa vuodesta 1993. Kysymyksega# kaupungit, joilla on
ollut oma terveyskeskus. Tarkasteltavaksi valitdlon perin yhdeksan kaupun-
kia, joista kahdeksan kaupunkia on sailynyt kokikitausprosessin tarkastelun
kohteen&’.

Tarkastelun kohteena olevat kaupungit ja niidemugteézdot on esitetty taulukossa
8. Taulukko esittda tarkasteltavien kaupunkien w#e&aran, pinta-alan ja vaes-
tétiheyden vuonna 2004 Kaupunkien pinta-alan ja vaeststiheyden esitt@min
littyy perusterveydenhuollon palveluiden tarjoaegs. Pinta-alaltaan pienissa ja
vaestotiheydeltdan suomalaisittain korkeissa kaggissa, eli kompakteissa kun-
nissa, terveydenhuoltopalvelut voidaan esim. helpomkeskittdd yhteen toimi-
pisteeseen. Esim. Keravan vaestotiheys on n. 3@&ksuurempi kuin Kajaanin.

Taulukko 8.  Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien vaestoanjdmta-
ala ja vaestotiheys vuonna 2004 (Sotka tietokaD@6@).

Vaesto Maapinta-ala] Koko pinta-ala, | Vaestontiheys,

km2 01.01. km?2 01.01. asukkaita’km?2
Espoo 227472 312 330 729
Lahti 08281 135 155 728
Vaasa 57030 183 186 312
Kajaani 35675 1157 1369 31
Kerava 31361 31 31 1020
Nokia 28604 289 348 99
Varkaus 22675 87 112 261
Raisio 23594 49 49 483

0 Yksi kaupunki jatettiin pois tutkimuksesta, kosteskeisessa asemassa ollut johtava viranhal-

tija ei halunnut osallistua tutkimukseen.

71

Kaupunkien tiedot on esitetty vuoden 1993 vaesHiérd mukaisessa jarjestyksessa. Taman
jalkeen Raision vaestdmaara on noussut suuremrkaikslarkauden.
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Tarkasteltavat kaupungit voidaan luokitella kolmeghm&&n vaestomaaransa
perusteella: 20000—40000, 40001-60000 ja yli 60860kasta. 20000—40000
asukkaan kaupunkeja tutkimuksen kohteeksi on ualiti. 40001-60000 asuk-
kaan kaupunkeja tutkimuksessa on mukana yksi. 306 asukkaan kaupunkeja
tutkimuksessa on mukana kaksi. Suurista kaupuregeistsinki on jatetty lahto-
kohtaisesti tutkimuksen ulkopuolelle, koska kaupnngiestomaara on suomalai-
sessa mittakaavassa poikkeuksellisen suuri. Vu@002 Helsingin vakiluku ol
559 716 asukasta. Véakiluvultaan toiseksi suurimiaurpungin Espoon vakiluku
oli 221 597 ollen selvasti alle puolet Helsingiregstbmaarasta.

Tarkasteltavien kaupunkien edustavuutta Suomerakentassa voidaan arvioida
kahdesta nakokulmasta: mitd kaupungit edustavékies Suomen kuntien jou-

kossa ja toisaalta, mita kaupungit edustavat Suofhe€®©000 asukkaan kaupun-
kien joukossa. Tarkasteltaessa tutkimuksen kohteénaen kaupunkien maan-
tieteellista sijaintia havaitaan, ettd kaupungjaitsevat padosin Etela- ja Vali-
Suomessa.

Suomessa oli vuoden 2005 kuntajaolla yhteensé G@ukkia, joiden vakiluku on
ollut vuosina 1993-2004 vahintaan yhden vuoder2@000. Kahdeksan kaupun-
kia on tasta joukosta n. 15 %. Kaikkien 53 kaupnrjgukosta yhteensa 20 kau-
punkia on ollut kansanterveystyon kuntayhtymannisgahintdan osan vuosista
1993-2004. Taméan rajauksen jalkeen tutkimuksen davtat olevat kaupungit
edustavat n. 24 % yli 20000 asukkaan kaupungelsikimuksen kohteena ole-
vien kaupunkien tutkimuksellista merkitysta lisddugunkien vaestomaaraisen
edustavuuden jakautuminen yli 20000 asukkaan Vadsta selvasti yli 220000
asukkaan Espooseen.

Vaestomaara, vaestorakenne ja maantieteellinen sijai

Tarkasteltavien kaupunkien vaestomaarasta ja Wadstfksesta erottuu Espoo
paitsi suurimmalla vaestomaarallaan, myos erittddimakkaalla vaestomaaran
kasvulla. Espoon vakiluku on kasvanut n. 24,5 %dkakatoista vuodessa. Tar-
kasteltavien kaupunkien vaestomaaran kehitys otetgsikuviossa 6. Espoon
nopean vakiluvun kasvun liséksi Keravan, NokiarR@sion vaestokehitys on
ollut myos vahvaa n. 8-9 % kasvulla. Vaestokehatyollut maltillisempaa Lah-
dessa ja Vaasassa reilun 4 % kasvulla. Negatiiwgkaluvun kehitys on ollut
Kajaanissa (-3,09 %) ja Varkaudessa (-7,26 %).

Vuonna 1993 Raisio oli vaestomaaraltaan pieninastedtavista kaupungeista
21 849 asukkaan vaestolla. Vuoden 2004 lopussadRargestomaara oli kasva-
nut 23 594 asukkaaseen ohittaen Varkauden vaestéssaa Raisio on ollut
muuttoliikkeen kohde. Varkaus puolestaan on katsmyuttotappiosta, kuten
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myo6s Kajaani. Lahti on tutkimuksen kohteena olevisitupungeista toiseksi suu-
rin vaestomaaraltadan. Vaestomaara on kasvanutraigjalhuolimatta.

Espoossa on tarkasteltavista kaupungeista selwastin vaesto tarkastelujaksol-
la. My6s Keravan vaestd on suhteellisen nuortaatdiefujakson aikana. Hieman
yllattaen, ottaen huomioon Keravan maantieteellggnnnin, alle 14-vuotiaiden
osuus vaestosta laski varsin selvasti. Toisaaltawéam vaestosta vuonna 2004 oli
Espoon tavoin selvasti pienempi osuus yli 65 vutitdtaneitd, kuin muissa tar-
kastelun kohteena olevissa kaupungeissa. Vaesi@mtminen on ollut voimak-
kainta Kajaanissa ja Varkaudessa. Tiedot kaupurikidd ja yli 65 vuotta taytta-
neiden % osuudesta vaestosta vuosina 1993 ja 2@fidesitetty graafisesti liit-
teessa 6.

Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien véakiluku
vuosina 1993 ja 2004

250000

200000+

150000+

Vakilukt

100000

50000

Espoo Lahti Vaasa Kajaani  Kerava Nokia  Varkaus Raisig

\ 21993 [@2004 \

Kuvio 6.  Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien véakilukeahitys 1993—
2004 (Sotka tietokanta 2006d).

Palveluiden jarjestdmiseen vaikuttaa osaltaan @&eétdinkieli. Tutkimuksen
kohteena olevista kaupungeista kaksikielisia ovsdé ja Vaasa. Espoossa ruot-
sinkielisen vaeston osuus oli vuonna 2004 8,82 #aj@sassa 24,92 %. Keravalla
ja Raisiossa ruotsia aidinkielenaan kayttavien ssali hieman yli prosentin
vuonna 2004. (Sotka tietokanta 2006b.)
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Kaupunkien taloudelliseen kehitykseen seka esitopadseluiden kayton laajen-
tamiseen tarjonnan muodossa vaikuttaa maantieteelisijainti. Osana paakau-
punkiseutua Espoo on kokenut taloudellisen rakemnmgoiksen ja sen vaikutusten
hyodyt ja ongelmat. Espoo on edullisessa erityrmassa muihin tutkimuksen
kohteena oleviin kaupunkeihin verrattaessa elink@kennetta, korkeakoulujen
sijaintia ja alueen infrastruktuuria.

Lahden maantieteellistad sijaintia 100 km Helsiri@gist voi pitdaa epaedullisena.
Lahden taloudelliset ongelmat tarkastelujaksoltanjuvat lamasta ja idankaupan
volyymin romahtamisesta. Vaasan maantieteellisginsin vaikutuksen arvioi-
minen on vaikeampaa. Rannikkokaupunki on alueellkeskus ja etela — pohjoi-
nen akselilla se sijaitsee Vali-Suomessa. Kajaartadkasteltavista kaupungeista
maantieteelliselta sijainniltaan pohjoisin kaupunKiajaani on alueellinen ja
maakunnallinen keskus.

Kerava on tarkasteltavista kaupungeista maantlestelth kooltaan pienin. Toi-

saalta Keravan vaestotiheys on selvasti korkekatdeltavista kaupungeista. Ke-
ravan sijaintia lahella Helsinkia ns. radanvarstama voi pitdd edullisena. Nokia
ja Raisio ovat suurempien kasvukeskusten kehyskuRtkia on n. 28000 asuk-
kaan perinteikds teollisuuskaupunki, joka sijaitale 15 minuutin junamatkan
padssad Tampereelta. Nokian maantieteellistéd sgautidaan luonnehtia edulli-

seksi Tampereen kehyskuntana. Raisio on Turun kehya. Linja-automatka

Turusta Raisioon tai toisinpain vie alle 15 miniautt

Nokian kaupungin tavoin Varkaus on perinteikaslimalispaikkakunta. Maantie-

teelliseltd kooltaan ja rakenteeltaan Varkaus ompakti vesistdjen halkoma
kaupunki. Laajemmassa mittakaavassa maantietdilisgainniltaan Varkaus

sijaitsee kolmen yliopistokaupungin eli Kuopionydgkylan ja Joensuun muo-
dostaman laajan kolmion alaosassa. Etaisyytta gekai suurempaan kaupunkiin
on kuitenkin yli 100 km. Elinkeinoelaman rakennenuksen ja yliopistokaupun-

kien vetovoiman takia Varkauden maantieteellingairgi on ongelmallinen.

Taloudellinen asema

Kaupungin lainakanta euroa / asukas kuvaa yleigaBalla, miten kaupungin
tulot ja menot ovat olleet tasapainossa. Kuvioitastarkasteltavien kaupunkien
asukaskohtaisen lainakannan kehityksen vuoden BRioowin. Espoon lainakanta
on ollut l&htokohtaisesti matala ja hieman alle &kokaan keskiarvon. Vuonna
2004 sen lainakanta asukasta kohden oli tarkagtgiakaupungeista matalin,
alle puolet koko maan keskiarvosta.
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Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien lainakante
euroa/asukas
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Espoo Lahti Vaasa KajaarKerava  Nokia Varkaus Raisio  Kaikki
Suomen
| 21995 2004 5 Keskiarvo 1995-2004 kunnat

Kuvio 7.  Tarkasteltavien kaupunkien lainakanta euroa/asu®85-2004,
vuoden 2004 hinnoin (Kuntaliitto / Tilastokesku€88a).

Suurta kasvukeskusta lahella sijaitsevissa NokjallRaisiossa lainakannan asu-
kaskohtainen kehitys on ollut painvastainen tossiimdhden. Nokian lahtkohtai-

sesti pieni lainakanta on pienentynyt ja toisa&#asion lainakanta on kasvanut

selvasti. Keravalla oli vuonna 1995 selvasti konkiainakanta suhteessa asukas-
lukuun. Lainakanta euroa/asukas on kuitenkin supig tarkastelujakson aikana

voimakkaasti.

Asukaskohtaisen lainakannan kasvu on ollut selwé&stnakkainta Lahdessa ja
Varkaudessa. Kummassakin kaupungissa lahtotasoedkio l1ahella toisiaan paa-
tyen Lahden ja Varkauden osalta lahes kaksin kéw&a maan keskiarvon ylit-
tavaan lainakantaan euroa/asukas. Hyvin pienellékaa&ohtaisella lainakannalla
tarkastelujakson aloittaneen Vaasan lainakantauminna 2004 hyvin lahella ko-
ko maan keskiarvoa.

Asukaskohtaisen lainakannan liséksi toinen kuntédoutta kuvaava tunnusluku
on vuosikatteen prosenttiosuus poistdfsthite 7). Kunnan tulorahoituksen riit-

72 Tulojen ja menojen tasapainoon liittyy kaupungilmsikatteen prosenttiosuus poistoista.
Vuosikatteen ollessa negatiivinen kaupungin tuleédteriitd kattamaan kaluston ja rakennus-
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tavyyden arvioimisessa vuosikate % poistoista daiMainut tunnusluku. L&ht6-
kohtana on, etta vuosikatteen ollessa poistojeruguen, on kunnan tulosrahoitus
riittdva. Vuosikate on tulosrahoitusta, joka on tiefitgivissa investointeihin, pitka-
aikaisiin sijoituksiin ja lainan lyhennyksiin. (Myhtaus 2002: 104.)

Kaupungeittain tarkasteltuna vuosikate % poistolsthitys on vuosina 1997-
2004 ollut melko paljon yhdensuuntainen lainakanketmtyksen kanssa. Espoon
osalta tunnusluvut ovat erinomaisia. Keravan osaltssikate prosenttia poistois-
ta vahvistuu selvasti vuoteen 2004 mennessa jaukeip lainakanta pienenee.
Nokian kaupungin vuosikate prosenttia poistoistdnywé tarkasteltavien kahdek-
san kaupungin joukossa.

1990-luvun lama koetteli erityisen voimakkaasti ah ja Kajaanin kaupunkeja.
Sen liséksi, ettéa lama koitteli Lahtea, on mydsdanlkeinen Lahden seudun
taloudellinen toipuminen ollut muuta maata hitaasp&ajaanin kaupunki havisi
maksimaalisesti vuoden 1993 valtionosuusuudistgiesékainuun maakuntayh-
tyman hallintojohtaja Kalevi Yliniemi, haastattellwisaksi Kajaanin seudun toi-
puminen lamasta on ollut hidasta ja yleinen rakemngos on tuonut uusia on-
gelmia. Kajaanin kaupungin sosiaali- ja terveystgensiten myds perustervey-
denhuolto on poikkeuksellinen tutkimuskohde, kogkaden 2005 alusta Kajaa-
nin kaupungin ja kahdeksan muun Kajaanin ymparyséorsosiaali- ja terveys-
palveluiden tuottaminen siirtyi Kainuun maakuntayhélle’®. Maakuntayhtyma-

kokeilu on luonteeltaan Suomessa ainutlaatuinen.

Kaytettavissa olevan aineiston perusteella voidaada joitakin johtopéatoksia
tarkasteltavien kaupunkien taloudellisesta tilasii@etarkastelujaksolla. Vahvin
kunnallistalous on ollut Espoolla ja Nokialla. My¥sasan taloudellinen tilanne
on ollut vahintdan kohtuullinen. Kerava on ollunsaan lainakannan kaupunki,
mutta se on pystynyt vdhentamaan lainojaan. Ralsioakanta euroa/asukas on
noussut selvasti Vaasan tavoin, vuosien 1995 jd 2@0sena aikana. Suurimmis-
ta ongelmista ovat karsineet Lahti, Kajaani ja \aak

ten tulevia uusinvestointeja ja korjauksia. Vuotian yli 100 % meneva osa on teoriassa
kaytettavissa pelkastaan esim. uusiin investoime#i kaupungin lainakannan pienentami-
seen.
3 Kainuun maakuntayhtyman alueella oli asukkait@6800 ja kuntia yhdeksén sen ensimmai-
sena toimintavuonna 2005. Liséksi yksi kunta ostaliimaakuntayhtyman toimintaan osittain.
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Poliittiset voimasuhteet

Vuosille 1993-2004 ajoittui kolme valtuustokauti93-1996, 1997-2000 ja
2001-2004. Perinteisesti poliittisia voimasuhtdagkastellaan oikeiston ja va-
semmiston kannatusta vertailemalla. Useiden kunpehtiikassa vaikuttavat
myoOs erilaiset paikalliset poliittiset ryhmittym&piden sijoittelu perinteisella
oikeisto — vasemmisto akselilla voi olla vaikeaaiskalta suomalaisessa politii-
kassa oikeisto — vasemmisto jaottelua ei voidapitéa voimakkaana kuin esim.
muissa Pohjoismaissa.

Poliittisten voimasuhteiden jakautumisesta kanmatisenttien perusteella oikeis-
to — vasemmisto akselilla kolmen vaalikauden aikeoiglaan havaita, etta Es-
poossa oikeiston kannatus on ollut vahvinta ja Bitkivasemmiston kannatus on
ollut vahvinta. Poliittiseen oikeistoon luettavitolueilla on ollut yli 50 % kau-
punginvaltuustonpaikoista kaikkina kolmena vaaltkma Espoossa, Vaasassa,
Keravalla ja Kajaanissa. Vasemmistopuolueilla olutokaupunginvaltuustojen
paikoista yli 50 % kaikkina kolmena vaalikautenakidtla, Raisiossa ja Varkau-
dessa. Lahden kaupunginvaltuustossa oli niukkamasstoenemmistd (30/29)
vaalikaudella 1993-1997. (Kuntaliitto / Tilastokask2006.) Vuoden 2004 kun-
tavaalit eivat muuttaneet poliittisia voimasuhteiteerkittavasti tarkasteltavissa
kaupungeissa vaalikaudella 2005-2008 (Kuntaliiffdadstokeskus 2008).

4.3 Perusterveydenhuollon uudistamiseen vaikuttavat
tekijat

Tarkasteltavien kaupunkien kehityksesta voidaaddetsitettyjen tietojen perus-
teella seuraavat huomiot:

— Kaupunkien talouden ja vaestdrakenteen kehityksassaerkittavia eroja.

— Kaupungit ovat maantieteelliselta sijainniltaan inyerilaisessa asemassa.

Tarkasteltavista kaupungeista Varkaus ja Kajaaat ovaantieteelliselté sijainnil-
taan epéedullisimmassa asemassa. Lahti on katsioysvaikeuksista ja yleisen
rakennemuutoksen tuomista ongelmista. Toisaaltgpayin maantieteellinen
sijainti n. 100 km Helsingista ei ole huono. Raigid\okia ovat kasvukeskusten
kehyskuntia. Vaasa on rannikkokaupunki, jonka matetllisen sijainnin merki-

tyksen maarittely ei ole taysin ongelmatonta.

Osana paakaupunkiseutua Espoo on kokonsa, talstelelresurssiensa ja vaes-
tokehityksensa osalta poikkeuksellisen edullisessamassa verrattuna muihin
tarkastelun kohteena oleviin kaupunkeihin. Myds &@n voidaan katsoa ns.
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radanvarsikuntana olevan maantieteellisesti e@glia asemassa lahella paakau-
punkiseutua.

Kuntien sosiaali- ja terveystoimi muodostaa medkidin osan niiden menoista.
Sosiaali- ja terveystoimi on kuitenkin kuntien mendtoimialojen tavoin alistei-

nen kaupungin koko hallinnon kehitykselle. Tarkastea erottuvat Espoo, Ka-
jaani ja Raisio omilla erityisratkaisuillaan. Espokoko kaupungin hallinto on

ollut voimakkaassa muutosprosessissa mm. palveluke=n ja matriisiorgani-

saation muodostamisen myota. Espoon kaupungimhalisa muodostetaan kol-
me palvelukeskusta, jotka palvelevat kaikkia tolojea Erityisosaamista pyritaan
keskittamaan myods toimialojen sisalla. Kajaanin gkangin palvelutuotantoon

liittyvista tehtavista merkittdva osa on siirtynytaakuntayhtymalle. Raisio on
ottanut kayttoon tilaaja — tuottajamallin, joka kee kaupungin koko hallintoa.

Vaestomaaran ja kaupungin maantieteellisen sijainnidaan arvioida vaikutta-
van perusterveydenhuollon uudistamistarpeeseemajadollisuuteen. Ylipaataan
palveluiden muuttaminen ostopalveluksi tai uusi@minnallisten kokonaisuuk-
sien ostaminen on mahdollista, mikali palveluitgoavia yrityksid on saatavilla.
Tahan liittyy myds toimivan kilpailuttamisen nakdia.

Vaestomaaralla on selvd suhde kaupungin orgamsalitkoon. Organisaation
koon kasvaessa hallinnollisen kehittdmisen merkkgsvaa. Vaestomaaran ei
voida kuitenkaan paatella olevan pelkastaan uudista estava tai hidastava te-
kija. Yleisella tasolla voidaan arvioida, etta pierganisaatio tarjoaa hel[pomman
l&htékohdan uudistuksille. Suuren organisaatioatagisuuden yllapito ja ohjat-
tavuus asettavat omat haasteensa. Uudistusteritaobezeen taytyy myos varata
huomattavasti enemman aikaa.

Kaupungin taloudellinen tilanne voidaan uudistamisdellytyksena tulkita kah-
della tavalla. Hyva taloudellinen tilanne antaa dwlisuuden kokeilla erilaisia
toimintamalleja ja ostaa asiantuntijapalveluitais@alta hyva taloudellinen tilan-
ne ei pakota toiminnan tehostamiseen ns. uusillaintamalleilla. Kaupungin
hyva taloudellinen tilanne ei toisaalta merkitshoamisvaateiden puuttumista
esim. poliittisten paatoksentekijoiden ja kaupungieskushallinnon toimesta,
koska verotuksen taso on kaikkia kaupunkeja kosképailutekija.

Kaupungin vaikean taloudellisen tilanteen voidaalkita lisddvan kiinnostusta
uudistuksiin, etsittdessa keinoja tehostaa toiming&atuottaa enemman vahem-
malla. Vastavuoroisesti niukat resurssit vahentavahdollisuutta kokeiluihin ja
kaupungin toimialojen kykyyn ostaa ulkopuolista arsésta. Pitkd&n jatkuneen
vaikean taloudellisen tilanteen ratkaisuna saaitiaainoastaan radikaali koko-
naisuudistus. Rajoitettu taloudellinen liikkumayakaupungin maantieteellinen
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sijainti ja organisaatiokoko, voivat kaikki toimiaudistuksia rajoittavina tekijoi-
na.

Poliittiset voimasuhteet epdailemattd vaikuttavaugangin paatdksentekijoiden
valmiuteen toteuttaa uudistuksia. Arvioon vaikudiapoliittisten puolueiden
voimasuhteet. Kilpailuttamisen laajuutta ja tawetadita tutkineet Hyvarinen ja
Lith (2008) havaitsivat, ettd vasemmistoenemmistieskilpailuttamisen aktiivi-
suutta selittava tekija. Kilpailuttamisessa vasesta@nemmistoiset kunnat eivat
muodostaneet omaa ryhmaa. Poliittisten tekijoid@kutus nakyi eniten Ruotsa-
laisen kansanpuolueen hallitsemissa kunnissaaj@esiaalialan palveluita oste-
taan vAhemman. Selittdva tekija talle tulokselleola kuntien pieni koko. (Hy-
varinen & Lith 2008: 130-131.)

Kaupunginvaltuuston oikeistoenemmistt voidaan talkiudistuksia jossain maa-
rin edistavaksi tekijaksi. Vasemmistoenemmistd aaid tulkita uudistuksia jois-
sain maarin vahentavaksi tekijaksi. Kumpikin p&atelon tehty tutkimuksen
NPM:n kontekstissa. Vaikutusten arviointi ei kukaan ole néin yksinkertaista.
NPM:n alkuperédisena taustana on uusliberaali pokib yhteiskunta- ja talous-
ideologia. Tama ei kuitenkaan ole estanyt esimjdtgrinaissa sosiaalidemokraat-
tisia hallituksia toteuttamasta uudistuksia julkesesektorilla. NPM:n variaatiot
on vertailututkimuksissa havaittu Euroopan maisasmqiuksiltaan hyvin erilai-
siksi. (esim. Lane 2000: 15; Pollitt 2003: 26; Rblk Bouckaert 2004: 98—-99.)
Yhteinen nimittdja on tavoite julkisen sektorinrmnnan tehostamisesta. Tama
tavoite sellaisenaan ei ole uusi tavoite. NPM eilakonaispaketti, josta tehdaan
sovella tai ala sovella valinta. Tasta kertovat mmaavertailut ja naiden pohjalta
esiin nostetut uudistusten painotuserot. Toisaadian. kustannuksia koskevan
informaation ollessa paatoksenteossa ristiriitaigtévat poliittiset tekijat painot-
tua paatoksenteossa.

Arvioitaessa uudistuksiin vaikuttavia tekijoita kasteltavissa kaupungeissa, vas-
takkaisia asetelmia edustavat Espoo ja Varkausomnissa kaytetaan taustatie-
tona vaestomaaraa, maantieteellista sijaintiautedo kehitysta ja poliittisia voi-
masuhteita. Espoolla on ollut tarkasteltavista kaugeista parhaat edellytykset
toteuttaa uudistuksia. Varkaudella (myods Kajaaniiaolestaan ovat suurimmat
vaikeudet. Havainto ei ole mitenkaan yllattava. ismpi mielenkiinto kohdistuu
kaupunkeihin, joilla on mahdollisuus toteuttaa stksia, mutta myés enemman
haasteita kuin esim. Espoolla.

Kajaanin osalta on huomioitava, ettd peruspalveluitirvaamiseksi alueen kun-
nat ovat siirtdneet maakuntahallintokokeilun pisga vastuun palveluiden tuot-
tamisesta suuremmalle julkisen sektorin organishati Ratkaisua palveluiden
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tuotantoon liittyvissa kysymyksissa on siis haédiutien yhteisty6lla ja suurem-
malla yksikkokoolla.

Nokian ja Raision kaupungit ovat kaikkien uudistimstnahdollisuuteen vaikutta-
vien tekijoiden osalta lahella toisiaan. Kummankaupungin edellytykset toteut-
taa uudistuksia ovat olleet hyvia. Keravan edelgét voidaan tulkita kohtuulli-
siksi kaupungin velkaisuudesta huolimatta. Lahdealta edellytyksid voidaan
pitdé tyydyttavina tai hyvind. Sama koskee Vaagaka maantieteellinen sijainti
on kuitenkin ep&edullisempi kuin Lahden.
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5 MARKKINAEHTOISUUS, OHJATTAVUUS,
STRATEGISUUS JA TULOKSELLISUUS
PERUSTERVEYDENHUOLLON UUDISTUKSISSA

5.1 Markkinaehtoisuus

NPM:n markkinaehtoisuuteen liitetyistda muodoistikitaus rajataan koskemaan
ostopalveluiden kayttéa perusterveydenhuollon paigen jarjestamisessa. Os-
topalvelut kuntien jarjestaman perusterveydenhuolpalveluiden tuottamisen
muotona ei ole mitenkdan mullistava tai uusi a8iiasta on kayty keskustelua
pitkaan ja tiedossa on kokemuksia muiden Pohjodemaihankkeista. Useissa
Pohjoismaissa kuten Tanskassa ja Norjassa peragtiEnwhuollon palveluiden
jarjestaminen perustuu ostopalveluihin.

5.1.1 Ostopalvelut perusterveydenhuollossa

Ostopalveluiden kaytosta tarkastellaan pidemmaéigazavia kysymyksia
— Mita ostopalveluita kaytetdadn?
— Miksi ostopalveluita kaytetaan?

Eraat tutkijat ovat pitdneet sopimuksellisuuttaghan usein liittyvaa tilaajan ja
tuottajan erottamista toisistaan keskeisimpanaad#M uudistuksia (esim. La-
ne 2000; Hyyrylainen 2004). Roolien erottamineropatveluiden kaytdssa pa-
kottaa ostajaorganisaation arvioimaan tehtavans&ganansa monessa suhteessa
uudelleen. Ostopalveluiden kayttd tuo tilaajallesiudehtavia, kuten osto-
osaamisen hankkimisen ja sen yllapidon, ostettatoanintojen yksiléimisen ja
tuotteistamisen, sopimusten laadinnan ja seurannan.

Ostopalveluiden merkitys on hyvin erilainen tukigdlissa ja organisaation ydin-
osaamiseen liittyvissa toiminnoissa. Edella hawmajtetta tarkasteltavien kaupun-
kien edellytykset soveltaa NPM:n terveydenhuollogsiditelevat erittain paljon.
My0s ostopalveluiden kaytén mahdollisuuksien osk#tapungit ovat erilaisessa
asemassa. Toisilla on mm. kokonsa ja sijaintingat&aenemman vaihtoehtoja
kaytettavinddn omalle toiminnalle.

Ostopalveluiden kaytto

Kuntien perusterveydenhuollon ostopalvelut voidaerkitella useiden kriteerien
mukaan. Ne saattavat koskea tietyn henkilostonalyogpta rajattuna aikana. Ajal-
lisesti rajattuna ostopalveluiden kayttd voi sijeét normaaliin virka-aikaan tai
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toiminnallisesti usein keskitettyihin palveluihikuten paivystykseen iltaisin, 6i-
sin ja viikonloppuisin. Ostopalveluiden luokitteltoidaan tehda myo6s kaytén
laajuuden perusteella. Ne voivat laajimmillaan lesskaikkia kunnan tarjoamia
perusterveydenhuollon palveluita tai esimerkikssittiisten terveysasemien toi-
mintaa. Pienimuotoisimmillaan ostopalvelu koskeatajon tunteja keikkalaakarin
palveluita satunnaisesti tarpeen mukaan.

Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien perustel@elyuollon ja erityisesti
vastaanottotoiminnan ostopalveluiden kayttoa tdet@essa havaitaan jonkinas-
teisen kaanteen tapahtuneen 1990-luvun lopultana#@ laékaripulan kanssa
melko samanaikaisesti. Perusterveydenhuollon pagsssilaakaripalveluita kos-
kevat ostopalvelut voidaan luokitella empiirisemaston perusteella kolmeen
tyyppiin:

— Keikkaldakarit eri tehtavissa

— YO0, ilta- ja viikonloppupaivystykset toiminnallish kokonaisuuksina

— Terveysaseman toiminnan muuttaminen ostopalveftiksi

Taulukko 9. esittaa ostopalveluiden kayton tarkesten kaupunkien peruster-
veydenhuollossa vuosina 1993—-2005. Ostopalvelukdgton laajuutta ja merki-
tysta arvioidaan kolmiportaisella asteikolla: pielmiomionarvoinen ja merkitta-
va. Keikkalaakarit sekd yo-, ilta- ja viikonloppuyigykset ovat toiminnallisina
kokonaisuuksina tutkimuksen kohteena olevissa kagg@issa yleisimpia perus-
terveydenhuollon ostopalveluiden kaytén muotojaeiliignat ovat siirtaneet ai-
nakin osan paivystyksesta ostopalveluksi. Perusyelenhuollon ilta-, yo- ja vii-
konloppupaivystykset ostetaan sairaanhoitopiitittiyksityiselta tuottajalta va-
hintdan laakaritydvoiman osalta.

™ Julkisen sektorin jarjestamien palveluiden muuteks liittyy termi ulkoistaminen. Kaytan-

néssa esim. kunnan terveysaseman palvelutuotanikoistamisessa on arkisemmin kyse
toiminnan muuttamisesta ostopalveluksi erityisgst, palveluiden tuottaja jatkaa toimintaa
kaupungin toimitiloissa ja toiminta tapahtuu laakéivoimaa lukuun ottamatta padasiassa
samalla henkildkunnalla. Ulkoistamisen késitteemdadla voidaan arvioida terminologian
merkitystd. Muuttaminen ostopalveluksi antaa museska ulkoistamista arkisemman seka
vahemman modernin mielikuvan. NPM perusmalliin I§yg@Hoodin (1991) esityksessa PR:n
tuominen julkisen sektorin toimintaan. Yritysmaadlesa ulkoistamisessa on kyse padasiassa
tukitoiminnoista luopumisesta kustannussyista. Kikagn edella mainitusta syista ei toteudu
taman tutkimuksen tapauksissa.
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kaupunkien perusterveydenhuollossa vuosina 1993%-200

Ostopalveluiden kayton yleislinjat tutkimuksen kedna olevien

Laajuus ja
merkitys

Ostopalveluiden kayton kohde

Espoo

Pieni

Keikkalaakareita on kaytetty vaihtelevasiileila
maantieteellisella alueella.

Kuvantaminen ja laboratoriotoiminta on keskitetty
sairaanhoitopiirille.

Keskitetty yopaivystys ostetaan yksityiselta palve-
luidentuottajalta.

Lahti

Huomion-
arvoinen

Kaksi kaupungin neljasta terveysasemasta on mu
tu ostopalveluksi

utet-

Vaasa

Pieni

Keskitetty paivystystoiminta ostetaan yksigjia
palveluiden tuottajalta.

Laboratoriotoiminta on muutettu sairaanhoitopérilt
ostettavaksi palveluksi.

Kajaani

Pieni

Laboratorio ja rontgen siirrettiin kuntayhtiite en-
nen maakuntahallintoa.

Kerava

Pieni

Paivystyspalveluja on ostettu yksityiseltévpliden
tarjoajalta.

Keravan laboratorio liitettiin HUS-labiin ja rontige
Peijaksen sairaalan rontgenyksikkdon.

Nokia

Pieni

Viikonloppupaivystys ostetaan yksityiseltdvedui-
den tarjoajalta.

Laboratoriotoiminta on liitetty osaksi sairaanhgite
rin lilkelaitoksena toimivaa laboratoriokeskusta.

Raisio

Pieni

YoOpaivystyksesta vastaa keskitetty Turun saud
paivystys. Raision sairaalan ilta- ja yopaivystgkss
paivapaivystys ovat paattyneet.

Varkaus

Pieni

Y 06-, ilta- ja viilkonloppupaivystykset ostetagksi-
tyiseltd palveluidentuottajalta.

Taulukosta 9 voidaan havaita, etta perusterveydadldmutuotannon kokonaisvo-
lyymin kannalta ostopalveluiden kaytto ei ole ollightea lukuun ottamatta eri-
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tyisen merkittavaa. Kayttd on keskittynyt paivysgmintaan ja tukipalveluihin
kuten laboratorio- ja rontgenpalveluihin. Toimirda keskitetty useassa kaupun-
gissa toiselle julkisen sektorin organisaatiollhihnd sairaanhoitopiirille, jolta
palvelut ostetaan. Mainittujen ostopalveluiden k&yin alkanut vuonna 1998 tai
sen jalkeen. Vuonna 2002 ja sen jalkeen ostopatlesiukaytto vaikuttaa lisaan-
tyneen laajemmin.

Haastatteluissa kriittisimmin suhtauduttiin keiléékareihii®>. Huomionarvoista
on se, ettei ilta-, yo- ja viikonloppupdaivystystemuttamisesta ostopalveluksi
esitetty haastatteluissa lainkaan kriittisia migdipd. Selitys tdhan saattaa olla,
ettd kokonaishytdyt arvioidaan vallitsevassa tdassa korkeampiin kustannuk-
siin ndhden suuremmiksi. Haastateltu vastaanottmtoian ylilaakari arvioi keik-
kalaakareiden kayttoon suhtautumista paivystykssgaestovastuutoiminnassa:

"Paivystyksessa se on ok. Ajatellaan, etta paskaidja saavat saadakin
vaha&n enemman liksaa. Mutta keikkalaakareista ysasemien vastaanot-

osaavat tyot huonommin ja kayvat viela vahan viéjiaymassa neuvoja
vanhemmalta laakariltd. Ei siind mitdan isoa skerobe niin kauan kun
l&&karipula on paha ja keikkalaakarit tuovat siihetpotusta.”

Ostopalveluiden kayttoa perusterveydenhuollosdaastellaan tarkemmin erityi-
sesti Lahden osalta seuraavassa luvussa.

51.2 Ostopalveluiden kayton taustat ja tavoitteet

Asiakirja-aineiston ja haastattelujen perusteeitopalveluiden kayton taustalla
ovat paaasiassa ladkaripula ja harjoitettu herkipigitiikka. Jalkimmaéaisessa on
kyse lahinna henkiléstohallintoon liittyvasta toinpiteestd, jolla on haluttu pa-
rantaa kaupungin palveluksessa olevan laakaritydaoi tyoviintyvyyttd seka
turvata laakaritydbvoiman pysyvyys ja saatavuus.kBé@ulasta johtuen esimer-
kiksi Varkauden perusterveydenhuollon y6-, ilta-vjgkkonloppupéaivystykset ul-
koistettiin vuonna 2004 yksityiselta yritykseltédetsavaksi palveluksi.

Mikéali kunnan perusterveydenhuollon toiminta ulketsan pakon edessa, esi-
merkiksi rekrytointiongelmien takia tai ulkoistaragsa on kyse henkildstopolitii-
kasta, samalla kumoutuu myds moni ulkoistamisaggttyy hyoty (vrt. Domber-

5 Kritiikki kasitti jo aikaisemmin julkisessa kesketussa esille tulleita tekijoita kuten kustan-

nukset, vaikutukset tydyhteiséon seka vaestovadtagielman perusteiden mureneminen
mikali keikkalaakareita on kaytetty omalaakariemvaajina.
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ger 1998: 51). Vaestbvastuutoiminnan hoitaminettaosi ostopalveluina koskee
organisaation ydintoimintoja, ei tukitoimintoja.daksi ulkoistamisen perustelut
ovat taysin erilaiset, jolloin voidaan olettaa aftéoistamiselta haettavat tavoite
ja hyoty kunnan organisaatiolle ovat myds erilaiétma kumoaa taloudellisten
saastot ostopalveluiden kayton tavoitteena. Haahtatneisto tukee vahvasti tata
johtopaatosta.

Laakaripulan osalta kaupunkien tilanne on vaihdefierkittavasti. Nokia ja Ka-

jaani eivat ole karsineet varsinaisesta ladkargtalaOngelmat ovat koskeneet
paaasiassa sijaisuuksia. Voimakkaimmin laakaripalasat karsineet Lahti ja
Vaasa.

Raisio ja Kajaani ovat kayttaneet keikkalaakaraitébbastaan paivystystoiminnas-
sa. Vaasassa keikkalaakaritydbvoiman tarjonta @anasit pahimman laakaripulan
aikana ostotarvetta. Lahdessa laakaripulaan jakékiikikareiden kayttoon valit-
tiin ratkaisuksi kahden terveysaseman toiminnan ttaminen ostopalveluksi.

Raisiossa laakaripula helpotti nopeasti vaestougsfestelmaan siirtymisen jal-

keen vuonna 2003.

Ostopalveluiden kaytto ja kayttamattomyys

Ostopalveluiden kayttoa kasitelldadn kaupungeitthmhden osalta ostopalvelui-
den kayttoa kasitellaan laajemmin erikseen.

Espoo

Espoo on ollut aktiivinen koko kaupungin tasollartmtamallien kehittdmisessa
yritysmaailman malleja soveltamalla. Strategiaamulku myds yhteistoiminta
yksityisen sektorin kanssa palvelutuotannossa. istiieninnan muotoja ovat
mm. elinkaarimalli investoinneissa seka ostopaideln kayton lisdéaminen. Lu-
vussa 4 kasiteltiin tarkemmin kaupunkien edellytikibteuttaa NPM tyyppisia
uudistuksia. Espoon edellytykset todettiin selv@stihaiksi tarkasteltavien kau-
punkien joukossa.

Espoon sosiaali- ja terveystoimen toimintakertoneska vuodelta 1994 tuodaan
esille kaupungin halu lisata kilpailuttamista. Higgiessaan palvelusuunnitelman
sosiaali- ja terveystoimen yleistavoitteet kaupumgltuusto hyvaksyi samalla
periaatteet, joiden mukaan kehitetd&n kilpailut&aipalvelutuotannon kehitta-
miseksi seka vahvisti luettelon kaupungin perusgalsta ohjeellisesti noudatet-
tavaksi. Nopeasti laajenneen palvelujen kysynnaaténgosiaali- ja terveyspalve-
luissa yksityisten yritysten tuottamia palveluita kéytetty erityisesti lasten pai-
vahoidossa (haastattelu, Eeva Ahonen).
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Espoon sosiaali- ja terveystoimessa perusterveyadion osalta markkinaehtoi-
suuden vaikutus on kuitenkin ollut melko pieni &stelujakson aikana (haastatte-
lu, Aulis Majuri; haastattelu, Eeva Ahonen). Esp@msiaali- ja terveystoimi on
ostanut keskitetyn yopaivystyksen yksityiseltd paintuottajalta vuodesta 2001.
Keikkalaakareita kaytettiin pahimman la&karipulakaaa joillakin viidesta alu-
eesta rajoitetusti. Joillakin alueilla keikkalaahi#d ei kaytetty ollenkaan. (haas-
tattelu, Eeva Ahonen).

Suuria perusterveydenhuoltoon liittyvia ostopalelokkeita ei ole toteutettu
Espoossa. Tukipalveluista kuvantaminen ja laboiatsrirrettin Uudenmaan
sairaanhoitopiirille. Perusteluja olivat palveludsaatavuus ja rontgenladkarei-
den rekrytointiongelmat. Taloudellisesti ratkaigutidlut valttdmatta edullisem-
maksi. (haastattelu, Aulis Majuri.)

Terveyspalveluiden johtaja Tuula Heindnen kiinditiiomiota siihen, mita lisa-
arvoa ostopalveluiden kaytolla olisi perusterveydesilossa:

"Kylla ulkoistamisesta on tietysti kayty keskustlEli olisiko ulkoistami-
nen ratkaisu? Ei ulkoistaminen sinallaan mikaasistavo ole: olisiko nain
mahdollisuus turvata paremmat palvelut?”

Heindnen ei nde periaatteellisia esteitd esim.istika jonkun tai joidenkin terve-
ysasemien toimintaa. Ulkoistaminen ei kuitenkaanitdeisarvo. Heindnen aset-
taa ulkoistamisen ehdoksi, ettd nain pystyttaigmoamaan paremmat palvelut.
Yksityisen palvelujen tarjoajan pitdisi pystya tiaohaan parempi lopputulos kuin
kaupungin omatoiminta. Talléin palvelun tuotannaytyy sisaltda uuden konsep-
tin tai uusia palvelukonsepteja.

Heinanen kiinnittd& myos huomiota tiedossa oleRiuotsin huonoihin kokemuk-
siin perusterveydenhuollon palveluiden ulkoistarsiiae Lisaksi ostopalveluiden
kayttoon liittyy kaytdnnén ongelmia:

"Kilpailutettavan tuotteen maarittely voi olla ongeallista, ehka se ei olisi
mahdollista. Pitaisi olla maariteltynd, etta mhié@nalla vastaatte tAmén va-
estdn perusterveydenhuollosta. Liséksi pitaisi y@yshaaritteleméaan laatu-
kriteerit, mittari ja muut asiaan liittyvat tekijaEli aika iso tydmaara. Sa-
maa asiaa me tietysti teemme omassa toiminnassaMuita toisiko Kil-
pailuttaminen ja ulkoistaminen mitaan lisdarvoata §ie emme tieda. Tie-
dot Ruotsin kokemuksista eivat ole kauhean kanwizst&enkin takia me
olemme olleet hieman varovaisia.”
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Vaasa

Pahasta ladkaripulasta kérsineessa Vaasassa kdéikdegita on kaytetty seka
vastaanottotoiminnassa ettda kaupunginsairaalantoitas Keikkalddkareiden

kayttéa on rajoittanut se, etta keikkalddkareittittagat yritykset eivat aina ole

pystyneet tarjoamaan Kkysyttya maaraa henkilostisastattelu, Seppo Ohman)
Vuoden 2004 joulukuussa aloitettiin laékaripulakiadga kaupungin palvelukses-
sa olevien laéakareiden tyoviihtyvyyden parantanssédoko paaterveysasemalle
keskitetyn paivystystoiminnan ostaminen ulkopudigseritykselta (haastattelu,

Markku Sirvio; Tilinpaatos 2004: 48)

Tukitoiminnoista terveyskeskuksen laboratoriotortaisiirtyi Vaasan keskussai-
raalalta ostettavaksi palveluksi vuoden 2002 alusahoratoriotoiminnan keskit-
taminen oli hanke, johon osallistui useita Vaas#tniseudun kuntia. Ainakin al-
kuvaiheessa laboratoriopalvelut tulivat Vaasan egsvirastolle huomattavasti
odotettua kallimmiksi verrattuna omaan toimintadraastattelu, Markku Sirvi6.)

Kajaani

Vaikka Kainuun seutu on karsinyt pahasta laakaagtal, Kajaanin kaupunki on
muodostanut poikkeuksen. Varsinaista ladkaripuladeekoettu ja virat on saatu
pasasiassa taytettya ja laakaritilannetta on yke&msnnehdittu kohtuullisek<i
Perusterveydenhuollon osalta ostopalveluiden kagtidollut merkitykseltd&an
pientd Kajaanin sosiaali- ja terveystoimessa. Edigayksityisten tuottajien pe-
rusterveydenhuollon palveluiden tarjonta on ollah&ista. Tarjotut palvelut ovat
olleet erikoissairaanhoidon toimenpiteita ja asiatifapalveluita. Lisaksi kilpailu
tuottajien kesken on ollut vahaista. Perustervelgdetiossa keikkaldakareita ei
ole kaytetty varsinaisessa vastaanottotoiminnaBaavystystoiminnassa keikka-
la&kareita on kaytetty.

Kerava

Keravan kaupungin perusterveydenhuollossa ostolpades kayttdé on ollut va-
haistd®. Erikoissairaanhoidossa Keravan sosiaali- ja testeémella on pitkat
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Tarjouspyynto lahetettiin kolmelle yritykselle j$ta tarjouksen teki kaksi yritysta.
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Yksi selittava tekija tahéan on ollut Kajaanin kangin laakarityévoiman pysyvyys tai vaihtu-
vuuden vahyys.

Keravan varsinaisen perusterveydenhuollon ulkagl#oltoteutettiin tyéterveydenhuollossa
ilmeisen ainutlaatuinen kilpailuttaminen. Keravaaugungin henkiléstdon tyoterveyshuolto
siirtyi vuonna 1999 kilpailutuksen jalkeen yksitrslaakariaseman hoidettavaksi. Kaupungin
oman tydterveyden toimintaa supistettiin.
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perinteet yksityisten palvelutuottajien palveluidgiyttamisesta. Varsin laajamit-
taista yksityisten yritysten tuottamien erikoisaamhoidon palveluiden kaytt6a
kuitenkin supistettiin kustannussyista jo ennenGtR&ua.

Keravan sosiaali- ja terveysjohtajan Pekka Saaranmaukaan perusterveyden-
huollon kilpailuttamisen ongelmana on ollut seaetitoa kilpailutilannetta ei ole
ollut. Asiasta on kayty keskustelua Keravalla gstiasiassa linjaukset ovat olleet
oikeisto — vasemmisto akselilla selkeasti puolgsteastaan. Vuoden 2005 alusta
Keravan laboratorio liitettin HUS-lab:iin ja roreg Peijaksen sairaalan ront-
genyksikoén osaksi huhtikuussa 2005.

Keravan ladkéaripulaan on saattanut vaikuttaa Kerdnakentynyt maine tyonan-
tajana. Vuodesta 1994 vuoteen 1996 mennessa tibieukeravan sosiaali- ja
terveystoimessa 71 tyontekijan henkildstévahenrtyRgarsinaisia irtisanomisia
oli 15 kappaletta. La&karin virkoja lakkautettiiraMsi. Terveyskeskuslaakarin
irtisanominen oli ainutlaatuista Suomessa. Kerasasiaali- ja terveystoimen
kehitysta kasitelladn tarkemmin osana lukua 5.2.3.

Nokia

Nokian terveystoimi ei ole karsinyt varsinaisesiaklaripulasta tarkastelujakson
aikand®. Terveyskeskuksen viikonloppupaivystyksien ostamigksityiselta pal-
veluiden tarjoajalta aloitettiin vuonna 2005. Tdteena oli lisatd kaupungin ter-
veyskeskuksessa tyoskentelevien ladkareiden tydtiigyytta ja siten taata riit-
tava laakaritydvoima terveyskeskuksen palveluksegksityisten tuottajien tar-
joamien ostopalveluiden hankkimista on helpottakilgailutilanne Tampereen
l&heisyydessa. Terveyskeskuksen johtaja Jorma &alkatsoo ettd palveluiden
tarjoajia on ollut riittavasti tulokselliseen kiljhaukseen esim. kevyemmissa eri-
koissairaanhoidon palvelui$8a

Nokian terveystoimen laboratoriotoiminta liitettiosaksi sairaanhoitopiirin labo-
ratoriokeskuksen toimintaa vuonna 2000. Laborakes&us on liikelaitos ja sii-
hen kuuluu valtaosa Pirkanmaan 34 kunnasta. Nakjatjestelya on pidetty on-

" Syita siihen, miksi Nokia ei ole karsinyt laakérd@sta ovat mm. Tampereen laaketieteellisen

tiedekunnan laheisyys, Nokian oma terveyskeskuessaija toimialan tietoinen pyrkimys ylla

pitdd mainetta hyvéana tydnantajana alkaen harjasita olevista ladkareistd. Erikoislaakarei-
den laheisyytta Nokian terveystoimessa pidetdansnyiiena laakarihenkilékunnan rekry-

tointia helpottavana tekijana. (haastattelu, Jifddenius.)

Vuosi 2001 oli Nokian kaupungin ensimmainen vuerskoissairaanhoidon tilaajarenkaassa.
Yhteistyon tilaajarenkaassa todetaan toimivan hyKimstannusten ennakoitavuus ja kontrolli
eivat toimineet kuitenkaan odotetulla tavalla.
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nistuneen¥. Nokian maantieteellinen sijainti ja toimiva yhgi6 Tampereen
kehyskuntien kanssa ovat helpottaneet ostopahatuikdyttoa seka tukipalvelui-
den toiminnan tehostamista suuremman yksikkdkoortt&a

Varkaus

Varkauden terveyskeskuksen ja sairaalan viikonlppampystyksesta on vastannut
yksityinen yritys vuodesta 2004. Paivystyksen ossam taustalla oli nakemys
siitd, ettd on parempi jos paivystyksista, eli Baytossa lyhytjanteisesta tyosta,
huolehtii ulkopuolinen yritys. Tama taas mahdddestoman ladkaritydvoiman

keskittamisen vaesttvastuuseen kuuluvaan vastaswiotintaan. Keikkaldéka-

reiden kayttd paikkaamaan laakaripulaa aloitetifiarkaudessa vuonna 2000.
(haastattelu, Helena Kemppinen.)

Raisio

Raision sosiaali- ja terveystoimen ostopalveluitté@yttd on kasittanyt lahinna

sosiaalipalveluja, erikoislaakaritutkimuksia ja kattaatioita. Keikkalaakareita

kaytettiin perusterveydenhuollossa ilta- ja yopétyksessa ladkaripulan aikana.
Laakaripula helpotti varsin nopeasti vaestovastiegtelmaan siirtymisen jal-

keen. Kaikki ladkarien virat saatiin taytettya.

Raision sosiaali- ja terveystoimenjohtaja Eero $disottaa oman palvelutuotan-
non laajuuteen ja hintakilpailukykyyn:

"Totuus on se, ettd meilla ei ole ollut kovin paljtarvetta laajentaa ostoa
ulkopuolelle. Ensinnakin, koska oma palvelutuotamosuhteellisen hyvin
riittanyt. Ja vaikka me milla mittareilla, naillflaustaulukoilla ja kaikilla
muilla vertaillaan omaa toimintaa yksityisiin tugtin, niin Raision terve-
yspalvelut ovat edullisia. Ei meidéan kannata ulteastoimintoja, jos siita ei
saada mitaan hyotya. Olisihan se pakko, jos tilatisese, ettd kokonaista-
loudellisesti ostaminen tulisi halvemmaksi. Muttaneeilld ole sellaisia
kohtia (tilaustaulukoissa), joista olisi nahtaviseahdollisuus merkittaviin
séastoihin.”

Raision kaupungin palvelutuotantoa on uudistettaden 2006 alusta kayttoon
otetulla tilauskorttijarjestelmd, joka koskee kangm koko hallintoa ja palvelu-
tuotantoa. Tavoitteena on selkeyttaa toimintaansgéta tilaaja eli keskushallinto
nakee selkeésti mita tilaa ja mita tilaus maksaaagtattelu, Eero VaisdRaision

8 | aakeapteekissa eli kaupunginsairaalan aptee@issateutettu myds vastaava jarjestely.
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kaupungin tilaaja-tuottajamalli on nimetty Raisioralliksi®®. Valtuusto- ja kau-
punginhallitus toimivat tilaajina ja lautakunnabttajina. Raision mallin neljaksi
kulmakiveksi mainitaan: 1) toiminnan lapinakyvyys jatkuva reagointi kysyn-
taan; 2) tilaajan ja tuottajan roolien erottamin@nlaadun ja kustannusten yhteys
ja 4) prosessien virtaviivaistaminen. (Raision kaup 2007.)

Lahti: Kahden terveysaseman toiminnan muuttaminen stopalveluksi

Lahti sai runsaasti huomiota osakseen kaupungiraaosja terveystoimen ul-

koistaessa vuonna 2004 yhden terveysaseman toimiKidgtannossa kaupungin
terveysaseman toiminta muutettiin taysin yksitygseyritykselta hankittavaksi
ostopalveluksi. Toisen terveysaseman toiminta stiediiin 1.9.2005 lahtien. Syy
terveysaseman toiminnan ulkoistamiseen oli johtaydaakarin Hannu Hyvari-

sen mukaan Lahden terveysasemien erittain paharipéla.

Lahden terveysasemien ongelmana ollut vaikea lgikarei kehittynyt yllattaen.
Haastattelujen perusteella laakaripulan syntyykuw#i mm. Lahden paatés luo-
pua vaestdvastuuvirkaehtosopimuksesta $o93akarit myos kritisoivat voi-
makkaasti vuoden 2000 organisaatiouudistusta, jetiain Lahden malli. Uudis-
tuksessa muodostetuilla hyvinvointialueilla soutile yksijohtaja periaatetta.
Kaikkien hyvinvointialueiden johtaja ei ollut |&&ka

Johtavan ylilaakarin Hannu Hyvarisen mukaan terasgman tarjoamien palve-
luiden ostaminen yksityiselta tuottajalta ei tudliknmaksi kuin oma palvelutuo-
tanto. Yritys, joka tuottaa palvelut, sopii tietty palveluiden tuottamisesta tietys-
td summasta. Tama oli ensimmaisen ulkoistetun ysaseman kohdalla kyseisen
terveysaseman vuosibudjettia vastaava summa. Twishankildstomaarien ja
ladkareiden maarassa vaatimukset on mitoitettysgeh osalta maarallisesti al-
haisemmaksi kuin suoraan kaupungin palveluksegsaéeol ladkarien maara olisi:

"ldea ulkoistamisessa on, etta kaytetdan vain buidjerarattu maararaha.
Palveluiden tarjoajalle on mitoitettu laakaritoiman vaatimukset hiukan

8 Raision ratkaisua palvelutuotannon kehittamisemsit kasitelleet esim. Okko, Bjorkroth,

Koponen, Lehtonen ja Pelkonen (2007: 99-112). SIDRAoteuttanut MAISEMA 1 — hank-
keen, jonka paamaarana oli testata aitoa tilaajaiamallia (Raision mallia) ja suorittaa ver-
tailuarviointia eri seutujen valilla (kustannustkkous/laatu). MAISEMA 2 — hankkeen ta-
voitteena on edelleen kehittdd Raision mallin teimita ja soveltuvuutta aiemmassa hank-
keessa mukana olleissa kunnissa ja edistdd maNindonottoa (SITRA 2007.)

Lahden vuonna 1991 kayttddn otetun véestévasiesjatman kehitys on ollut sikali poikke-
uksellinen, etta laakarien vaestévastuuvirkaehtmsstimuksesta luovuttiin vuonna 1993.
Vaestdvastuujarjestelmaa ei lopetettu. Vaestovastaehtosopimuksessa laakareiden palk-
kauksen yksi osatekija on vastaanotolla kayneidgiteen maara.
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vahaisemmaksi kuin kaupungin toimintana virkapotigsin edellyttaisi,
jolloin he saavat pelivaraa toimintaan.”

Vaitettad siita, ettd yksityinen yritys olisi paassgahastamaan” Lahden kaupun-
gin kustannuksella la&karipulan takia, ei kukaalmlesta haastatellusta allekirjoi-
ta. Johtava ylilaakari Hannu Hyvarinen katsoo Kilpatoimivan:

"Ei, se ei pida paikkaansa (rahastusvaite). Its@saa trendi on nyt, etta yk-
sityisia yrityksia tulee lisaantyvassa maarin markkle, eli kilpailu kove-
nee. Nyt marginaalit ovat aika pienia. Todellistipdilua on. Toiminta, ei
se ole ainakaan perusterveydenhuollon osalta milsédnsnes.”

Tarjouskilpailuun osallistui ensimmaisella kerraliaksi yritysta. Toisen terveys-
aseman kohdalla tarjouskilpailuun osallistui kolymigystd. Kummankin terveys-
aseman palveluiden tuottajaksi valittiin tarjougkiluiden jalkeen sama yritys.
(haastattelu, Hannu Hyvarinen.)

Veikko Heindnen ja Hannu Hyvéarinen katsovat, et&tpkseen ensimmaisen
terveysaseman ulkoistamisesta ei liittynyt ideddtagivastarintaa poliittisten paa-
toksentekijoiden puolelta. Ideologian ja poliitistpuheiden vaikutus arvioidaan
pieneksi kaytannon realiteettien, kuten taloudeliisraamien ja ladkaripulan,
paineessa. Yleensékin haastatellut arvioivat pistin voimasuhteiden merkityk-
sen Lahden terveyspalveluiden kehitykseen pienékaastattelu, Veikko Heina-
nen ja Hannu Hyvérinen.)

Ostopalvelutoiminnan laajenemisen my6ta on Lahdsimaali- ja terveystoimessa
kehitetty ostopalvelutoimintaan liittyvia laskergahen jarjestelmia ja jarjestetty
henkilokunnalle koulutusta ostopalvelutoiminnaskaséksi toimialalle luotiin
sopimusten hallintajarjestelma. Kaikki toimiala#anen hajautetusti olleet tiedot
ostopalvelutoiminnasta koottiin yhteen tietokantaBawoitteena oli, etta ostopal-
velutoiminnasta saataisiin paremmin hallittavaan kastopalveluiden kayttb6a
koskevan tiedon lisdksi voitaisiin yhtenaistaa gatailla hintoja seka sopimuseh-
toja (haastattelu, Veikko Heinanen).

Lahden terveysasemien ulkoistamisen perustelurét siis olleet haastattelujen
perusteella taloudelliset sdastot, vaan laakarayoan rekrytointiongelmat. Os-
topalveluiden kalleus suhteessa omaan toimintagerian kiistetdan. Kokonai-
suutena Lahden terveysasemien ulkoistamisessa $ymig pitkdaikaisesta so-
pimussuhteesta, jossa on kyse ostajana toimivaan@a@ation ydinosaamisesta.

Terveysasemien ulkoistaminen koski niiden koko ést6a, joka siirtyi yksityi-
sen tybnantajan palvelukseen. Keskeisena osanagsguhdetta palvelut tuotta-
va yritys sitoutui jarjestamaan kaupunkiin puuttuvadkaritydvoiman. Ladkarei-
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den osalta palkkauksessa tapahtui korotus kaupyradueluksessa oleviin la&aka-
reihin ndhden. Hoitohenkilokunnan ja avustavan Hékknnan palkkaukseen ei
liittynyt bonuksia, kuten ladkareiden palkkoihin.

Ulkoistettujen terveysasemien vastuuhenkilot ostailiat kaupungin avopalvelui-
den johtoryhméan toimintaan sek&d kehittAmistoimintaboimintamallissa ei ole
havaittu ongelmia. (haastattelu, Veikko Heinanemlgmnu Hyvérinen) Yksityi-
silla palveluiden tuottajilla oli mahdollisuus muwadk terveysasemien henkildsto-
resursseja ja tyonjakoa tietyissd raameissa, ld@gi@oimaa lukuun ottamatta.
Laakaritybvoiman maara mitoitettiin hieman kaupungimaa toimintaa alhai-
semmaksi. Yksityinen palveluiden tuottaja on voimarjoittaa mm. erilaisten
palkkioiden ja muiden kannustimien osalta omaa ittiatinjaansa.

5.2 Ohjattavuus

Ohjattavuudella tarkoitetaan tassa tutkimuksessaetpiteitd, joilla pyritaan
taloudellisuuteen ja palveluja tuottavan organisaakehittdmiseen muuttuvassa
toimintaympaéristéssa. NPM korostaa julkisen sektatirkamiesjohtajien ja po-
liittisten paatoksentekijoiden erottamista toisasta Poliittiset paatoksentekijat
maarittelevat tavoitteet ja laajoilla toimivaltuilkes toimivat virkamiehet toteut-
tavat tavoitteet. NPM:n perusléhtdkohtiin kuuluuitiisyys julkista sektoria ja
sen tyontekijoitd kohtaan.

Tassa tutkimuksessa tarkastelu rajataan kahteawlksdgn ja ohjattavuuden muo-
toon. Organisaatio- ja johtamisuudistukset voivatodostaa kokonaisuuden tai
naitd ohjattavuuden muutosmalleja voidaan totewgtdlisina uudistuksina. Joh-
tamisuudistuksiin voi liittya esim. johdon toimiwaliksien arvioiminen. Laajem-
massa uudistuksessa kyseessa saattaa olla kokongmupai pelkdstdan yhta
toimialaa koskeva uuden johtamismallin tai johtar@ieen kayttoonotto, joka
vaikuttaa sekd organisaation johtajiin ettd muuhankiléstéén. Tasapainotetun
mittariston kayttoonotto on tyypillinen laajempidistus.

Organisaatio- ja johtamisuudistusten tarkastelyauisen ja ohjattavuuden muo-
tona voidaan perustella Suomen kuntakentassa tapeliéd sosiaali- ja terveys-
toimea koskevilla organisaatiomuutoksilla. Kaupemktoimintaympariston muu-
tosten voidaan olettaa vaikuttaneen myos julkisieduita tuottavien organisaa-
tioiden rakenteeseen. Johtamisen uudistukset oM :N olennaisinta sisaltoa
markkinaohjauksen liséksi. NPM:n johtamista koreata puoleen kuuluu toimi-
valtaisen ja tulosvastuullisen johtamisen korostesmni
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5.2.1 Kaupunkien sosiaali- ja terveystoimen orgaai®- ja
johtamisuudistukset

Tarkasteltavien kaupunkien perusterveydenhuoltogkéwista organisaatio- ja

johtamisuudistuksista kasitellaan seuraavia kysysidyk

— Mitka tekijat ovat olleet uudistusten taustall&k@ka ovat toimineet uudistus-
ten aloitteentekijoina?

— Mitk& ovat olleet uudistusten tavoitteet ja mitauditteet on saavutettu?

— Kuinka paljon uudistuksia on toteutettu maarallisesilla organisaatiotasolla
ja milla laajuudella?

— Ovatko uudistukset olleet luonteeltaan hajauttaaiakeskittavia?

Kaupunkien terveydenhuollon kohtaamissa haastgissaoimintavaihtoehto on

(sosiaali- ja) terveystoimen organisaation muutteaniyhdessa tai ilman johta-
misuudistusta. Kuntien taloudelliset vaikeudet owhlé¢et tunnettuja, erityisesti

1990-luvulla. Tutkimuksen kohteena olevien kaupankasema on hyvin erilai-
nen myos tassé suhteessa. Organisaatiomuutokiyy Usein uusien toiminta-

mallien etsiminen ja tavoite tehokkuuden nostangsesim. tehostamalla kaytet-
tavissa olevien resurssien hyddyntamista.

Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiomuutosten @injat

Haastattelujen ja asiakirja-aineiston perusteddi@aan eritelld organisaatiomuu-
tosten kolme paatyyppia:

1. Sosiaali- ja terveystoimen yhdistaminen
2. Sosiaali- ja terveystoimen laajat organisaatigelgamisuudistukset

3. Terveyspalveluista vastaavan toimialan organisaatmenimuotoiset
muutokset

Edelld lueteltuun organisaatiomuutosten tyypittalyypidaan periaatteessa liséata
neljantend kohtana sosiaali- ja terveystoimen amatien kahdeksi toimialaksi.
Tahan harvinaiseen ratkaisuun on paatynyt yksatgkimuksessa mukana ole-
vista kaupungeista.

Yhdistetyssa sosiaali- ja terveystoimessa totelldetanjalla organisaatiomuutok-
sella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa organisaatitosta, jossa koko tai erittain
merkittavd osa toimialan organisaatiota muutetdaiilaisten muutosten kaksi
paatyyppia terveydenhuollon osalta ovat hajauttamialueorganisaatioita vah-
vistaen tai vastakohtana hallinnon, resurssiendjd kehittamistoiminnan kes-
kittaminen, vaikka alueellisten organisaatioiderdraa ei muutettaisi. Toimialan



122 Acta Wasaensia

keskushallinnon roolia vahvistetaan tall6in alusetdh palvelujen tuottajien ja
jarjestdjien toimintavapautta kaventamalla.

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettéalosja terveystoimien hallin-
non ja suunnittelun keskittdminen on ollut halMsesuuntaus 1990-luvun puoli-
valin jalkeen. Taméa kehitys on koskenut erityisgbtb0000 asukkaan kaupunke-
ja, joissa sosiaali- ja terveystoimen alueellisitganisaatioille on annettu merkit-
tavasti toimivaltaa.

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistaminen

Sosiaali- ja terveystoimet ovat yleisimmin yhdigtaarkastelluissa kaupungeissa
vuoden 1993 alusta. Poikkeuksen tahan tekee Kejassa sosiaali- ja terveys-
toimi yhdistettiin jo vuonna 1973. Kajaanissa tafojen yhdistaminen toteutet-
tiin vuonna 1992. Kajaanin kaupungin sosiaali- gavéystoimi on kuitenkin
poikkeuksellinen tutkimuskohde, koska Kajaani luopmasta sosiaali- ja terve-
ystoimestaan vuonna 2005. Talléin vastuu Kajaaranpkingin ja kahdeksan
muun Kajaanin ymparyskunnan sosiaali- ja terveygbaiden tuottaminen siirtyi
Kainuun maakuntayhtymalle.

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistaminen on toteut¥aasassa (1.1.2005) ja No-
kialla (1.1.2007) muita tarkasteltuja kaupunkejadhgmmin. Nokian kaupungin
osalta terveystoimen virkamiesjohto olisi ollutméd toteuttamaan yhdistdmisen
aikaisemmin. Varkaudessa puolestaan vuonna 1998tgltgt sosiaali- ja terveys-
toimi erotettiin uudelleen kahdeksi toimialaksi dem 2005 alussa. Varkauden
kaupunginvaltuusto paatti kuitenkin 23.4.2007, eigiusturva ja terveystoimi
yhdistetaan toisen kerran vuoden 2009 alusta. \dalkwa palvelustrategian mu-
kaan yhdistamisella tavoitellaan saastbja mm. &waanhoidosta ja kotipalve-
luista (Varkauden kaupunki 2007: 27-28).

Haastateltujen viranhaltijoiden ndkemykset sosigaliterveystoimen taloudelli-
sen ja toiminnallisen yhdistamisen hyodyista jaleuatt selvasti kolmeen ryh-
maan. Valtaosa haastatelluista viranhaltijoistaoarsosiaali- ja terveystoimen
yhdistamisen mydnteisend kehityksend toimialojemala yhteisen rajapinnan
takia. Yhteistoiminnan tarpeen katsottiin kasvat@davaisuudessa. Tama koskee
erityisesti vanhusten palveluja eri muodoissa, @dikta kuntoutusta ja paihde-
ongelmaisten palveluita.

Useissa kaupungeissa on sosiaali- ja terveystoyhdistamisen jalkeen keskus-
teltu tai tehty selvityksia toimialojen uudelleeroamisesta. Haastattelujen pe-
rusteella useat laakarit ovat suhtautuneet sosjaaterveystoimen yhdistamiseen
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kriittisesti. Eivat kuitenkaan kaikki. Sosiaali- jarveystoimen johtajana toimivan
laékarin mielipide tuo asian selvasti esille:

"Kysymys: Onko kaupungissa keskusteltu organisaiio erottamisesta?
Jonkinlaisesta sosiaali- ja terveystoimen erottastestoisistaan?

Vastaus: Ei Luoja. Se ei ikind onnistuisi. Minddéh pois taalta, jos sellai-
nen tapahtuu.”

Pieni osa haastatteluista viranhaltijoista ei vstsiout tai erityisesti puoltanut
toimialojen yhdistamistad. Asennetta kuvasi lahifingaisu "ei siitd mitdan hait-
taakaan ole” tai "kylla toiminta ndin myds onnistuMahemmisto viranhaltijoista
katsoi, ettd perinteisen terveystoimen ja sosw@alin yhteisten palveluiden tai
yhteisty6ta edellyttdvien palveluiden jarjestamin@mii paremmin erillisissa
organisaatioissa. Taman ryhman muodostivat johtavasemassa olevat ladkarit,
joiden mielesta sosiaalitoimen ja terveystoimenaaiggatiokulttuurin ja toimin-
taperiaatteiden erot ovat lilan suuria yhdistetyganisaation onnistuneen toimin-
nan kannalta. Kyse saattoi olla asenteista, uudganeaation mahdollisista val-
tasuhteista eli organisaation johtotehtavien jagstgthteistoiminnan kaytannon
muodoista. Haastatteluissa sosiaali- ja terveysoiryhdistamista voitiin myos
luonnehtia valtakunnalliseksi trendiksi, joka eiiroBnevana ilmionéa ole valtta-
matté oikea suuntaus.

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistdminen ei edessganhista toiminnallisilla syil-
& kannattavien mukaan ole helppoa lyhyella aikd&&lOhessa vastuualueen
johtajan kommentti perusteluun, ettd sosiaali- gaveystoimen yhdistamisen
kautta saavutettaisiin sdastoja hallinnossa:

"No, enpa kylla oikein tieda. Tietysti jos on ollgtinnalla varaa palkata
hallinnointiin henkildkuntaa. Mutta jos kunnalla otlut tiukka linja ja 90-
alussahan karsittiin kaikki mahdollinen. Talla helik on enemman ongel-
mia siita ettd miten se hallinnointi esim. laskgeik osalta pystytaan toteut-
tamaan, kun ihmiset ovat jaamassa elakkeelle. S&ivé pyhapuhe asioita.
Nyt vannotaan jonkinlaisen seutuyhteistyén nimeerkyvitellaan etta se
saastaa joitakin erityiskustannuksia. Mina en usité se merkittavasti
saastaa. Voi olla... tai sanotaan etta toivottawdsh vaarassa.”

Haastatellut toivat myos esille ndkokohdan, ettsiasdi- ja terveyspalveluiden

onnistunut yhteisty® ei ole pelkédstaan toiminnagaarsaatiomuotoon perustuva
kysymys. Yhteistybhon ja sen onnistumiseen vaikattéisaksi monet muut teki-

jat:

"Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteistyon tatikoidon jarjestamiseen
on olemassa niin hyvin erilaisia tapoja. Tarkogilé, etta valttamatta tama
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organisaatiomalli ei ole paras mahdollinen. Mugavei kylla toimia. Mi-
nulla itsellani on kokemusta kaupunki A:n osalteell§ oli vastaavan tyyp-
pinen organisaatio vanhustenhuollon puolella, igii& oli terveydenhuol-
lossa kotisairaanhoito tai vastaanottotoimintaiijaes liittyva kotisairaan-
hoito. Ja sitten on kotihoito, joka on sosiaalib@as/anhustydssa ja siella
tyonjaot on sovittu tietylla tavalla. He ovat olldervean tyytyvaisia.”

"Etta, se on... minad katson, etta yhteistyd voi t@inmmonessa organisaatio-
mallissa, jos toiminnalle on johdon tuki. Asiat ga&n johdon tasolla, jotta
asiat toimivat. Yhteistyo viedaan sitten kentabaldka. Sitten tehdaan lin-
jaukset.” (toimialan johtaja)

"Totuus on se etta yhteistyokuviot eivat oikeastagou organisaatiosta. Ne
toimivat hyvin monessa erilaisessa virityksesséhtanosti missa tahansa
virityksessa. Yhteistyo on taysin riippuvainendsinitké ovat sissisota ase-
telmat ennestdan. Miten ihmisten valiset suhteatstuvat ja tavat toimia,
johtamiskysymykset ja sitten myds yhteydet luottahmnkilihin. Lisaksi
on myods kaupungin korkein keskushallinto, eli kangiojohtajat ja muut
instanssit. Jos heillda on joku toinen nakemys, hikin vaikuttavat myos
tahan kolmiodraamaan. TAmé& on sellainen hiemaru tuiio. Voi kaik-
kinensa olla.” (vastuualueen johtaja)

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistamisesta todallilessa saavutettavien hyotyjen
lisdksi on ongelmana pidetty yhdistetyn toimialaokda. Yhdistetty sosiaali- ja
terveystoimi voi muodostaa yli 60 % kaupungin metai Esimerkiksi vuoden
1998 talousarvion yhteydessa Keravan kaupungimhsikehotti sosiaali- ja ter-
veystoimea laatimaan selvityksen toimialan jakastseKeravan entinen sosiaa-
li- ja terveysjohtaja Pekka Saarenmaa arvioi, eiyas Keravan sosiaali- ja terve-
ystoimen erottamisen harkitsemisen taustalla aliugj kaupungin talouden hallit-
tavuudesta, koska yhdistetyn sosiaali- ja tervaeysto osuus kaupungin menoista
oli yli puolet. Edella mainittu vaikutti siihen,tétlasten paivahoito siirrettiin Ke-
ravalla osaksi koulutoimea vuonna 1997.

Organisaatiouudistukset

Tutkimuksen kohteena olleiden kaupunkien sosigalierveystoimessa tai terve-
ystoimessa suoritetut muut organisaatiomuutoksdtiokiteltu kahteen ryhmaan
taulukossa 10. Ensimmaisen, selvasti harvemminteten, ryhman muodostavat
laajat koko toimialaa koskevat organisaatiouudisétikSosiaali- ja terveystoimen
yhdistaminen kuuluu tahan ryhmaan. Toisen ryhmaonduostavat pienimuotoiset
organisaatiomuutokset seka organisaation tarkentami

Pienimuotoisia organisaatiomuutoksia ovat esinayksikoiden tai tulosalueiden
maaran muuttaminen ja niiden tehtavien uudelleg@ittaiminen tai maarittely.
Liséksi organisaatiomuutos voi merkitd tulosalueitidosyksikdiden toiminnan
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lopettamista esim. johtuen tulosalueiden yhdistésié tai siitd, etta kaupunki
luopuu kokonaan kyseisen tehtavan tuottamisestdos@lueiden tehtavien muu-
toksissa voi olla myos kysymys siita, ettd kaupustkha aikaisemmin esim. sai-
raanhoitopiiriltd ostetun palvelukokonaisuuden osaakiminnakseen. Palvelu-
kokonaisuuksia voidaan myds siirtda sairaanhottdipiitai alueen kuntien muo-
dostamalle yhteiselle organisaatiolle. Organisaatiotokseksi ei luokitella muu-
tosta, jossa esim. lakkautetaan yksi terveysas€éii@inen muutos ei valttamatta
sisélla toimivallan tai johtosuhteiden muutoksia.

Taulukko 10. Tarkasteltavien kaupunkien sosiaali- ja terveysé&rirarganisaa-
tiomuutokset terveyspalveluiden nakokulmasta vue4@93—

2005.
Laajat organisaation uudis- | Pienimuotoiset organisaation
tukset muutokset tai tarkistukset
Sosiaali- ja Toiminnoista
terveystoimen luopuminen /
yhdistaminen toimintojen
ottaminen
Espoo 1 1 3 1
Lahti 2 1 2 0
Vaasa 0 1 0 1
Kajaani 0 0 5 0
Kerava 0 0 5 0
Nokia 0 0 0 2
Raisio 0 1 2 0
Varkaus 0 2 0 0

Taulukko 10 esittda tarkasteltavien kaupunkienasdisija terveystoimen perus-
terveydenhuoltoa tai koko toimialaa koskevien orgastiomuutosten lukumaa-
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ran luokiteltuna kahteen tyyppiin. Kyse on tutkijmkemasta luokittelusta, josta
tarkasteltujen kaupunkien viranhaltijoilla voi okai ndkemys. Taulukon perus-
teella voidaan kuitenkin luoda yleiskuva organigmatiutoksien luonteesta ja
lukumaarasta.

Taulukosta 10 erottuvat Lahti, Kajaani ja Keravaankeina, joiden sosiaali- ja
terveystoimen organisaatiota on muutettu aktiitis&&asan, Nokian ja Varkau-
den sosiaali- ja terveystoimen (Vaasan ja Nokiavefgstoimen) organisaatiota ei
ole muutettu tarkastelujakson aikana.

Espoon sosiaali- ja terveystoimen organisaationokoR asettanut omat vaati-
muksensa muutosten aikataululle. Molemmissa Espgosraali- ja terveystoimen
organisaatiomuutoksissa on tahdatty keskitetympééganisaatiomalliin, jota
koskevaa varsin pitkda uudistusprosessia kasitel@dékemmin osana lukua
5.3.2. Lahden sosiaali- ja terveystoimen Lahdenlinoél toiminnassa vuosina
2001-2004. Tata uudistusta kasitellaan tarkemmindsa 5.2.3.

Tassa luvussa on kasitelty paapiirteissaan syyintuksen kohteena olevien
kaupunkien sosiaali- ja terveystoimen organisa@gioimuuttamiseen. Haastatte-
luissa esitettiin myds lukuisia muita syita:

"Min& en tunne A:n historiaa. Mutta B:ssa tehtiammja laatikkoleikkeja.
Minusta se on yleensa kunnallispoliitikkojen voitoatuuden merkki. Pi-
taisi tarkastella tyon ja palveluiden siséaltojépplveluprosesseja. Taustalla
on kuvitelma, ettd vahentamalla esimiehia tai gigmalla laatikot uuteen
uskoon sosiaali- ja terveystoimen ongelmat ratkeapgastuualueen johta-

ja)
"...Oikeastaan olen itsekin sita joskus miettinyt.sl¥yon ehka vahan tallai-

sesta pakokauhureaktiosta. Jotain tarvitsisi tghdsitten |ahdettéan teke-
maan jotain.

Monesti ihmiset pitdvat minua intohimoisena sosiam terveystoimen
puolustaja ja puolestapuhujana. Naen siind hyvéatepya kyse on sindnsa
tarkeasta asiasta. Mutta toisaalta hallinto void@ajestad hyvin monella
tavalla ja p&asta suurin piirtein samoihin loppoitsiin. Ehka jotkut asiat
painottuvat vahan toisin tai muuta vastaavaa. Mkaitanollinen tulos var-
masti saavutetaan. Sosiaali- ja terveystoimen yisen ei ole mikaan
ainoa ratkaisu. Erillisessa hallintokuntajarjestidisa tai jossakin muussa
voidaan toimia yhta hyvin. Siind mielessa hallinnandistuksia voidaan
tehda, ettd ne ovat jotain sellaista, jolla rawdtadn itsea tai huonoa omaa-
tuntoa tai haetaan jotain sellaista mika ei oldidran uudistamisella rat-
kaistavissa tai saavutettavissa. Eli turhaa tyciaesti tehdaan.” (toimialan
johtaja)
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Johtamisuudistukset

Tulosjohtaminen on johtamismalli ja johtamisuudsstipta on sovellettu runsaas-
ti Suomen kunnissa. Tulosjohtamisen voidaan katsgattyneen viimeistaan

1990-luvun loppupuolella suomalaisten NPM — uuditen keskeiseksi muodok-
si. Myo6s monet tutkimuksen kohteena olevat kauguoyat soveltaneet tulosjoh-
tamista vaihtelevalla menestyksella. Henkilékunséouttaminen tulosjohtami-

sen toimintamalleihin ei aina ole helppoa:

"Min& en kovin paljon muista asiasta. Muistan viim A oli jossakin mei-
dan tulos... tallaisena sisdisena kehittdjana jarsit loukkaantui, kun ha-
net naurettiin ulos laékareidenkokouksesta. Elidebd kuvastaa myos laa-
jemmin suhtautumista tulosjohtamiseen.” (vastuuaiyehtaja)

Lahden kaupungissa on otettu kayttoon seka tultejoinen ettd tasapainotettu
mittaristo tarkastelujakson aikana. Vuonna 200Quiuo Lahden sosiaali- ja ter-
veystoimen hajautettuun organisaatiomalliin kuulasapainotetun mittariston
(BSC) ja tuloskorttien hyddyntdminen. Tasapainatetittaristo oli valittu koko
Lahden kaupungin strategian mittariksi.

Lahden kaupungin strategiana oli ottaa kayttb6asjohtaminen vuosina 1992 —
1993 koko kaupungin organisaatiossa. Terveydenbtnigd erityisesti peruster-
veydenhuollon nakokulmasta tulosjohtamisen merkitggkuttaa olleen varsin
pieni (haastattelu, Hannu Hyvarinen):

"Tulosjohtaminen oli hieman surkuhupaisa homma éaikaikkiansa. Kyse
oli valtakunnallisesta opista, joka oli siin& vaasea menossa. Niita on ollut
eri nimikkeilla ja joka kerta oli kyseessa suunimjalansanasta... Ei tulos-
johtaminen minun mielestani elanyt kuin pari vuottapulta se tavallaan
haipyi pois ja haipyi kaupungin strategiastakintagoilta. Minun mielesta
se ei oikeastaan saavuttanut missdan vaiheessanmadellista merkitysta
kaytannon tyon kannalta.”

Tulosjohtaminen otettiin kayttdon Kajaanin soska@i terveystoimessa vuonna
1992. Kalevi Yliniemi (haastattelu) arvioi, ettankdodsto ja keskijohto eivét si-
toutuneet tulosjohtamiseen, jota vierastettiin. tddsuolimatta Yliniemi arvioi,
ettd asia eteni ja kaytannot kehittyivat, mikasalva edistysaskel aikaisempaan
verrattuna. Tulosjohtaminen ei Yliniemen mukaampuimiut Kajaanin sosiaali- ja
terveystoimessa, vaan tulosjohtamisajattelutapkggtantdjen lapivieminen vah-
vistuivat vahitellen. Tulosjohtamisesta siirryttitasapainotettuun mittaristoon,
joka otettiin kaytt6on vuonna 2002. Kyseessa okdk&ajaanin kaupunkia kos-
keva uudistus.
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Tasapainotettu mittaristo otettiin kayttoon vuorir®®9 myos Nokian terveystoi-
messa. Uudistuksen merkitys ei kuitenkaan vaikutzredta Nokian terveystoi-

men nakokulmasta tarkastelujakson aikana. Raisigraali- ja terveystoimessa
on sovellettu prosessijohtamista vuodesta 2003&i&akoko kaupungin hallintoa
koskevan tilaaja — tuottajamallin valmistelu altiite vuonna 2004. Tasapainotet-
tu mittaristo toimii pohjana Raision kaupungin &jia — tuottajamallille (Raision

kaupunki 2007).

Selvimmin johtamismalleihin ja niiden kehittamiseem panostanut Espoo. Esi-
merkiksi sosiaali- ja terveystoimen vuoden 199&itotakertomuksessa, johtami-
sen kehittdmisen periaatteiksi mainitaan yksija)jéajestelma ja tulosohjauksen
kehittaminen. Tulosjohtaminen on edelleen merkét$ha asemassa Espoon sosi-
aali- ja terveystoimessa terminologian vaihtumsdsiolimatta (haastattelu, Au-
lis Majuri).

5.2.2 Organisaatio- ja johtamisuudistusten kaupkoktainen tarkastelu

Luvussa 5.2.3 kasitellaan tarkemmin kolmea orgatisaja johtamisuudistusta.
Lahden uudistuksia kasitellaan kahtena tapauskwesmzk Ostopalveluita kasitel-
leessa luvussa 5.1.2 tarkastelussa oli Lahden katedeeysaseman muuttaminen
kaupungin omasta toiminnasta ostopalveluksi. Esmusmaali- ja terveystoimen
organisaatio- ja johtamisreformeja kasitellaan asstrategista johtamista. Suuren
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen organisagagohtamisen muuttaminen on
pitka prosessi, johon ovat vaikuttaneet myds ko&apkingin hallinnon kehitys-
suunta. Yleisen kasityksen mukaan pienten orgatnig@@n uudistaminen on
helpompaa kuin isojen organisaatioiden. Johtamjaesrganisoimisen merkitys
kasvaa organisaation koon ja toimintojen maarandessa. Johtamisen merkitys-
ta ei kuitenkaan pida vahatella pienemmissé tepadysluista vastaavissa orga-
nisaatioissa.

Lahden lisdksi luvussa 5.2.3 kasitelladn Varkaustesiaali- ja terveystoimen ja-
kaminen kahdeksi virastoksi seka Keravan taloustmalh uudistus ja sosiaali- ja
terveystoimen henkildston vahentaminen. Keravaimabsja terveystoimen or-

ganisaatiota on muutettu useaan otteeseen. Tédté&ejoKeravan organisaatio- ja
johtamisreformeja kasitelladn myos hieman laajentéssa luvussa.

Tarkastelun kohteena olevien kaupunkien sosiaalitejveystoimessa on tehty
hyvin eri maara organisaatio- ja johtamisuudistak¥ama herattaa luonnollisesti
kysymyksen méaarallisten erojen liséksi uudistusdadullisesta sisallésta. Uudis-
tusten toteuttamisymparisto tulee ottaa huomiodtatdelussa.
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Vaasa

Vaasa on vaestomaaraltaan suurin niista tutkimukséeena olevista kaupun-
geista, joissa ei toteutettu useita organisaatidoksia tutkimusjakson aikana.
Laajin organisaatiomuutos on sosiaali- ja tervapstm yhdistaminen vuoden
2005 alusta. Laboratoriotoiminta siirtyi sairaartbpiirille vuonna 2002. Haastat-
telujen perusteella voidaan sanoa, etta terveystoikehitykseen ovat vaikutta-
neet kaytdnnon pakosta toteutetut muutokset, jahinastattu muutoksilla ilman
suuria projekteja. Vaasan terveystoimen toimintagmspon kaksi keskeista muu-
tosta vuoden 2000 jalkeen ovat olleet laakaripal&kgko kaupungin talouden
tasapainottamisohjelman tuomat saastotoimet.

Vaasan kaupungin talouden tilanne verrattuna mégsegn taloudelliseen tilan-
teeseen vaikutti mm. vaestdvastuujarjestelman &amtittoon Vaasassa. Johtava
yliladkari Markku Sirvio toteaa:

”...Silloin kun edellinen kaupunginjohtaja Juhani Tiaen aloitti s&déstokuu-
rin, niin muilla meni kovaa ja me sdastimme. Kunummenivat lamassa
notkoon, niin meilla oli saastetty jo valmiiksi jae paasimme siitd ylos-
pain. ...Tuli yhtakkia 600 laakarin tyottomyys. Méilblikin rahaa palkata
laékareitd. Se oli tilanne, jossa me saatiin vaestiiu [Ahtemaan ja virat
tayteen...”

Laadkaripula alkoi Vaasassa vuonna 1998. Vuoden j&R8inen kehitys Vaasas-
sa on johtanut kohti laajempaa ostopalveluiden tkayperusterveydenhuollon
palvelutuotannossa.

Vaestovastuujarjestelmaén siirtymisen jalkeen tse@na oli alueellistaminen,
jonka toteuttaminen jai kesken. Tavoitteena oldsalaupungin kaikille kuudelle
vaestovastuualueelle oma sosiaali- ja terveysaggvhtava ylilddkari Markku
Sirvio, haastattelu 15.6.2005). Tavoitteeseen astya mutta kolmella vaestovas-
tuualueella rakennettiin yhteinen sosiaali- ja égsasema. Kolmen vaestdvastuu-
alueen toimipisteet sijaitsevat paaterveysasefiialla

8 vaikka Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveystoimet toimineet erillisina virastoina vuo-

teen 2005 saakka, on rakennushankkeissa viragtojaipisteet sijoitettu samoihin rakennuk-
siin. Vuonna 1994 valmistui Vaasan ensimmainenasdisija terveystoimen yhteinen toimi-
piste Ristinummen kaupunginosaan. Gerbyn kaupusgemo valmistui vastaava toimipiste
1996 ja Hietalahteen vuonna 2000.
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Kajaani

Kajaanin sosiaali- ja terveystoimen organisaatostanuutettu viisi kertaa tarkas-
telujakson aikana. Organisaatiomuutokset ovat madet, vuoden 1999 uudis-
tuksia lukuun ottamatta, l1ahinnd vastuualueidetoifinnallisten kokonaisuuksi-
en uudelleenjarjestelyja. Kajaanin sosiaali- jag¢gstoimessa toteutettiin merkit-
tavia saastoja ja organisaatiomuutoksia vuonna .1Bi@@statellut toteavat, etta
kyseista vuotta voidaan kuvata Kajaanissa erda@kisiskriisivuodeksi. Sosiaali-
ja terveystoimen henkilostomaara vaheni pysyvastig0 tyontekijalla. Myos
irtisanomisia toteutettiin. Vahennykset eivéat kasket 1aakareita ja sosiaalitydon-
tekijoitd. Saastojen lisaksi sosiaali- ja terveystssa koottiin toimintoja suu-
remmiksi kokonaisuuksiksi. Tavoitteena oli saavaigaastoja hallinto- ja toimiti-
lakuluissa. (haastattelu, Kalevi Yliniemi; haasthtt Tuula Sassi)

Kajaanin sosiaali- ja terveystoimessa aikaisemmyiiskennelleet haastatellut
johtavat viranhaltijat, korostivat taloudelliseitkkumavaran vahaisyytta vuosina
1993-2004. (haastattelu, Kalevi Yliniemi; haastaitduula Sassi.) Sosiaali- ja
terveystoimen menoja supistettiin henkilostovahésitia ja mm. lakkauttamalla

yksi terveysasema. Palveluiden tuottamisesta wastaastuualueita jarjestettiin
uudelleen. Omalaakarijarjestelma otettiin kayttaonna 1996. Virka-ajan ul-

kopuolinen laakaripaivystys siirtyi keskussairaal&aonna 1999. Tukipalveluita,
kuten laboratorio- ja rontgenpalveluita (vuosin®20a 1999), keskitettiin muille

julkisen sektorin organisaatioille. Kajaanin terspglveluiden kehittamisessa
markkinaehtoisuudella on ollut hyvin pieni merkitys

Tuula Sassi, joka toimi Kajaanin sosiaali- ja tgsteimen johtavana laakarina
vuodesta 1996, kuvaa vastuualueiden ja rakenteiderntamisen paamaaraa seu-
raavasti:

"Johtavana lankana meilla on ollut koko ajan, et&idan tarvitsee ja pitaa
muodostaa riittdvan suuria kokonaisuuksia, jotkeéteiole haavoittuvia.

Kun muodostetut kokonaisuudet ovat tarpeeksi supitaa taman jalkeen
arvioida kuka kokonaisuuden sisélla tekee ja mita.”

Tuula Sassi toteaa, etta tavoitteena oli hakea patetteja, joiden avulla saavu-
tettaisiin synergiaetuja. Hyoddyt voivat merkita sé§§ tai jarkeviksi koettuja
toimintamalleja. Organisaatiomuutosten lisaksi l&aja perusterveydenhuollon
kehittamistoimia ovat olleet hoitajien ja |adkaendtyontehtavien muuttaminen,
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kuten useissa muissakin kunnfSs#otilaan ensimmaéista kontaktia pyrittiin ke-
hittamaan siten, etta paivystyksessa potilaan enéimen kontakti on sairaanhoi-
tajan kanssa. Liséksi terveydenhoitajat — sairaigajao pitivat itsenaista vastaan-
ottoa. (haastattelu, Tuula Sassi)

Kajaanin sosiaali- ja terveystoimen johtamiseenisabsuusuudistus merkitsi

suurta muutosta. Haastateltavat korostavat talojateamisen ja vastuullisuuden
lisdantymista. Tuula Sassin mukaan tiukka taloarstié toi johtamiseen vapautta
toimia annettujen taloudellisten raamien rajoissa:

"Kylla minulla tallainen kasitys on. Itse asiassslus ihan tuskastuttavan
vapaasti, mutta se vapaus tuo myds vastuuta.”

Saastamisen ja kehittamistoiminnan tuloksena Mimi&atsoo, etta Kajaanissa
terveyspalveluiden tuottavuus kohosi merkittavaséskeisia syita tuottavuuden
nousuun olivat henkiléstokustannusten leikkauksskasuudet toimintamallit.
Kalevi Yliniemi tiivistaa kehityksen perusterveydwriollossa vuodesta 1993 vuo-
teen 2004 seuraavasti:

"Pienemmalla henkilostomaaralla saadaan jopa t@sgmmat asiakkaat
kuin 1990-luvun l&ht6kohtatilanteessa oli. LAakdeai vastaanottotoiminta
ei vetanyt ensink&an.”

Uusien taloudellisten saastbjen ja toiminnan tedrostkeinojen etsiminen on
ollut jatkuvaa vuodesta 1993 lahtien. (haastatt€alevi Yliniemi) Vuonna 2004
Kajaanin sosiaali- ja terveystoimessa aloitettisimistautuminen maakuntahal-
linnon toteuttamiseen. Vuoden 2005 alusta Kainuaakuntayhtyma otti vastuun
sosiaali- ja terveystoimesta yhteistyohon liitty@séi kunnissa.

Kerava

Kerava on kaupunki, jonka sosiaali- ja terveystainseganisaatiota on muutettu
usein. Vaihtoehtoisista organisointi- ja toimintdi@iata on tehty useita selvityk-
sid. Erityisesti terveyspalveluiden ja perustenanjuiollon nakdkulmasta organi-
saatiomuutoksia on toteutettu seuraavasti:

8  palveluprosesseja ja niiden toimivuutta tarkaisteKajaanin perusterveydenhuollossa laatu-

tydn osana. Kaytannéssa tama tarkoitti palvelumsise aukaisemista ja kuvaamista seka
vuokaavioiden laadintaa. Prosessien toimivuuttaseurattu vuosittain itsearvioinnin avulla.
Ensimmainen prosessien arviointia siséltava laatkdngdoteutettiin vuonna 1997. (haastattelu,
Kalevi Yliniemi)
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1993: Sosiaali- ja terveystoimen peruspalvelut ellistettin kolmeksi
maantieteelliseksi palvelualueeksi.

1995: Palveluiden tuotanto-organisaatiota tarkigtetneljan palvelualuetta
aikaisemman kolmen sijasta. Lisaksi yhdistettimtdspalvelut ja
eraat terveydenhuollon tukipalvelut laitos- jaipstveluiden vastuu-
alueeksi.

1997: Alueorganisaatiosta luovuttiin, palveluidentanto organisoitiin nel-
jéksi palvelulinjaksi. Ladkarien vastaanottotoitairkeskitettiin paa-
terveysasemalle.

1999: Sosiaalitydn ja erityispalveluiden palveljdinyhdistettiin sosiaali- ja
erityispalveluiden palvelulinjaksi. Perusterveydeallossa siirryttiin
vaesttvastuujarjestelmaan.

2005: Organisaatio- ja johtamisketju muutettiinteasnaan kaytantoja. Ta-
voitteena oli myos selkiyttda talousvastuuta jausseurantaa.

Keravan sosiaali- ja terveystoimen organisaatiohitifesesséd suunta on ollut
1990-luvulla hajauttamisesta (alueellistaminen) kikeEmiseen. Toteutettujen
organisaatiomuutosten lisaksi organisaation kehitéhalleja on etsitty konsult-
tien avulla. Kaupungin keskushallinto palkkasi kdatig joita kaytettiin terveys-

toimen organisaation ja toimintamallien kehittareisesuosina 1994-1998. Yh-
teenveto konsulttien toimeksiannoista ja toiminnaloksista haastatteluihin ja
dokumenttiaineistoon perustuen:

1994: Konsultin avustuksella valmisteltiin mittanankiloéstosaastoja ja palvelu-
rakenteen muutosvaihtoehtoja.

1995: Konsultin toimeksiantona oli selvittaa toitaiahallinnon kehittamista

1996: Kaupungin toimintojen kehittdmisen osanaasaisija terveystoimen kehit-
tamishanke, jota varten palkattiin konsultti avastan toimialan johtoa. Konsult-
ti totesi raporttinsa yhteenvedossa, etta Keravduottanut palvelut lahialueen

8 \uoden 1995 toimintakertomuksessa todetaan seamaiaVoimintavuonna ikavinta oli kau-

pungin keskushallinnon taholta selvasti osoitafattbmuspula sosiaali- ja terveystoimeen ja
sen osaamiseen. Selva osoitus tasta oli ulkopmokeasultin tilaaminen hallintokuntaa kuu-
lematta tekemaan selvitys sosiaali- ja terveyspajler kehittdmisesta. Rakentavaa vuoropu-
helua ei pystytty kdymaan palvelujen ja taloudehnitk&misestd, vaan yleista oli erilaisten sel-
vitysten pyytaminen ja niihin vastaaminen.”
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kuntia edullisemmin ja etta kustannusanalyysin gteella kustannuksissa ei ole
merkittavasti likkumavaraa alaspain.

1998: Konsultin tehtdvana oli laatia esitys sosigal terveystoimen hallinnon
jarjestamisesta. Suosituksena oli siirtyminen sogiohjausjarjestelmaén. Sosiaa-
li- ja terveyslautakunta puolsi esitystd, muttaanginhallitus palautti asian uu-
delleen valmisteltavaksi.

Konsulttien kaytosta Keravan sosiaali- ja tervelysém kehittamiseksi esitettiin
haastatteluissa kriittisia kannanottoja:

"Kokonaisuutena kokemus naista konsulttitoista dotoettd ne vaativat

paljon ty6ta seka paljon tietojen korjaamista... Enista mitaan sellaista,
joka olisi paaasiallista tydtamme tukenut tai ofisie saaneet hyotyd. Me
olemme enemman sosiaali- ja terveystoimessa telsebatyksia ja korjan-

neet esitettyja selvityksia ja ndkemyksia.”

Keravan sosiaali- ja terveysjohtajana vuosina 19064 toiminut Pekka Saaren-
maa arvioi, ettéd konsultit joita kaytettiin vuosid@94-1998, olivat hyvin eri-
tasoisia valmiuksiensa suhteen. Useimpien konenlttanssa pystyttiin silti ai-
toon yhteistydhon. Saarenmaa ei suhtaudu taysittidesti konsulttien kayttoon,
vaan toteaa joidenkin Keravan sosiaali- ja tenaygstn kehittamista varten pal-
kattujen konsulttien tydskentelyssa olleen taverte aidosti uusien toimintamal-
lien etsiminen. Syyksi konsulttien runsaaseen KéyttSaarenmaa esittaa epaluot-
tamuksen:

"Se, miksi konsultteja Keravalla on kaytetty niialjon, niin se varmasti
juontaa siita, etta on ollut tietynlaista epaluoitesta sosiaali- ja terveys-
toimea kohtaan. Pysyykd se omiin toimiin ja pystye pitdm&éan talouden
hallinnassa. Eli oleellinen kysymys on, etta onkeilla ollut talous hallin-
nassa vai eikd se ole ollut hallinnassa. Min& ¢dévi sanomaan siihen juu
tai ei, mutta konkreettisesti numerot nayttavatkenibvat olleet kustannuk-
set.”

Keravan sosiaali- ja terveystoimen muutosintersyyfta voidaan epailematta
kuvata erittdin korkeaksi. Toteutetuille muutolesitin ollut ominaista muutosten
ja uudistusten voimakkuus ja ainakin naennéisestMih liiketalouspiirteiden
tuominen Keravan terveystoimen toimintaan.

Kerava oli edellakavija yhdistdessaan sosiaalitejaeystoimen vuonna 1973.
Vuodesta 1993 Keravalla toteutettiin alueellistetfa moniammatillista sosiaali-
ja terveystoimen palvelujen jarjestamismallia, jokatenkin lopetettiin vuoteen
1998 mennessa. Kustannusten pitdminen alhaisinalloinsosiaali- ja terveys-
toimelle asetettu keskeinen tavoite. Vaikuttaadakin siltd, etta tavoitetta ei ole
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oltu valmiita edistamaan uusilla ratkaisulla kutdaaja — tuottajamallilla, jota
vuonna 1998 toiminut konsultti ehdotti seka sosigalterveyslautakunta puolsi.

Keravan sosiaali- ja terveystoimen kehittamistasi@ 1993—-1998 on mahdoton-
ta kuvata kaytetyn aineiston perusteella jarjesiliseksi. Tavoite oli selvasti
kustannustason pitaminen mahdollisimman alhais&eaavan kaupungin kun-
nallispolitiikka ja henkildsuhteet ovat todennaldss vaikuttaneet paatoksente-
koon tavalla, jota taman tutkimuksen puitteisseogila selvittaa.

Nokia

Nokian kaupungin terveyskeskuksen terveysaseméaiajamashoitolaverkosto
eivat ole muuttunut vuosina 1993-2004. Terveysaserkasto kasittad paater-
veysaseman ja yhden sivutoimipisteen. Organisaatiboiksia ei ole toteutettu,
mutta tukipalveluiden osalta on toteutettu yhtéiknkkeita muiden Tampereen
kehyskuntien kanssa. Vastatessaan kysymykseen miitdi Nokian terveystoi-

men organisaatiorakennetta ei ole juurikaan muutérveyskeskuksen johtaja
Jorma Salonen viittaa siihen, ettd organisaatiooksat eivat ole itsetarkoitus ja
toisaalta virkamiesjohdossa on jo pidemman aikasotin sosiaali- ja terveys-

tointen yhdistamista:

"Muutos ei ole itsetarkoitus, vaan se ettd muukstad tehda, jos niiden
tarve havaitaan. Mutta ilmeisesti tama organisaatoollut kohtuullisen
toimiva. Ja kaikki ndma yhteistyo ja ostopalvelsyynykset, mita olemme
kasitelleet... ei todellista tarvetta muutoksiin ol&ut, paitsi tietysti sosiaa-
li- ja terveystoimen hallinnon yhdistaminen perugaksi.”

Varkaus

Varkauden sosiaali- ja terveystoimen kehityksertagahtava yliladkari Helena
Kemppinen kiinnittdd huomiota siihen, etta merkidii muutokset Varkauden
perusterveydenhuollon osalta ajoittuvat ajallisgstiri ennen vuotta 1993. Tal-
|6in sosiaali- ja terveystoimi yhdistettiin, kuntdb purettiin ja kaynnistettiin

vaestbvastuu avoterveydenhuollossa. Kemppineniaetid naiden kolmen ison
muutoksen jalkeen ja laman tuomien sdastopaindiglda, suurten uudistusten
tekeminen ei ollut realistista. (haastattelu, Hal&emppinen)

Raisio

Raision yhdistettya sosiaali- ja terveystoimen w993, toimiala jaettiin nel-
jaén vastuualueeseen. Vuoden 1995 sosiaali- jaytsi®imen organisaationmuu-
toksessa vastuualueiden maarad nousi kuuteen. Gegdimmuutoksen taustalla
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oli mm. se, ettd Raision sosiaali- ja terveystawthi omaksi toiminnakseen aikai-
semmin sairaanhoitopiirilla ja kuntayhtymilla oti@itoimintoja.

Vuonna 2003 Raisiossa siirryttiin omalaakarijagéstian. Samana vuonna toteu-
tettu organisaatiomuutos ei liittynyt omalaéakargatelmaan siirtymiseen. Orga-
nisaatiomuutoksen taustalla oli toiminnan muutttlenirmonelta osin. Uudessa
hallintomallissa palvelut ovat tuoteryhmittain kioiminnallisesti samantyyppisia

toimintoja organisoitiin tulosyksikdiksi, joiden hdossa on tulosalueenjohtaja.
Tulosalueiden maara pysyi samana. (haastattelo, \Essi)

Kysymykseen perusterveydenhuollon organisoimisenkity&sesta toiminnalle
Vaissi toteaa mm. omalaéakarijarjestelmaan siirtgmissoittaneen selvasti taméan
hyodyn paivystyskayntien vdhenemisen kautta. Lishé&a toteaa kehittdmistoi-
minnan merkityksesta seuraavasti:

"...me joudumme kilpailemaan henkilékunnasta. Kehit&#igh on myos
imagollinen merkitys, yritetadnko asioita edes &t On tarkeaa, ettd hen-
kilokunnalla ei ole sellainen olo, ettd tdssd nginvodotetaan maailman
loppua, vaan tosiaan yritetaan korjata niitd ongeljpita on. Se on myo6s
imagollinen asia, jonka avulla saadaan rekrytditelakilokuntaa.”

Raision sosiaali- ja terveysvirastossa aloitettitosessijohtaminen ja prosessien
kautta toiminnan kehittaminen vuonna 2003. Prosaskehittamiseen on kuulu-
nut myds ajankdytén mittaaminen esim. perustervatyaelloss&’. Prosessien
selkiyttamiseen liittyva kehittamistyd on tehtyaston oman henkildkunnan voi-
min. (haastattelu, Eero Vaissi)

5.2.3 Organisaatio- ja johtamisuudistusten erityiigpita

Organisaatio- ja johtamisreformeista kasitelladkammin kolmea tapausta, jois-
sa kaikissa on joitakin erityispiirteita. Tapaukkeskevat Keravan, Varkauden ja
Lahden sosiaali- ja terveystoimia. Keravan tapaisttdd henkilostovahennykset
ja taloushallinnon keskittamisen. Varkauden tagdissttelee sosiaali- ja terveys-
toimen jakamista kahdeksi toimialaksi. Lahden tapkéisittelee organisaatiouu-
distusta, jonka tuloksena luotiin varsin lyhyenaaikaytdssa ollut Lahden malli.

87 Raision terveysaseman apulaisyliladkari Sirkkad.iHiltunen arvioi, ettd Raision avotervey-

denhuollon ladkarit eivat ole olleet ajankaytdntanista ja prosessien selkiyttamista vastaan,
koska kehittamisen tuloksena ladkareille jaa enemaikaa perustehtavaansa "oikeiden asi-
oiden ollessa oikeissa paikoissa oikeaan aikaan”.
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Kerava: Henkildston vahentaminen seka taloushallinon keskittaminen

Tarkasteltaessa Keravan (sosiaali- ja) terveystoikehitystd kokonaisuutena
vuosina 1993-2004 huomio Kiinnittyy erityisesti seaviin seikkoihin: 1) terve-
yspalveluiden organisaation muutosten suureen l@&sém, 2) konsulttien palve-
luiden vilkkaaseen kayttoon organisaatiota ja tatwjen tehostamista koskevissa
kysymyksissad sekd 3) tarkastelujakson alkupuolstiaiaali- ja terveystoimen
henkilostomaaran vahentamiseen, joka toteutettiin irtisanomisten kautta.

Keravan kaupungin sosiaali- ja terveystoimeen kstiidivoimakkaita saastbvaa-
timuksia 1990-luvulla. Vuonna 1994 saastoja haetieravalla mm. henkiléston
vahentamisen kautta. Palvelurakennetta selvittarpaficattiin konsultti kaupun-
gin keskushallinnon toimesta. Kaupunginvaltuustatpduosina 1995-1997 to-
teutettavasta 71 tyontekijan vahentamisesta sosjadkrveystoimessa. Keravan
sosiaali- ja terveystoimen vuoden 1994 jalkeen eeiwt1996 mennessa toteutta-
mat henkiléstovahennykset olivat kaupunginvaltunstdellyttamat 71 tydnteki-
jaé. Virkoja ja toimia lakkautettiin 42, joista Dé tayttamatta. Varsinaisia irtisa-
nomisia oli 15 kappaletta.

Henkilostévahennykset koskivat erityisesti yhdigtesosiaali- ja terveystoimen
hallintoa. Henkilostévahennykset toimialan hallisea merkitsivat yhdeksan
tyontekijan irtisanomista. Irtisanottuja olivat msosiaali- ja terveystoimen talo-
uspaallikkd, johtava hoitaja, kaksi osastopaallikkdaitospalveluista vastaava
ladkari, vanhainkodin johtaja ja kolme kansliskainnan palveluksessa olevan
ladkarin irtisanominen taloudellisin perustein antt&n harvinaista Suomessa.
Laakarinvirkoja lakkautettiin Keravalla kaksi.

Talouspaallikdn irtisanominen ei koskenut pelkastaésiaali- ja terveystoimea,
vaan kaikkia kaupungin toimialoja. Sosiaali- javeyrstoimen talouspaallikkbna
toiminut henkild oli kuitenkin irtisanotuista talspéallikdista ainoa, jolle ei jar-
jestetty muuta tyotehtavad Keravan kaupungin hadkta. (haastattelu, Pekka
Saarenmaa)

Sosiaali- ja terveystoimen talouspaallikon virakkkuttaminen ja tiukka kustan-
nusten seuranta vaikuttavat ristiriitaisilta temjt tavoitteilta. Keravan sosiaali- ja
terveystoimen johtajana vuosina 1975-2001 toimidekka Saarenmaa arvioi,
ettd taustalla saattoi olla halu keskittda talollisiimn osaamista kaupungin kes-
kushallintoon. Tama puolestaan olisi ajattelumattiinkaan helpottanut taloudel-
lista kontrollia.

Taloushallinnon muuttaminen toteutetulla tavallajatkikateen arvioituna voida
pitdd taysin onnistuneena ratkaisuna. Keravan axetdenhuollon palvelulinjan
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johtava laakari Leena Piikivi arvioi taloushallimaajauksen hankaloittaneen
esim. kustannusvertailuiden tekemistd ostopaheelhiankittaessa seka yleista
yksikkdkustannusten seurantaa:

"Minusta niitd hedelmia taalla kerataan. Mina |&é@ké, johtavana ladkarina
kaytan taloushallintoon niin paljon aikaa, enemnk@im missédan aikai-
semmassa tyopaikassa. Muualla ovat jarjestelméetokunnossa ja minun
oletukseni silloin kun tulin tanne... en edes huomarkysya, etta onko
taalla systeemi kunnossa. Sita on sitten joutuskgntamaan.”

"Paatoksen taustoja mind en ymmarra. Taalla on aamollut sellainen
harha, ettd kaupungin kamreeri pystyy tdman homnegamaan, kun tosi-
asiassa pitaa ymmartad rahankayton mekanismit.nMéha menee, missa
on mahdollista saastad. Kun taalla se tiukkuusrsitthdaén punakyna kay.
No, olen mina aikaisemmassakin kunnassa totturioérsi ettd punakyna
kay. Mutta jos se kay sellaisessa paikassa, ¢dt@isvain voi olla antamatta
sitd palvelua, niin eih&n siind ole mitdan jarkeé.on tavallaan keinotekois-
ta budjetin tasapainottamista, joka aina johtazesiietta tilinpaatdsvaihees-
sa annetaan nuuskaa minusta syyttomille viranbgliéij No, nyt tama kylla
meni rankan kritiikin puolelle.”

Irtisanomiset ja voimakkaat saasttratkaisut vaikattsosiaali- ja terveystoimen
henkiloston toimintaan pitkdan. Keravan johtavaéakérind toiminut Kyosti
Haukipuro toteaa:

"Tuossa jo kuvasin, ettd kun tulin vuonna 1998 de&én, niin oli selvasti
viela aistittavissa jalkivaikutukset. Minun mielaést oli ollut jonkinlaista
lamaantumista. Tilanteesta ei oltu toivuttu. Ehkduwhautumista ja ei ollut
aktiivisuutta siita, miten tasta eteenpéain.”

Vuonna 2003 perustettiin Keravan sosiaali- ja tgst@meen uudelleen joitakin
aikaisemmin lakkautettuja virkoja, mm. sosiaalitgaveystoimen talouspaallikon
ja kahden terveyskeskuslaakarin virat.

Taloushallinnon keskittdmistd ja hallintohenkilgstédhentamista sosiaali- ja
terveystoimessa voidaan pitdd NPM:n mukaisina td@malleina. Konsulttien
kaytto julkisen sektorin kehittamisesséd on mydstly NPM:n toimintamalleihin.

NPM:n perusmalliin kuuluu julkisen sektorin polsgen kontrollin ja poliittisen

paatoksenteon vahvistaminen. Tiukalla taloudeldsédontrollilla tavoitellaan

menojen leikkauksia ja palveluiden tuottamista fam&n vahemmallad” periaat-
teella. Keravan lainakanta euroa/asukas oli s&isténpiteiden toteuttamisen
aikana korkea. Keravan mahdollisuuksia selvitaviaiBuuden haasteista ei voi
kuitenkaan arvioida huonoiksi, jo yksistaan made&hlisen sijainnin takia.
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Varkaus: Sosiaali- ja terveystoimen jakaminen kahdksi toimialaksi

Varkauden sosiaali- ja terveystoimen kehityksessdswma 1993-2004 ja 2005
huomiota herattdd Varkauden sosiaali- ja terveystni yhdistaminen vuonna
1993 ja purkaminen vuonna 2005. Sosiaali- ja test@men terveysasemaver-
kosto on ollut kaupungin maantieteelliseen kokargestomaaraan nahden san-
gen runsas. Vaikka sosiaali- ja terveystoimessaeeioteutettu merkittéavia orga-
nisaatioon liittyvia muutoksia vuosina 1993-2004, kaksi terveysasemaa lak-
kautettu vuosina 1993-2064

Sosiaali- ja terveystoimen merkittdvimmat muutokaeittuvat aikaan juuri en-
nen vuotta 1993, jolloin sosiaali- ja terveystoyhiistettiin, kuntaliitto purettiin
ja kaynnistettiin vaestovastuu avoterveydenhucdo%$. johtava ylilaakari Hele-
na Kemppinen arvioi, etta ndiden kolmen ison musegokjalkeen ja laman tuomi-
en saastOpaineiden takia, suurten uudistusten tekamei ollut realistista.
Vuonna 1997 Varkauden sosiaali- ja terveystoimemajana aloittanut Ulla
Tuomainen arvioi, ettd muutosten tekemiseen onuiikut myos se, etta tervey-
denhuollon puolella toimialanjohto on vaihtunut amse otteeseen. Lisdksi muu-
toksien tekemista ovat vaikeuttaneet Varkauden wagip talouden tervehdytta-
misohjelmien edellyttdamat menojen leikkaukset.

Taustalla toimialojen erottamiseen oli Helena Kersgp ja Ulla Tuomaisen mu-
kaan kunnan keskushallinnon ja poliittisten pa#tanakemys siitd, etta yhdiste-
tyn sosiaali- ja terveystoimen n. 60 % osuus kagpumenoista oli lilan suuri ja

tasta johtuen kustannusten kehitys ei olisi halligsa. Liséksi esitettiin kriittisia

arvioita siita, ettei sosiaali- ja terveystoimerdigtamiselld tavoiteltuja etuja ole
saavutettu. Helena Kemppinen arvioi Varkauden stisig terveystoimen erot-

tamisen syyna olleen rakenteiden muuttumattomuuden:

"Luulen, etta tassa on taustalla ollut se, etté&k&asosiaali- ja terveystoimi
ovat olleet yhdessa yli kymmenen vuotta ja tdnarakei ole kuitenkaan
mitd&n ihmeempéaé oikeastaan saatu lapivietya. \&ehhuollon ja muita
rakenteita ei ole onnistuttu muuttamaan. Kaikkitésmalleen samoilla ra-
kenteilla, kun silloin kun mentiin yhteen.”

Tapaa, jolla Varkauden sosiaali- ja terveystoimiedligtettiin organisatorisesti,
voidaan tarkastella kriittisesti. Varkauden sosiamhenjohtaja Ulla Tuomainen

8 | aajemman terveysasemaverkoston tarjoamat paleéiliat 1 — 1,5 laakarin terveysasemia,

joita voitiin kuvata luonteeltaan lahipalveluikSierveysasemien toimintojen keskittdmisen
taustalla ovat olleet seka toiminnalliset etta udklliset syyt. (haastattelu, Helena Kemppi-
nen)
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luonnehti Varkauden yhdistetyn sosiaali- ja terteysen organisaatiota perintei-
seksi:

"Mina kuvaisin sita organisaatiota, mika silloirkainaan tehtiin, hyvin pe-
rinteiseksi ratkaisuksi. Organisaatiomuoto, se lei yhteistyon tekemisen
kannalta paras mahdollinen ratkaisu. Vanha rakégd@n kuin sailytetaan.
Jos ajatellaan, mitd tavoitteita téalle yhdistanieseli asetettu, ne olivat sa-
moja kuin muissakin kunnissa. Yhteistoiminta aluegat nimenomaan
vanhustenhuolto ja psykososiaaliset palvelut. Milgkenne sailytettiin pe-
rinteisend. Se oli varmaan yksi asia, mika ei eaiémaut tavoitteiden saa-
vuttamista.”

Sosiaali- ja terveystoimien erottamisesta toisistéehtiin paatds maaliskuussa
vuonna 2004, ja erilliset virastot aloittivat tomnsa vuoden 2005 alusta. Aika-
taulua voidaan pitaa nopeana. Sosiaalitoimenjofftafamainen esittaa kritiikkia
koskien sosiaali- ja terveystoimen erottamista k#lsd virastoksi. Tuomainen
arvioi, ettd ennen paatdsta virastojen erottanasesttoteutettu tarpeellista arvi-
ointia paatbksenteon taustaksi:

"Missdan ei analysoitu systemaattisesti, etta mitk@itteet eivat ole toteu-
tuneet ja miksi ne eivat ole toteutuneet seka gkaijotakin tehda naille
asioille. Arviointia ei tehty lainkaan vanhan orgaation toiminnasta eika
myo6skaan taman uuden organisaation suunnittel8gsaain toteutettiin.”

Myds Helena Kemppinen suhtautuu kriittisesti sdsiga terveystoimen erotta-
miseen. Virastojen erottaminen on tehnyt palvelend&en muuttamisen entista
vaikeammaksi. Liséksi virastojen erottamisen jatkatkoi ilmeta ongelmia hoi-
toketjun toimivuudessa Varkauden véaeston ikarakentakia tarkeassa vanhus-
tenhuollossa ja kustannusten jaossa sosiaalirjaytstoimen valilla.

Tuomainen tiivistaa, etta niukkuuden oloissa vakest& taloudellisista resurs-
seista "riidellaan” aina. Tuomainen kiinnittda huota kuitenkin tulevaisuuden
palvelurakenteen kehittamistarpeeseen ja katstib Verkauden kaupunki joutuu
ennemmin tai myohemmin yhdistamaan sosiaali- jgetestoimen uudelleen:

"...Ja nyt asia taas konkretisoituu budjetin kasigei hallintokunnittain
annetuissa kehyksissa. Meillda on sama miinusprostm/eydenhuollon
kanssa. Kuka se vastaa siita, etta miten palvedmradk kehittyy? Se onkin
mielenkiintoinen kysymys. Taman takia olen sita Iijeettd Varkauden
kaupunki joutuu viela miettimaan tata asiaa. Loygamtavan miten tahan
vaikutetaan.”

Varkaus on yksi harvoja kuntia, joissa sosiaalitgaveystointen erottaminen on
toteutettu. Ennen Varkautta sosiaali- ja terveysém erotti kahdeksi toimialaksi
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Varkauden n. 8000 asukkaan naapurikunta Joroina@stadvaa menettelya on
harkittu myds muissa kaupungeissa.

Lahti: Alueellistaminen, matriisiorganisaatio ja keskittaminen

Lahden sosiaali- ja terveystoimen kehityksestd ma04993-2004 nousee esiin
kaksi muutosta. Vuonna 2001 otettiin kayttoon Lahdesiaali- ja terveystoimes-
sa Lahden malli. Uusi organisaatiomalli sai ilmaiggstiritaisen vastaanoton

sosiaali- ja terveystoimen henkilokunnan keskuualessusi organisaatiomalli

kehitettiin konsulttiyrityksen luotsaamana. Lahdwalli oli toiminnassa vuosina

2001 — 2004. Toinen muutos kohdistui pelkastaangterveydenhuoltoon. Lah-

den sosiaali- ja terveystoimi on muuttanut ostoplalksi kahden terveysaseman
toiminnan.

Vuonna 1998 palkattiin Lahden kaupungin keskustiadin aloitteesta konsult-
tiyritys kehittdm&an sosiaali- ja terveystoimeadiytuloksena oli Lahden malli,
joka perustui hajautettuun organisaatiomalliin sp&énteisten sosiaali- ja terve-
ystointen tiivimmin yhdistettyyn organisaatioont@mintaan neljalla hyvinvoin-

tialueella. Muodostettu organisaatio oli tyypiltadmatriisiorganisaatio, jossa kol-
me yksikkda eli terveydenhuollon erityispalvelutkipalvelut ja kehityspalvelut

toimivat kaikilla hyvinvointialueilla. Tavoitteenali tiimityoskentely ja moniam-

matillisen tyoskentelyn vahvistaminen. Jokaisefaihvointialueella oli uudessa
mallissa yksi johtaja, joka vastasi seka sosiadta terveyspalveluista. Yksi joh-
tajamalli korvasi aikaisemmin jokaisessa palveligsié olleen oman ylilaakarin,
sosiaalijohtajan ja ylihoitajan. Uudistuksella maostettiin Lahden sosiaali- ja
terveystoimen organisaation sisélle melko itsea&sisiaali- ja terveydenhuollon
palveluista vastaavia hyvinvointialueita.

Haastatellut johtavat viranhaltijat suhtautuvaitisiesti useaan tekijaan Lahden
mallissa, josta luovuttiinkin vuonna 2004. Valtakaflinen suuntaus oli Lahden
mallin kayttddnoton aikana vastakkainen eli hajadi&a organisaatiomallista
luopuminen kaupunkien sosiaali- ja terveystoimessa.

Lahden mallia koskeva kritiikki k&sittaa haastafeh perusteella seuraavia teki-

joita:

— Mallin syntyprosessi, l&ahinna henkil6ston todetligaikuttamismahdollisuu-
det uuteen organisaatiomalliin.

— Konsulttiyrityksen toiminnalle asetetut tavoittggkaupungin keskushallin-
non odotukset uuden organisaation hyodyista. Kiitikohteena oli erityisesti
odotettujen taloudellisten saastojen realistisuus.
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— Organisaatiomallin sisdanajo. Uusi organisaatideijaintamalli tuotiin yh-
den pilottina toimineen hyvinvointialueen kauttaitbeukolmelle hyvinvointi-
alueelle.

— Ongelmat johdon ja muun henkiloston sitoutumisessien organisaatiomal-
lin luomiseen ja kayttdonottoon.

— Erityisesti ladkareiden kriittisyys tiimitydskenyél ja uusien hyvinvointialuei-
den yksijohtajamallia kohtaan.

— Mallin toimivuus ja mahdollinen liiallinen monimuksuus suhteessa mallin
toimivuuteen vaikuttaviin tekijéihin, kuten kaupungiredan taloudelliseen
tilanteeseen ja henkildston sitoutumiseen hanklexese

Johtava ylilaadkari Hannu Hyvéarinen kritisoi sekadun organisaation toimivuut-
ta etta erityisesti prosessia, jonka puitteissandeehitellyt konsulttiyritys palkat-
tiin ja Lahden sosiaali- ja terveystoimen uusi oigaatio luotiin:

"Konsultit markkinoivat aivan selvasti oman saplansa, joka sitten tuotiin
tdnne yhteistoiminnassa. Projektia varten oli sdsiga terveystoimessa
projektinjohtoryhma jne. Johtoryhma tietysti kaditasiat ja muodollisesti
johti projektia. Toiminta kuitenkin tapahtui ja &aftettiin tietyn sapluunan
mukaisesti, minka konsulttifirma oli esittanyt.”

Hannu Hyvarisen mukaan jo pelkastaan siinga, ettidéa kaupunginhallitus ja
kaupunginvaltuusto paattivat palkata valitsemarmasulttiyrityksen kehittdmaan
sosiaali- ja terveystoimen organisaatiota, onriigti Suurin ristiriita oli Hyvari-
sen mukaan siind, etta uutta organisaatiomallikknawitiin siten, etta uusi orga-
nisaatiomalli on luotu yhdesséa henkiloston kanashenkilostd oli halunnut sita.
Organisaatiomallin epaonnistumisen syista on égiteteita ndkdkohtia. Lahden
mallin epaonnistumisen syiksi mainitaan mm. erigaés toimintakulttuureista
tulevien tydntekijdiden yhteistoiminnan ongelmatganisaatiossa matriisiorgani-
saation mukaisesti toimivien kehittamispaallikdidenli ja liian hajautetun orga-
nisaatiomallin aiheuttamat erot ajatellen koko kangin kattavia yhdenmukaisia
palveluita:

"Mutta uusi organisaatio ei missdan toiminut kuteoEikd myoskaan ke-
hityspaallikkojarjestelmé. Eri ammattiryhmien edyjist toimi hyvinvointi-
alueidenpéaallikoina. Paallikkoina oli laékari, sadipaallikko ja terveystie-
teen maisteri. Se oli aika heterogeeninen joukkéajmuodosti paalli-
koidenryhman.

Vastaava jarjestelméd on purettu muualla Suomessaulta tehtiin johto-
paatos, etta toiminta oli liian hajautettua kaupanddenmukaisten toimin-
tojen organisoinnin kannalta. Yhteisten periaadeidoteuttaminen ei toi-
minut. Mutta tdma oli valtakunnallinen trendikimngi vaiheessa.”
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Yhden hyvinvointialueen johtajana toimifitihyvinvointijohtaja Ulla Sepponen
toteaa johtamisen ongelmista:

"Terveydenhuollon johtaminen uudessa tilanteesgasehan jai, se ei ollut

enda aluejohtaja valttamatta joka johti sita tedemhuoltoa sellaisenaan.
Hyvinvointialueilla oli johtajana ylilaakari tai apaisylilaakari tai kuka se

sitten olikin esim. osastonhoitaja, jotka johtivagts alueen terveydenhuol-
lon osuuden. Esim. kun min& olin aluejohtaja, eivéat [&&karit minun alai-

suudessani suostuneet toimimaan.”

Organisaatiomalliin liittyva johtamisen ongelma daan nahda esim. laékareiden
professionaalisen itsendisyyden vaatimuksena. 8#lpponen arvioi, etta erityi-
sesti paljon yksin tydskentelevien kuten laakaneige sosiaalitydntekijoiden
osalta, oli vaikeaa nahda tiimitydoskentelyn hyatyjameja luotiin kaksi — kolme
jokaiselle hyvinvointialueelle. Tiimeilla oli vet@j joka ei valttamatta ollut 1aaka-
ri. Edella mainittu oli ongelmallista ladkareillmtka ovat perinteisesti tottuneet
siihen, etta heidan esimiehensa tai tiiminvetadjaoisdnyos laakéri. Hyvarinen
arvioi, ettd Lahden mallin mukainen organisaatiostu$ oli lopulta ratkaiseva
tekija, joka johti vakavan laakaripulan syntymiseeahdess®. Laakaripulan
paheneminen alkoi erityisesti Keskustan terveysaianumipalloilmiéta muis-
tuttavassa muodossa. Keskustan terveysaseman taimalkoistettin vuonna
2004. (haastattelu, Hannu Hyvérinen)

Hyvinvointijohtaja Ulla Sepponen kiinnittdd huomaokahteen seikkaan, mitka
saattoivat osaltaan johtaa Lahden mallin epdormisten. Ensimmainen Kkritii-
kin kohde on ollut se, milla perusteilla konsultiyivat itsensd” ostajalle, eli
Lahden kaupunginhallitukselle. Tall6in kysymys aitds paljonko uuden organi-
saatio- ja toimintamallin oletettiin tuottavan tattellisia saastoja. Toinen nako-
kohta koskee uuden organisaatiomallin sisaanajbattifa toimi ensin yksi nel-
jasta hyvinvointialueesta ja taman jalkeen malii girtda koko Lahden sosiaali-
ja terveystoimeen:

"Mika siina olisi pitéanyt hoitaa toisella laillajin on se kun sita tehtiin yh-
della alueella ja hyvin tiukasti tAmmoisend yhdarean tyona. Ajateltiin

ettd se on pilottina mallina muille ja my6hemminrsitavissd muualle. Ja
siina oli, ne tarpeeksi sitoutuneita tai sitout@tttmukaan muiden alueiden
esimiehet ja johtajat ja tekijat, etta he eivatresaina tulleet niihin palave-
reihin taikka suunnittelukokouksiin. Tuli aina j&ia tdrkedmpaa tekemista.

8 Neljasta hyvinvointialueesta kahden johtaja olulkdukseltaan laakéari. Yhden hyvinvointi-

alueen johtajana oli entinen sosiaalipaallikkhjaen terveystieteen maisteri.
Ensimmainen ladkaripulaan johtanut tekija oli Harttyvarisen mukaan vaestévastuuvirka-
ehtosopimuksesta luopuminen.

90
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Se sitoutuminen jai liilan ohueksi, jolloin sen nmakiirtdminen muualle on
mahdotonta. Ei kukaan huoli toisen tekemé&a mgbiti itse ole ollut ak-
tiivisesti sita tekemassa. Ettd se on minustaiselaoppi mita siitd myos
sai, etta ei voi prosessia kaymatta siirtda jotakallia toista noin vain jon-
nekin muulle.”

Kaikki Lahden mallin liittyvat kokemukset eivéat oleegatiivisia. Esimerkiksi
kotihoidossa tiimitydskentelyn avulla saavutettidla Sepposen mukaan hyvia
tuloksia toiminnan kehittamisessa. Sepponen kiiéaitmyos huomiota siihen,
ettd tiimikoulutusta ei ehditty saada loppuu kolemkiloston osalta ennen paatos-
ta luopua toimintamallista. Esimiehille anneturaf@anotettua mittaristoa koske-
van koulutuksen ja muun johtamiskoulutuksen oddéane oli sama. Malli toimi
Sepposen mukaan niin lyhyen aikaa, etta lopulj@iopaatoksia on kaikilta osin
vaikeaa tehda. Sosiaali- ja terveystoimi yhdistettahdessa 1993, ja viela vuon-
na 1998 katsottiin tarpeelliseksi kehittaa yhtdéisity Sepponen korostaa, ettéd so-
siaali- ja terveystoimen yhteistoimintaan tarvigawulttuurin luominen on pitka
prosessi. (haastattelu, Ulla Sepponen)

Vuonna 2004 koko Lahden kaupungissa otettiin kéytttoimialaorganisaatio.

Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiota muutetja taman myoéta hyvinvointi-

alueiden toiminta lakkautettiin. Terveysasemiemniotaa haittasi yha paheneva
la&karipula, jonka vuoksi tarjouskilpailun jalkeelkoistettiin Keskustan terveys-
asema. Laakareiden lisaksi myds sairaanhoitajatrjgeyskeskusavustajat tyos-
kentelivat elokuusta alkaen kaksivuotisen sopimnkseikaisesti yksityisen yri-

tyksen palveluksessa.

Lahden organisaatio- ja johtamisuudistuksen talastdl haastattelujen mukaan
kaupungin keskushallinnon tarve taloudellisiin $@i&m. Suurista kaupunginta-
louden ongelmista karsineessa Lahdessa tama gll@téva tavoite. Ongenmal-
lista jalkikateen arvioituna on vaativan matriigianisaatiomallin luominen, jo-
hon liittyvaa koulutusta ja muuta toimintaa ei é¢tydennen mallin lopettamista
toteuttaa.

5.3 Strategisuus

NPM:n ilmenemismuotona strategisuus rajataan tutkkohteena strategiseen
johtamiseen. Rajausta voidaan perustella koko Sodkoatakenttdd koskeneilla
kunnallistalouden ongelmilla, jotka ovat vaistaraathikuttaneet strategisen joh-
tamisen mahdollisuuksiin my6ds kaupunkien sosigalterveystoimessa. Strategi-
sen johtamisen haasteellisuutta lisdavat myos kuinttaloudelliset tekijat. Kun-
tien palvelutuotannon jarjestamiseen on esitetilpigia toimintamalleja. Koko
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maan tasolla terveydenhuollon organisointi on dtidtiikin kohteena. Poliittiset
paatoksentekijat ovat myos keskeisessa asemasgagsen johtamisen nako-
kulmasta.

Tutkimuksen paéaasiallinen tarkastelujakso on 1Ztaysuodet 1993-2004. Kau-
punkien sosiaali- ja terveystoimen kehitysta taddésan tarpeellisilta osin myo6s
taman jalkeen vuosilta 2005-2007. Pelkastaan tutks®n aikajanteen pituuden
perusteella huomion kiinnittdminen strategiseengotiseen on perusteltua.

5.3.1 Strategisen johtamisen yleislinjat tutkimuwkkehteena olevien
kaupunkien terveyspalveluissa

Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien sosiaaliejveystoimen strategisesta

johtamisest¥ tarkastellaan erityisesti seuraavia kysymyksia:

— Mitka ovat olleet strategisen johtamisen mahdoliget sosiaali- ja terveys-
toimessa?

— Millainen vaikutus toimialan johtajien ja johtotélvissa olevien vaihtuvuudel-
la on ollut kehittamistoimintaan ja strategisedmgmiseen?

— Mika on ollut poliittisten paatoksentekijoiden vatlas strategisen johtamiseen
perusterveydenhuollossa?

— Missa maarin toimialan kayttssa olleet talouddilissurssit ovat vaikuttaneet
strategiseen johtamiseen?

Taulukossa 11 on esitetty strategisen johtamisehdoibsuudet tutkimuksen

kohteena olevien kaupunkien terveyspalveluissaifgisesti perusterveydenhuol-
lossa vuosina 1993-2004. Tulkinnan ensisijaisengdig ovat haastattelut. Tul-
kintaan vaikuttavia tekijoitd ovat terveyspalvekndtaloudellinen ja poliittinen

toimintaymparistd, sekd henkildston saatavuus jaigdanjohdon mahdollinen

runsas vaihtuvuus. Sosiaali- ja terveystoimen johdmsasta vaihtuvuutta ja ly-
hytaikaisia tydsuhteita pidettiin selvana kehittstmimintaa ja uudistusten toteut-
tamista hidastavana tekijana. Kahden kaupungin &tddaihtuvuuden todettiin

pysayttdneen laajemman kehittadmistoiminnan useikssiksi. Varsin suurissakin

kaupungeissa uusi ja pysyva sosiaali- ja tervelystni johtaja voi muuttaa mer-
kittavasti toimialan kehitysta.

%1 Haastattelujen kysymyksissa kaytettiin strategisdmamisen lisaksi termeja strateginen ke-

hittdminen ja pitkdjanteinen kehittamistoiminta.
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Taulukko 11. Terveydenhuollon ja erityisesti perusterveydenlwnostrategi-
sen johtamisen mahdollisuudet.

Strategisen johtamisen | Tausta
mahdollisuudet

Espoo Hyvat mahdollisuudet | Vahva talous ja terveydenhuollosta
vastaavan organisaation resurssit.

Lahti Vaikeaa Kaupungintalouden ongelmat ja
hidas lamasta toipuminen. Toimi-
alan johtavien viranhaltijoiden
vaihtuvuus.

Vaasa Kohtuulliset mahdolli- | Suhdannevaihteluista huolimatta

suudet taloudelliset raamit ovat olleet
suhteellisen vakaat.

Kajaani Vaikeaa Kunnallistalouden ongelmat ja
voimakas rakennemuutos.

Kerava Kohtuulliset mahdolli- | Tilanne vaihdellut voimakkaasti.

suudet Kaupungin keskushallinnon epéa-
luottamus sosiaali- ja terveystoi-
mea kohtaan.

Nokia Hyvéat mahdollisuudet | Kaupungin taloudellinen tilanne
on ollut suhteellisen hyva koko
tarkastelujakson.

Varkaus Vaikeaa Kaupungin taloudelliset ongelmat
ja voimakas rakennemuutos.

Raisio Hyvéat mahdollisuudet | Kaupungin taloudellinen tilanne
on ollut suhteellisen hyva koko
tarkastelujakson.

Taulukossa 11 arvioidaan strategisen johtamisgejasterveydenhuollon kehit-
tamisen mahdollisuuksia kolmiportaisella asteikollaikeaa, kohtuulliset mah-
dollisuudet tai hyvat mahdollisuudet.
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Lahinna alle 60000 asukaan kaupungeissa terveydpalen ja perusterveyden-
huollon kehittdmistoiminta seka strateginen johtaemi on tehty muun virkatyon

ohella. Varsinaista kehittamistoimintaan palkatbeakilokuntaa ei ole ollut. Ke-

hittamistoimintaan keskittyneen henkilokunnan palkk on tapahtunut melko
usein ulkopuolisella projektirahoituksella. Osasdi@ 60000 asukkaan kaupun-
geista kehittamistoiminnan edellytykset ovat paraset henkiléstonresurssien
osalta ennen vuotta 2004.

5.3.2 Kaupunkikohtainen tarkastelu

Tarkasteltavista kaupungeista késitellaan laajemiaspoon sosiaali- ja terveys-
toimen kehittamista strategisen johtamisen nakokstmm Kyse on prosessista,
jossa alueellisesta organisaatiomallista siirrytkeskitettyyn organisaatioon sa-
manaikaisesti kaupungin koko hallintoa koskeneugigtistusten kanssa.

Espoo

Espoon sosiaali- ja terveystoimessa on toiminudesta 2000 tieto, laatu ja ke-
hittdminen-yksikko sijoitettuna hallintopalveluihiiYksikon tehtavana on kehit-
tamistoiminnan koordinointi seka myos rahoituksémestely. Kysymys on valti-

onrahoituksen ja muun ulkopuolisen rahoitukseerkkiamsen prosessituesta ja
projektien seurannan avustamisesta. Keskeinen wastjekteista on edelleen
tulosyksikoilla. (haastattelu, Aulis Majuri)

Organisaatiomuutoksen jalkeen kehittdmishankkerdé@éra on sailynyt paapiir-
teissaan samana. Toisaalta laajemmat kehittamikbatkkuten palveluprosessi-
en laajempi uudistaminen, ovat vahvemmin esillégg€dmana on, ettd ulkopuoli-
sia resursseja ei ole kovin paljon kaytettavissdkdfaisuutena Aulis Majuri ar-
vioi, ettd Espoon tuottamien perusterveydenhuotlalveluiden kehittdminen on
ollut pitkgjanteistd ja méaaratietoista toimintaaik&issairaanhoidon osalta edes
Espoon voimavarat ja vaikutusmahdollisuudet eiN@triittaneet riittdvaan kehit-
tamistoimintaan.

Espoossa aloitettiin yhdella terveysasemalla (Tlapitmotantotalouden menetel-
mien soveltaminen perusterveydenhuollon palvelgssien kehittamisessa. Ter-
veyspalveluiden johtaja Tuula Heindnen kuvaa hdaakatsen vaikutuksia:

”...Tutkimus kohdistui siihen miten kysynta ja tarjarkohtaavat. TAman
jalkeen yritettiin saada nama paremmin kohtaamidaomiota kiinnitettiin
siihen, ettéa meilla on melko paljon asiakaskuntaléajon suhteellisen pie-
nia asioita. Siis terveita potilaita, joilla on pia asioita. Huomiota kiinni-
tettiin siihen, miten voisimme virtaviivaistaa japeuttaa tavallaan helppoa
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tyota, jotta meilla riittaisi aikaa vaativimmilleoplaille. Talla tiella me vie-
l&akin olemme. Projekti on johtanut siihen, etta lldeyhteiset pelisaannat,
ei ihan niin radikaalit kuin alkuperaiset suunnitat, mutta kuitenkin yhtei-
set pelisdannot on saatu aikaiseksi koko kaupunKirsiis enaa vain Ta-
piolaan.”

Heindnen arvioi poikkitieteellisen lahestymistavalevan erittain hyodyllisen.

Edellytyksena yhteistydlle on kuitenkin se, ettdkkigen osapuolten kasitys ase-
mastaan kehittamishankkeessa on selkea. Yhteisspddiorien ja terveydenhuol-
lon henkildkunnan valilla on toimiva tarkasteltaegslveluprosesséfa

Kaytannossa kehittamishanke aloitettiin mittaukes@dl keskustelulla kehittamis-
hankkeen luonteesta. Espoossa on toisessa hanklkekasemmin mitattu tyon-
tekijoiden ajankayttod. Tapiolan hankkeeseen eiuawi ns. kellokalle. Prosessin
tarkein osa oli hahmottaa, ettd on havaittavisgaiga potilassegmentteja, joilla
on hyvin erilaiset tarpeet. Taman jalkeen palvaluibidaan muokata kunkin poti-
lassegmentin tarpeiden mukaisiksi. Hankkeen editieggiin prosessikaavio ja
jasennettiin toimintamalli, jonka kokeilemisestaiiiin. (haastattelu, Tuula Hei-
nanen)

Kokemukset Tapiolan kehittdmishankkeesta eivatekikihan olleet pelkastaan
myonteisia (haastattelu, Tuula Heinanen):

"Jalkeenpain arvioituna uusi toimintamalli luotimka vauhdikkaasti. Ta-
piolan esimiehet olivat sitd mieltd, ettéd jos eetddvauhdikkaasti niin asia
jaa tekematta kokonaan. Vauhdin kaantépuolenattélireenkilokunta koki,
etteivat he olleet saaneet riittavasti osallistehitamistoimintaan. Tasta
seurasi puolen vuoden vastarinnankausi, jolloiayaiyttiin tarkasti luotuun
malliin, joka ei kuitenkaan ollut vield valmis. Miabli melko alkutekijoissa
ja sita olisi pitanyt jalostaa edelleen. Malliaseiostuttu jalostamaan eiké
toisaalta luopumaan mallista, joten malli jai valséihen. Toimintamalli on
viime kevaan edennyt ja pikku hiljaa muilla alugilBhdettiin jalostamaan
omia malleja. ”

"Siina tapahtui tallaista. Hanke on ollut oikeinvlyoppitunti muutoksen
johtamisesta. Siitd miten ammattiyhdistykset, vetki@sopimukset ja kay-
tantoihin liittyvat tallaiset osittain vahan uskasiatkin on aika vahvoja.”

% Tapiolan terveysaseman kysynnanhallintaa tuotalmetien menetelmilla ovat kasitelleet

Lillrank, Kujala ja Parvinen (2004: 63—79). Omdaagjarjestelman havaittiin aiheuttavan
keinotekoisen esteen kysynnan ja tarjonnan kohtdlai Ongelmiksi mainitaan myos laaka-
reiden tydn kirjavuus. Ratkaisuksi ehdotetaan o#éldléjarjestelman sijasta prosessipohjaista
jarjestelmaa, jossa tietyn henkilon tai ryhméan btalvaksi tulisi ainoastaan tietyntyyppisia
tehtavia.
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Toisaalta kehittdmisprojektissa kaytetty terminadogaikutti henkiléston suhtau-
tumiseen (haastattelu, Tuula Hein&nen):

"...juuri terminologia. Puhutaan ansaintalogiikastata vaikuttaako tyos-
kentely tuloihin ja miten se vaikuttaa jos helpppgilaita siirretdén hoita-
jille. Laakarilla on hankalampia potilaita, niin @mko heilla sitten vahem-
man tuloja kun he saavat kayntipalkkioita ja katkkéllaista.”

"...Miten asia viedaan tyoyhteis6on, sen sanoitugika tarkedd esimiesten
taholta.”

Laakarikunnalla on Heinasen mukaan voimakas idémlegestovastuusta, jossa
omalaakari hoitaa koko vaeston, kaikki asiat jaaifoisaalta vaesto ei valttamat-
ta tata pyyda. Mutta laékarikunnalle asia on tarkea

"Viimekéadessa potilaan ja ammattilaisen valistatkaimista ei voida stan-
dardoida. Kyse on ammattilaisen osaamisesta jaovaikutuksesta. Tama
on jotenkin tammoinen dikotomia, ettd on vuorové#ikista toimintaa tai
sitten on tuotantotaloutta. Mutta ne eivat olei&@a poissulkevia. Molem-
pia tarvitaan.”

Tapiolassa aloitettiin yksi perusterveydenhuollomintamalli, josta ollaan siir-
tymassa seuraavaan. Konsulttitydn tuloksena sdutedlenallia on muokattu edel-
leen paremmin toimivaksi. (haastattelu, Tuula Heerd)

Lahti

Kaupungintalouden huonosta tilanteesta koko tagkgiskson karsineen Lahden
kaikki kolme haastateltua johtavaa viranhaltijatskévat, ettd taloudelliset tekijat
ovat olleet maarddvassa asemassa arvioitaessgkesibiminnan edellytyksia.
Pitkajanteinen kehittamistoiminta on ollut hyvinikeaa. (haastattelu, Veikko
Heinanen ja Hannu Hyvérinen; haastattelu, Ulla $app) Toisaalta ulkoapain
tulleiden muutosten vaikutusta pidetaan suurendloimaviitataan erilaisiin
"opinkappaleisiin” ja "ismeihin”, joita on tuotu stali- ja terveystoimeen ehka
lian helposti (haastattelu, Veikko Heindnen ja RiarHyvarinen). Kehittamis-
toimintaa on myos voinut osaltaan vaikeuttaa joletawlilddkareiden runsas
vaihtuvuus vuosina 1997-2001 (haastattelu, Ullgp8een).

Vaikean taloudellisen tilanteen kanssa toimineehdea sosiaali- ja terveystoi-
men johtava ylilddkari Hannu Hyvarinen tiivistadkesyksensa kehittamistoi-
mintaan vaikuttavista tekijoistd seuraavasti:

"Kehittdmistoiminta on ollut pddasiassa sellaigti#é luovitaan ja sopeute-
taan toimintaa: ensinnakin taloudellisiin raameijtsithen organisaatiomal-
liin ja valtion tuomioon velvoitteisiin. Tama kolpako hallitsee toiminnan
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suunnittelua ja toteuttamista koko ajan. Muttaséa anain yksioikoinen ole.
Tiettya liikkumatilaa on tietysti ollut ja varsiropitiivista toimintaa... Mut-

ta mainitut asiat tulevat jatkuvasti vastaan enemtaavahemman negatii-
visina ja hallitsevina asioina.”

Vaasa

Vaasan terveystoimen johtava ylilddkari Markku Birtoteaa Vaasan terveys-
toimen kehittdmistoiminnasta seuraavaa:

"Meilla on entiseen verrattuna systeemit tai oldsehtai ymparist6 muut-
tuneet niin, ettd muutoksia tulee koko ajan. Osingungin oma byrokrati-

an ja toisaalta ulkopuoliset seikat lisdavat hatimista. Hallinnon véki on

terveystoimessa viime vuosina jaanyt insuffientideka tarkoittaa sita, etta
kaikkeen ei ehditd mihin pitaisi. Kehittdmisaluesialiikaa.”

Sirvi6 arvioi, etta terveysviraston organisaatioadiit matala ja etta varsinaisen
taloushallintohenkiléston lisaksi terveysvirastossale ollut hallinto- tai kehit-

tamishenkilostoa. Lisaksi vakava laakaripula ontgaht siihen, ettd johtotehta-
vissa olevien laékareiden tybajasta merkittavaarsallut Kliinista tyota. Vastaa-
va tilanne koskee monia johtavassa asemassa dé@kareitd. Tampereen yli-
opiston tekem&n kyselyn mukaan laakarijohtajatlggkéarit ja johtavat laakarit)
kayttavat miltei puolet tybajastaan potilaiden bort ja tahan liittyviin tehtaviin

(Toikkanen 2004: 4576).

Kajaani

Kajaanin kaupungissa vaikea taloudellinen tilarmerjtyisesti Kajaanin valtion-
osuuksien merkittavat leikkaukset, ovat merkinngeategisen johtamisen vai-
keutumista. Kalevi Yliniemen mukaan Kajaanissa emigaloudellisten saastojen
ja toiminnan tehostamiskeinojen etsiminen on ghtikuvaa vuodesta 1993 lahti-
en.

Kerava

Pekka Saarenmaa arvioi, ettda vuoden 1993 valtiarsaudistuksen vaikutukset
eivat olleet erityisen dramaattisia Keravan karmahaarenmaan mukaan kehitys-
linja ja sen vaikutukset olivat jo pidemp&én nalss& "eika se toimintaedellytyk-
siin juurikaan ole vaikuttanut”.

Keravan terveyspalveluiden kehittdmiseen ovat \takeet terveyspalveluille
asetetut tiukat kustannusvaatimukset ja keskusinaifi tilaamien konsulttien
runsas kaytto taloudellisten saastdjen aikaansafsiiga toimivamman organi-



150 Acta Wasaensia

saation kehittamiseksi. Lainakanta ja lama sekittd{eravan kaupungin talouden
saastotoimia, mutta eivat kaikkia tahan liittyvodntenpiteita.

Nokia

Nokian kaupungin terveystoimen kehitysta voi kuviasaiseksi. Kaupungin ta-
loudellinen tilanne ja poliittiset paatokset ovaahdollistaneet strategisen johta-
misen ja halutun kehityksen. Strategisena tavaitteen ollut kaupungin oman
sairaalan yllapitaminen ja peruspalveluiden turviaam terveystoimen omalla
toiminnalla. Tukipalveluissa ja erikoissairaanha@si@ on kehitetty seudullista
yhteisty6té ja ostopalveluiden kayttoa.

Varkaus

Varkaudessa vuonna 1997 sosiaali- ja terveystoijphtajana aloittanut Ulla
Tuomainen arvioi, ettd muutosten tekemiseen temmydollossa on vaikuttanut
my0s se, ettd terveydenhuollon johto on vaihtusgaan otteeseen. Liséksi muu-
toksien tekemista ovat vaikeuttaneet Varkauden wagip talouden tervehdytta-
misohjelmien edellyttamat menojen leikkaukset.

Johtava ylilaadkari Helena Kemppinen arvioi yleigestta kehittdmistoimintaa
Varkauden tuottamissa terveyspalveluissa ovat u#tikeeet kaupungin tiukka
taloudellinen tilanne ja toimintaympariston muuteksesim. valtion toimesta.
Lisdksi osassa projekteja, kuten laatutyota kosksvgrojektissa, keskeisen hen-
kiloston vaihtuminen projektin aikana vaikutti pessin etenemiseen erittain ne-
gatiivisesti.

Raisio

Raision sosiaali- ja terveysvirastossa aloitefpirosessijohtaminen ja prosessien
kautta toiminnan kehittaminen vuonna 2003. Prosaeskehittdmiseen on kuulu-
nut myds ajankdytén mittaaminen esim. perustervatyaelloss&’. Prosessien
selkiyttamiseen liittyva kehittamistyd on tehtyaston oman henkilékunnan voi-
min. Raision sosiaali- ja terveystoimessa ei olet ®arsinaista kehittamistoimin-
nasta vastaavaa henkil6a, vaan kehittamistoimintgyoitty saamaan normaalin
toiminnan organisaation yhteyteen. (haastattely Kaissi.)

% Raision terveysaseman apulaisylilaékari Sirkkad iHiltunen arvioi, etta Raision avotervey-

denhuollon laakarit eivat ole olleet ajankaytdntanista ja prosessien selkiyttamista vastaan,
koska kehittamisen tuloksena ladkareille jad enemaikaa perustehtavaansa "oikeiden asi-
oiden ollessa oikeissa paikoissa oikeaan aikaan”.
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Raision sosiaali- ja terveystoimen kehittamistoiaiktivoitui vuosina 2003—
2004. Taustalla tahan oli mm. pitkdan valmistellgestovastuujarjestelman
kaynnistaminen, koko Raision kaupungin hallintoakemeet uudistukset ja sosi-
aali- ja terveystoimen johtavan viranhaltijan vaininen.

Kaupungin keskushallinnon yhteisty6 sosiaali- ja teveystoimen kanssa

Tiukentuneen taloudellisen tilanteen aikana kaupmmleri toimialat joutuvat
"kilpailemaan” resursseista ja osuudestaan malsistti menojen leikkauksista.
Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi on luonnollm&loudellisten sadstomahdolli-
suuksien kohde, koska usein yhdistetyn sosiaaliefpaeystoimen osuus kunnan
kaikista menoista on n. 60 %. Lainsdadantd asé&tiaien eri toimialoja erilai-
seen asemaan saastdjen kohdentamisen mahdolldteina. Kysymys on siita,
kuinka tiukasti kunnan panostus kuhunkin toimial@aansen osatoimintoon on
kunnan omassa harkinnassa.

Kunnallishallinnossa kaupungin keskushallinnon g#isuus on valvoa kokonai-
suutta, eli koko kaupungin taloutta ja sen pysyanistveelld ja kestavalla pohjal-
la. Mainittu tehtavad nousi selvasti esille haastaissa. Tasta huolimatta kes-
kushallinnon toimintatavat tietyissa tilanteissatsaivat saada voimakasta kri-
tiikkia osakseen. Keskushallinto ei luonnolliseatik ole vapaa toimija. Keskeista
on kunnallinen demokratia, eli kaupunginvaltuusj@rkaupunginhallituksen toi-
minta ja niiden tekeméat paatokset paaasiassa \dlgoniden tekeméan valmiste-
lun perusteella.

Haastatteluaineiston ja osittain dokumenttiain@igperusteella useammassa tar-
kastelun kohteena olleessa kaupungissa on ollkirjasteisia ongelmia kaupun-
gin keskushallinnon ja sosiaali- ja terveystoimétila. Ongelmat ovat useim-
min ilmenneet epaluottamuksena seka ongelminanrdation kulussa. Ajallisesti
yhteistyohon liittyvat ongelmat ovat pisimmillaaedtaneet n. kuusi vuotta. On-
gelmien syita ja seurauksia arvioitaessa on hudavaitata tutkimusta varten
kaytettavissa ollut empiirinen aineisto. Kaupunklaskushallinnon nékdkulma
on valittynyt hyvin rajoitetusti dokumenttiaineista, kaytannossa kaupunkien
tilinpaatoksista.

Ristiriitoja on syntynyt kaupungin keskushallinnegké sosiaali- ja terveystoimen
valilla esim. kustannusten hallinnasta, keinoistidta kustannuksia sek& sosiaa-
li- ja terveystoimen organisaation ja toimintameili kehittdmisesta. Kahdessa
tarkasteltavista kaupungeista keskushallinto okutinut sosiaali- ja terveys-
toimen kehitykseen palkkaamalla konsultin avustamaatoteuttamaan kehitta-
mishakkeita. Konsultin palkkaaminen voi olla tapathit yhteistydssa toimialan
kanssa tai pelkastaan kaupungin keskushallinnanetsta. Sosiaali- ja terveys-
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toimen organisaatiomuutoksesta paattaminen voihtapamelko yksipuolisesti
kaupungin keskushallinnon toimesta.

Espoon hallinnon kehittdminen strategisen johtamise prosessina

Vuonna 1993 toteutettuun Espoon sosiaali- ja teste@yen yhdistamiseen liittyi
tulosjohtamisen, yksijohtajajérjestelntaja tulosohjauksen korostaminen. Perus-
terveydenhuollon kannalta tarkeata oli moniammsdii vaestdvastuutoiminta.
Vuoden 1993 organisaatiossa Espoo jaettiin viiedarelliseen sosiaali- ja terve-
yskeskukseen, joilla oli oma budjetti (haastatt&aya Ahonen). Sosiaali- ja ter-
veystoimen yhdistamiseen liittyi useiden muidenpakien tavoin tavoite hal-
linnon keventdmisestd yhdistetylla toimialalla. Kanginvaltuusto paatti, etta
vahintddn kolmasosa hallinnon henkil6kunnastaesdén palvelutuotantoon.

Hallinnon ja toimintojen yleinen jarkiperaistaminadkyi Eeva Ahosen mukaan
selvimmin kotihoidossa, jossa paallekkaisia toimjatpurettiin merkittavasti.
Hallinnon keventdmisesta Leppavaaran sosiaali-efaeyskeskuksen johtajana
vuoteen 2001 toiminut Eeva Ahonen toteaa:

"Kun hallinto hajautettiin, niin meilla oli viisi laeellista toimistoa. Viisi
hallintoyksikkda ja tehtiin viisi erillista budjedt Viisi erillista toimintaker-
tomusta, ettd ei se ollut hirvean yksinkertaistéirtreintia, toisaalta se-
kaan.”

Sosiaali- ja terveystoimen alueorganisaation ongkéinhavaittin melko pian
alueellisten erojen kasvaminen. Toimintatavoissaaéveluiden saatavuudessa
havaittiin eroja, jotka vaaransivat kuntalaistesatgertaisuuden. Terveyspalvelui-
den johtajan Tuula Heindsen mukaan alueorganisaatioli hyvéat puolensa, mut-
ta palvelutuotannon ja perusterveydenhuollon kadanal saavutettu niitéa etuja
mité tavoiteltiin.

Vuonna 1998 toteutetun organisaatiomuutoksen theusté tavoite yhdenmu-

kaistaa sosiaali- ja terveystoimen toimintatap®@mintojen yhdenmukaistami-
nen ja alueellisten erojen kaventaminen lahti tédllikkeelle. Muutokset eivat

kuitenkaan tdssa vaiheessa olleet kovin suurigsabdtia niin sosiaali- ja terveys-
toimessa kuin muillakin kaupungin toimialoilla htlin vahvistaa ohjausta ja
helpottaa kaupungin johtamista kokonaisuutena.sthftelu, Aulis Majuri.)

% Vuonna 1993 yksi Espoon viiden alueellisen sobigaterveyskeskuksen johtajista oli koulu-

tukseltaan ladkari. Muut johtajat olivat taustaliaentisesta sosiaalitoimesta. Johtajat valittiin
viiden vuoden maaraajaksi. Johtajien tehtaviertdéyinen seuraavan kerran vuonna 1998 ei
ollut muodollisuus. (haastattelu, Eeva Ahonen)
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Merkittdvin muutos sosiaali- ja terveystoimen ofgaatiossa ja johtamisessa
tapahtui kuitenkin vuonna 2004. Vuosien 1997-10@8istukset toimivat Maju-
rin (haastattelu) mukaan pohjana seuraaville uukissite:

"Oikeastaan voi sanoa, ettéa selvempi muutos tapaitnna 2004. Tuol-
loin toteutettu organisaatiomuutos muodosti hyvahjgn johtamisen, toi-
mintatapojen ja palvelujen uudistamiselle. Mielastéuosien 1997-1998
muutokset tahtasivat tdhan isompaan organisaatimkseen. Kyse oli oi-
keastaan pohjatydsta. Siind meni niinkin pitkaan.”

Jako suuralueisiin oli kaytanndssa merkinnyt, &sgoolla oli viisi erillista ter-

veyskeskusta. Johtaminen tapahtui viidelld alueSilauralueista luovuttiin vuon-
na 2004. Uudessa organisaatiomallissa johtaminegillal tapahtuu tulosyksikon
johtajan toimesta. Aluepohjaisesta johtamisestaiiorytty sektoripohjaiseen joh-
tamiseen (haastattelu, Tuula Heindnen).

Alueorganisaation aikana perusterveydenhuollonti&hinen vaihteli eri alueil-
la. Aktiivisuuserojen, kuntalaisten yhdenvertaiseiuda hyvéksi koettujen toi-
mintamallien siirtdmisen takia Espoon sosiaali-tgaveystoimessa keskitettiin
organisaatiomuutoksen yhteydessa kehittamistointiatntopalveluihin kuulu-

vaan tieto, laatu, kehittaminen -yksikkdon.

Vuosien 1997-1998 uudistuksiin liittyi ajatus, ettiimakkaammalla keskittami-
sella ja talousohjauksella saadaan kaupungin tdlkuwdn”. Tama kehitysvaihe
on kuitenkin ohi. Laht6kohtana on se, etté tunrtaatg ettei kehittdminen onnis-
tu maaraamisellda. Padhuomio siirrettiin proseskadrttamiseen. Prosessien ke-
hittamisen lahtokohdaksi esitetdén, ettd prosesiike olla mahdollisimman
helppokayttoisia. (haastattelu, Aulis Majuri.)

Yleisjohtamisella tarkoitetaan tassa yhteydessdaam organisaatiomalliin liit-

tynytta ajatusta, etta yleishallintoihminen pystggkomaan myos terveydenhuol-
toon liittyvat ongelmat. Ammatillisen osaamisen viskaminen merkitsee Aulis

Majurin mukaan sita, etta:

"Halutaan nimenomaisesti, ettd johtajalla on jolalein tehtavaalueen
osaamista, ettd han ymmartaa ratkaisut ja on mgikdvamassa parhaiden
kaytantéjen omaksumiseen.”

Espoon sosiaali- ja terveystoimessa tulosjohtamigienle enda yhtd nakyvaa,
eikd termid edes valttamatta kayteta. Kuitenkin snyykyinen johtamismalli
tayttad samat elementit kuin tulosjohtaminen. (tadtetu, Aulis Majuri.)

Hallinnon keskittdmisen etuihin kuuluu Tuula Hei@dsmukaan mm. se, etta
osaajat ovat tiivimmassa kontaktissa ja seka ysia, yksin toimivia johtajia ei
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enda ole. Verkostoituminen on tiivimpaa aikaisearpgerrattuna. Etuihin katso-
taan myads, ettd budjetin valmistelun laatu on paraust huomattavasti.

Vuonna 2004 toteutettuun Espoon sosiaali- ja tetogéyen hallinnon uudistami-
seen liittyy useita tekijoita ja kaupungin kokolhdba koskevia uudistushankkei-
ta, kuten TOP-hanke ja tietojarjestelma ERP. TOfkkeeseen sisaltyvat hankin-
tojen, henkiléstohallinnon ja taloushallinnon tjétgestelmien seka toimintamal-
lien kehittaminen. Henkiloston rekrytointi on ketsitlty koko kaupungin osalta
erilliseen rekrytointiyksikkoon. (haastattelu, AaiMajuri)

TOP-hanke on pitk& ja monivaiheinen prosessi. Va@®05 henkildstéhallinnon
uudistamisesta oli valmis rekrytoinnin keskittanmn&uosia vieva ja useita osi-
oita kasittava hanke oli siis vasta toteutuksemhsssd". TOP-hank® kaynnistet-
tiin valmisteluvaiheella vuonna 2003. TOP Il vaibs® loppuvuodesta 2003 aloi-
tettiin uusien toimintamallien kayttoonotto. Hahlion erityisosaamisen keskitta-
minen tapahtui perustamalla kolme palvelukeskuskaushallintoa, henkilosto-
hallintoa ja hankintatoimintaa varten. Palvelukdsai tuottavat palveluita kaikil-
le Espoon kaupungin toimialoille ja niiden tulosykslle. Keskeista on ollut pro-
sessien, tietojarjestelmien ja toimintamallien k&nninen. Talouden ja ohjauksen
toimintamallin tavoitteena oli lisata poliittiserohjdon ohjausmahdollisuuksia.
Kaupunkitasolla kaytetddn termid konserniohjauskgomahdollistavat kehitetta-
vat johtamis- ja raportointimekanisrfiit Toimialoilla toiminnan- ja taloudenoh-
jaustehtavia keskitettiin toimialan esikuntaan.p@m kaupunki 2004a; Espoon
kaupunki 2004b.)

TOP-hankkeeseen olennaisesti liittyva ERP - haidiéettiin vuonna 2004. Kay-
tanndéssa ERP hankkeessa korvataan eri toimiald#lgtossa olevat atk-
ohjelmistosovellutukset yhtenaisella koko kaupuhglhnnon kattavalla ohjel-
mistolla. Ensimmaiset osat taloushallinnossa j&kimi@itoimessa otettiin kayttoon
vuonna 2005. Henkiléstohallinnon sovellutusten tihankkeet ja kayttéonotto
tapahtui vuonna 2008. Jarjestelmén tayden hyodyagimhenkildstohallinnon
osalta arvioidaan tapahtuvan vuonna 2010. (Orei08.2

% Aulis Majuri kuvasi TOP — hankkeeseen liittyvidhiamishankkeita ja niiden vaihetta seu-

raavasti "...Sitten on taloussuunnittelu, elikk&d mKi# strategiaosioiden ja sen koko talousar-
viokirjan ja taloussuunnitelmankin tekeminen. Senoyds viela... vield sellaisessa vaiheessa,
ettd se lahtee kilpailutettavaksi. Tarjouspyyntiijgeastaan ollaan vasta virittdméassa. Siihen
liittyy my6s toimintolaskenta ja... aika paljon siioé tammaista tekemista, joka vie vuosia.”
TOP on lyhennelma tietojarjestelmien, osaamiseprggessien kehittdmisen hankekokonai-
suudesta. Hankkeen suunnittelussa ja toteuttamisessliut mukana kansainvalinen konsult-
tiyritys. (Espoon kaupunki 2004.)

Konserniohjauksen ohjausvéline suhteessa palveuksiin on puitesopimus.

96
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Majurin mukaan TOP-hankkeen seka sosiaali- ja {etegmen organisaatiouu-
distuksen malleja on haettu seka yksityiselta sdtdcetta valtion hallinnosta:

"Naitd malleja 16ytyy oikeastaan yrityksista ja nsy@altion hallinnosta. Se,
mika minullakin oli kaytettavissa, kun sosiaali-t@veystoimen organisaa-
tiouudistusta l&hdettiin tekemé&éan, oli tielaitokseganisaatiomalli. Siell&-
kin oli keskitetty hallintoa. Keskittaminen oli jmullut julkiselle sektorille
aivan selkeasti.”

Tarkasteltaessa TOP-hanketta suhteessa Espooalsqaiterveystoimen vuoden
2004 organisaatiomuutokseen, on Tuula Heindsen amukaomioitava, etta:

"TOP-hanke tavallaan, se tuli samaan aikaan, sehahut meidan organi-
saatiouudistukseen liittyva. TOP hanke alkoi e&é#divalla rinnalla. Toi-
saalta meidankin organisaatiouudistus tydssa ah samansuuntaisia ide-
oita, joten ihan niin vauhdikkaasti ei yksin olgiasty liikkeelle, kun paas-
tiin sitten. Lahdettiin kaupunkitasoisesti toteatsan uudistuksia.”

TOP- ja ERP-hankkeet sekéd saasto- ja tuottavuusieet tulivat myds mukaan
organisaatiouudistukseen. Tasta johtuen erityi$edlinnossa on tapahtunut run-
saasti muutoksia lyhyella aikataululla. Vaikka aidkset olisivat periaatteessa
oikeansuuntaisia, myonnetaan ettda "ehkad kaikkitepysy kelkassa mukana”.
Henkilokunnan kannalta suuri organisaatiomuutotifadn lisaksi erilaisten jar-
jestelmien uudistaminen liittyen TOP-hankkeeseentumnut ongelmia. Majuri
arvioi, ettd osaaminen ei ole ollut hallittavisaadila, jota uudistusten suunnitte-
luvaiheessa ajateltiin, ja ettd uudistusten yhteisea varmasti rasittaa henkilos-
toa.

5.4 Tuloksellisuus

Tulosmittauksen rajaaminen tarkasteltavaksi tullhkseiden muodoksi perustuu
tulosmittauksen merkitykseen NPM:n perusmallissiigen sektorin tulosmitta-

uksen ongelmia on nostettu esiin aika tavalla. 8%aikuitenkin on, ettéa kunnal-
lishallinnon tulosmittaus on yleistynyt esim. eisken tavoitetasojen esittdmisen
muodossa. Kehitys koskee kaikkia tutkimuksen kaldeelevien kaupunkien

toimialoja.

54.1 Yleiset kehityslinjat

Tulosmittauksesta tarkastellaan tutkimuksen kol#eelevissa kaupungeissa ja
niiden sosiaali- ja terveystoimessa seuraavia Kykgia:
— Mitka ovat tulosmittaukset muodot ja niiden kehfitys
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— Mika on ollut tulosmittauksen merkitys perusterveytduollon ndkdkulmasta?

Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien sosiaaltejveystoimen tai kaupun-
gin kaikkien toimialojen tulostavoitteiden ja nimdéoteutumisen julkinen esitta-
minen toteutettiin vuonna 1997. TallGin sosiaai-tg¢rveystoimen toimintakerto-
muksessa tai kaupungin tilinpaatoksessa esitdttiostavoitteet ja niiden toteu-
tuminen. Esitystapa ja tulostavoitteiden sitovutess esiintuominen vaihteli
merkittavasti kaupunkien valilla. Vuonna 1997 astoimaan kuntien kirjanpito-
uudistus. Tuloksellisuuden arvioimiseen tulosmitean kautta vaikuttavat tar-
kastuslautakunnat, jotka tulivat pakollisiksi kaga kunnissa vuonna 1995. Tar-
kastuslautakunnan tehtavana on arvioida seka &vlogteiden saavuttamista etta
kaytettyja tulosmittareita.

Taulukko 12 esittaa arvion tarkasteltujen kaupumkidosmittauksen kehitykses-
td ja merkityksesta erityisesti terveydenhuollonvgstaanottotoiminnan nako-
kulmasta. Taulukon toisessa sarakkeessa on hahstatt perustuva arvio tu-

losmittauksen kehityksesta kaupunkien terveyspaideh nakékulmasta. Kolmas
sarake esittaa kokonaisarvion tulosmittauksen rydsesta perusterveydenhuol-
lossa. Arviossa on kaytetty kolmiportaista aste&kidrkea tyovaline, vaikuttava
tyovaline ja pieni merkitys.

Haastattelujen perusteella sosiaali- ja terveysaintulosmittaukseen liittyy on-
gelmia. Useammassa haastattelussa kyseenalanstattsmittauksen kaytannon
merkitys. Huomiota kiinnitettiin myos terveydenhlool tulosmittauksen tunnet-
tuihin ongelmiin. Usea haastateltu suhtautui kagpuraltuustoon nédhden sito-
viin tai ei sitoviin tulostavoitteisiin epaillenotkut haastateltavat kyseenalaistivat
kokonaan asetettujen tulostavoitteiden merkitykgeerusteluna oli tulostavoit-
teiden saavuttamisen vahainen merkitys erityisegtudellisesti. Ongelmaksi
ilmoitettiin my6s kaupungin taloudellisesta tilag¢a riippuvat toimialan resurs-
sit. Vaikeassa taloudellisessa tilanteessa tadkeaintpysya asetetussa budjetissa.
Tulosmittauksen ja kaupunginvaltuuston nahden &totlostavoitteiden merki-
tyksen kyseenalaistaminen ilmeni haastatteluissa searaavasti:

"Mekin olemme joskus yrittdneet etsia sopivia tahitsareita. Mutta on to-

della vaikeaa loytaa jarkevia mittareita. Budjetiss valtuustoon nahden
sitovia tulostavoitteita, jotka ovat ihan hopo, bGgellaisenaan. Tavoitteita
voi olla, mutta jos kysyt Y:Ita, etta mita kaytamssa tarkoittaa kun on taval-
linen tavoite ja sitten on valtuustoon nahden sittavoite? Miten valtuusto
on sen paattanyt?

Mita se oikeasti tarkoittaa?”



"Y toteaa etta se on sellainen tavoite, joka ofokettu siihen paperiin. Onko
tama jotakin ihmeen leikkia? Asiaa markkinoitiin msiten, etté tulostavoitteiden
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ylittdminen voi olla peruste esim. lisdaykseen mégréissa.” (toimialanjohtaja)

Taulukko 12. Tulosmittauksen kehitys ja merkitys.

Arvio tulosmittauksen kehi-
tyksesta

Tulosmittauksen merkitys

Espoo

Tulostavoitteet ja tulosohjaus
selkiytyivat 1990-luvun alku-
vaiheen jalkeen

5 Vaikuttava tyovaline

Lahti

Tulosmittaus on kehittynyt
kohti realistisempia ja mitatta-
vampia tulostavoitteita. Tar-
keinta on ollut kuitenkin edel-
leen pysya budjetissa.

Pieni

Vaasa

Tulostavoitteet ovat kehitty-
neet paaasiassa toiminnan
muutosprosesseja mukaillen.

Pieni

Kajaani

Tulostavoitteiden maara vahe
ni 1990-luvulla. Tulostavoit-
teet ovat selkeampia ja tiu-
kemmin maariteltyja.

>Vaikuttava tyovaline

Kerava

Tulostavoitteet ovat vaihdel-
leet tarkoista kvantitatiivisista
tavoitteista laajempiin kvalita-
tiivisiin tavoitteisiin.

Vaikuttava tyovaline (merki-
tyksessé on ollut suurta vail
telua)

Nokia

Tulostavoitteiden méaaréa on
vahentynyt.

Vaikuttava tyovaline

Varkaus

Budjetissa pysyminen arvioi-
tiin tarkeimmaksi tavoitteeksi.

Pieni

Raisio

Tulostavoitteet ovat selkiyty-
neet vuosina 2001-2004.

Vaikuttava tyovaline

I
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Terveydenhuollon tulosmittauksen ongelmat tulivealle haastatteluissa:

"Tulosmittaus sopii aika huonosti tdhan nykyiseent@misajatteluun, kos-
ka ei ole mitaan mittareita luotettavuudesta, mgea voi mitata? Kun ta-

louselaméa elaa kvartaaliajattelulla, niin se eil&ydovi ollenkaan tervey-

denhuoltoon. Meilla eivat ole maarat ole niin radleaia. Suorite maaria pi-
taa tietysti olla. Mutta se mita suoritteiden daés&hpahtuu ratkaisee.” (vas-
tuualueen johtaja)

"Terveydenhuollossa jarkevia tulosmittareita onelited vahan. Sano yksi
niin olet hyva.” (toimialanjohtaja)

Haastatteluissa esitettiin ongelmana myos tervdyag@ion kannalta hyodyllisten
ja merkityksellisten tulosmittareiden vahaisyysitfsesti pelkastaan maarallisia
tulostavoitteita kritisoitiin:

"El, sellaisia ei ole ollut. Sellaisia ei luojanitkis ole ollut. Sellainen ajatte-
lu, ettd potilaskaynteja pitaa olla mahdollisimmgaijon, niin se on taysin
vaara. Tata laakarintyota voi tietysti tehda myitia savalla, etta pyorittaa
vain potilaskayntimyllya. Esim. jos on todella vatgikaa, niin siina ajassa
pysty hoitamaan, kun vain jonkun tietyn asian. \daaron, etta paaasia jaa
hoitamatta. Potilas joutuu tulemaan uudelleen tan@e toiselle laakarille,
joka taas perehtyy tai kolmannelle, neljannelldé@le. Nain tietysti muo-
dostuu paljon kaynteja ja nayttaa ettd yksiossaaaollahkeria ja tuottavia,
kun on paljon potilaskaynteja. Mutta niiden kayntmsalto on tarkeaa, se
ettd... TAssad mielessa vaestovastuujarjestelmailpantsi keksintd.” (vas-
tuualueen johtaja)

Poliittiset paatdksentekijat ja kaupungin keskulgttal tarvitsevat toimintansa ja
paatoksentekonsa tueksi informaatiota. Kasitya,sititka tulosmittarit ovat mer-
kityksellisid, voi olla tyystin erilainen terveydpeluista vastaavan toimialan ja
kaupungin keskushallinnon valilla:

”...Kylla se on ollut valilla aika tiivistakin keskteu siita, ettd miten hyvin
mittarit kuvaavat toimintaa. Asia ei ole yksisdiitd ja tulosmittareista on
varmasti jannitettd seka sosiaali- ja terveystoinseRd kaupungin kes-
kushallinnon ja varmaan myds sosiaali- ja tervagsto ja poliittisten p&aa-
toksentekijoiden valilla.

Asiaa voi kuvata nain, ettda ulkopuolelta katsottinadutaan selkeita talo-
usmittareita, toimintalukumittareita jne. Toisaakaveydenhuollon ammat-
tilaiset haluaisivat jossakin muodossa tuoda esiité& naiden lukujen sisal-
l& on. Esimerkiksi ei ole itsestdan selvyys ettgnk@n maaraa lisaéaminen
olisi toiminnan paremmuutta ja tuloksellisuuttadexn kuvata silla. Pitaisi
my0s tarkastella toiminnan vaikuttavuutta. Yleepss halutaan saavuttaa
vaikuttavimpia tuloksia, niin tarvitaan enemmanaai. Eli ei pystyta te-
kemé&an suoritteita niin paljon.
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Toinen asia on, ettd ammattilaiset kokevat tyodll§is muuttuvan vaike-
ammaksi ja asiat ovat monimutkaisempia. Silloirpgstyta tietenkaan sa-
manlaisia suoritemaaria tekemaan. Se on toiseltdepa tarpeen tiedos-
taa.” (vastuualueenjohtaja)

Tarkastuslautakunnan toiminnan aktivoitumisellatiroindhd& myos positiivia
puolia:

"Minulla on sellainen kasitys, etta tarkastuslautatkassa tuli laadullista
vaadetta myos mukaan. Aika vahan kuitenkin, séism vahinko. Sita de-
battia pitaisi kayda ja olisi silloinkin pitdnyt ¥d& aina vain enemman ja
enemman, jotta ne kasitykset niista asioista d@isihtenevat tilaajan ja
tuottajan puolella. Hehan edustivat tilaajan kanMissaan vaiheessa nais-
sa asioissa ei ole paasty sellaiseen tilaaja tajacdjatteluun, joka kaytan-
ndssa, sehéan olisi valtavan hedelmallinen. Muttiemsiihen ihan oikeasti
pystyttéaisiin nailla rahkeilla vastaamaan, niinoeeminun mielesténi sellai-
nen asia, etta en tieda vastausta. (vastuualugejgph

Tuloksellisuuteen liittyy kustannusten seurantlystannusten hallinta:

Kysymys: "Talouteen liittyy laskentatoimi ja kykyygtyd vertailemaan
omia kustannuksia mahdollisiin ostopalveluiden &astksiin. Onko tallai-
nen kehittynyt?”

Vastaus: "Ei. Me saamme olla taalla ihan herrarkkuéssa. Mina en tunne
yritysmaailmaa, mutta tdman kokoinen yksikkd, ndianta ihmista tbissa
ja téllaista budijettia pyoritetaan. Uskomattomaikdsi taloutta seurataan
ja mitataan.” (toimialanjohtaja)

Vuosittaisten valtuustoon nahden sitovien tulostéeiden ja tulosmittauksen

merkitys vaihtelee haastattelujen perusteella hti@vesti. Kokonaisuutena tu-

losmittausta ja tulostavoitteita ei ndhda korostamiarvoisena asiana toiminnan
suunnan ohjauksessa.

5.4.2 Tulosmittauksen kaupunkikohtainen tarkastelu
Espoo

Espoon sosiaali- ja terveystoimessa otettiin kdyittulosohjausjarjestelmé vuo-
den 1993 organisaatiomuutoksen yhteydessa. Tulmssjirjestelman alkuvai-

heeseen liittyi ongelmia. Tulosohjausjarjestelmagtioonoton kanssa samanai-
kaisesti toteutettiin sdastotoimenpiteita ja memdggkkauksia.

Tulosneuvotteluissa sovittiin toiminnalliset tavedt ja kaytettavissa olevat re-
surssit. Tulostavoitteiden toteutuminen arvioit@nikseen. Liséksi alueellisten
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toimintakertomusten yhteydessa arvioitiin tulosittealen toteutuminen. Alueet
laativat neljd kertaa vuodessa raportin tulostémoién toteutumisesta. Ennen
vuoden 2004 organisaatiouudistusta kaytiin tulosatalut tulosyksikdiden

kanssa. Nain yritettiin toteuttaa kaupunkitasoinbjaus (haastattelu, Aulis Maju-

r).

Keskeinen ohjaava tekija on koko kaupungin stratggka jakautuu osiin (haas-
tattelu, Aulis Majuri):

"Perusidea on, ettd meilla on Espoo-strategia, jakaantuu eri osioihin.
Erityisesti sosiaali- ja terveystoimessa on tarkeadlaelustrategia ja vuosi-
tason tulostavoitteet. Keskeisille palvelualueij@ssa onnistuminen on tar-
kedd, on asetettu tulostavoitteet”

"Edella mainittuja tukevat erilaiset kehittamish&ekt. Me olemme erityi-
sesti panostaneet esim. tuottavuus ja tulopohjdeasiin. Meilla on nyt ne-
lisentoista tulostavoitetta tulossa ensivuodell@ijii on tukemassa lahdes
saman verran kehittdmishankkeita.”

Taman lisdksi on muita kehittdmishankkeita, jotkiylat usein tulostavoittei-
siin. Espoon tulosmittauksen luonnetta arvioitaemsaotettava huomioon kau-
pungin koko ja uudistusprosessit, joihin tulokselliden seuranta liittyy.

Lahti

Lahden sosiaali- ja terveystoimen tulosmittauksesshaastatteluaineiston perus-
teella ollut keskeisena ongelmana tulostavoitteiffelkaytettavissa olevien re-
surssien ristiriita. Kaytdnndssa kaupungin keskilishan katsotaan olleen kiin-
nostunut paaasiassa taloudellista sddstomahddiista. Kehitysta on kuitenkin
tapahtunut kohti tulostavoitteiden ja kaytettavieévien resurssien huomioimis-
ta. Keskeisena tekijané pidetddn kuitenkin budjatgysymista.

Vaasa

Vaasan kaupungin tilinpdatoksessa esitettiin vuo20@0 ensimmaisen kerran
toimialojen kaupunginvaltuustoon nahden sitovaotieet (toimenpide / tavoite-
taso ja tavoitteen toteutuminen). Tulosmittauksemkityksen voi kokonaisuute-
na arvioida pieneksi.

Kajaani

Kajaanin sosiaali- ja terveystoimen tulostavoiteeidukumaara pieneni 1990-
luvulla. Tulosmittauksen kehitysté sosiaali- jasegrstoimessa voidaan luonnehtia
siten, ettd talousarviossa asetetaan tulostavaitfjetka ovat selkeasti mitattavia.



Acta Wasaensia 161

Tuloksena oli selkeampia ja tiukemmin maariteltig&oitteita. Tahan liittyy ta-
sapainotetun mittariston kayttdonotto. (haastattehlevi Yliniemi)

Kerava

Keravan sosiaali- ja terveystoimen erilaisia takmu¢unnuslukuja ja vertailutieto-
ja on esitetty koko tarkastelujakson ajan toimiaiaimintakertomuksissa. Vuo-

den 1999 toimintakertomuksessa esiteltiin halliotokan toiminta-ajatus, muu-
toksen tavoitteet seké toimintokohtainen arvio i#&men toteutumisesta. Vuo-
den 2000 toimintakertomus kasitti uudet strategigeditteet, valtuuston asetta-
mat tavoitteet ja kayttésuunnitelmatasoiset tagettt Talouden tunnuslukujen ja
vertailutietojen tarkka esittaminen Keravan sosigal terveystoimen toiminta-

kertomuksissa on toteutettu poikkeuksellisen ldgjasarkastelujakson alussa.

Taloudellisesta suunnittelusta ja seurannasta keraosiaali- ja terveystoimen
osalta nousi haastatteluissa esille 1990-luvullasiai jatkunut alibudjetointi.
Kaytannossa menettely on tarkoittanut, ettd hyudksy budjetissa on ollut
mahdotonta pysya, jos toimialan palvelutaso onthakiilyttdd ennallaan.

Nokia

Nokian kaupungin valtuustotason tulosmittauksenitigeben suuntana on ollut
tulostavoitteiden maarallinen vahentyminen. Kelstysitana on ollut terveys-
keskuksen johtaja Salosen mukaan se, etta maéasilNgihentyneissa tulostavoit-
teissa pyritaan keskittyma&an vuosittain tiettyikan tiettyyn asiakokonaisuuteen.
(haastattelu, Jorma Salonen)

Varkaus

Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveystoimensmittauksen ja tuloksellisuu-
den seurannan kaytannon vaikutus ollut on pienstastelujen perusteella. Hele-
na Kemppinen suhtautuu kriittisesti tulosmittauksge sen merkitykseen terve-
yspalveluiden kehityksen ohjauksessa kaupungiea&ajtaloudellinen tilanne on
ollut vaikea:

"Tarkeinta on, etta pysytaan budjetissa.”

"On niita jossakin (tulostavoitteita), mutta ne bwainusta sanahelinda. Se
onko meilla paljon paivystyskaynteja, sita ei kukaainulta kysy, etta mik-
si meilla on niin paljon paivystyskaynteja. Minénlsiitd huolissani. Mi-
nusta terveydenhuolto toimii hyvin, jos paivystyghktien osuus kaikista
kaynneista on alle 20 %. Jos on oikein huono téarse on 30 % tai yli.
Meilla se on ollut suurin piirtein siind valilla.”
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Raisio

Raision kaupungin toimintakertomuksessa aloite#iintoimielinten sitovien tu-

lostavoitteiden esittdminen vuonna 1997. Vahinté&minologisesti jokaiselle

tulosalueelle maariteltiin toimintakertomuksessatuahenkilé. My6s peruster-
veydenhuollolle asetettiin tulostavoitteet. Ternkgpa ja tulostavoitteiden esit-
tamismuoto muuttuivat taman jalkeen useaan otteedaeoden 2003 tilinpaatos
sisalsi selvityksen esim. sosiaali- ja terveystoirhdosalueiden toimintaympaéris-
tossa tapahtuneista muutoksista. Sosiaali- jaysjplktaja Eero Vaissi arvioi, etta
kokonaisuutena toimialan tulosmittaus on selkiytynyosina 2001-2004.

5.5 Kokoavia huomioita

Poliittisten voimasuhteiden merkitys

Taman tutkimuksen aineiston perusteella voidaakitayl ettd poliittisten voi-
masuhteiden merkitys kaupunkien terveyspalveluldgntykselle on useimmissa
kaupungeissa vahaista. Poliittisilla voimasuhteilfaollut eniten merkitysta Es-
poon, Keravan ja Varkauden terveyspalveluiden dadisessa. Espoossa poli-
tiikkan vaikutus terveyspalveluiden ja erityisestrysterveydenhuollon kehittami-
seen on tullut selvimmin esille kaupungin yleistadlintouudistusten seka tuo-
tantotalouden menetelmia hyvaksikayttavan toimirstiien kehittamisen kautta.
Varkaudessa vasemmistoenemmiston arvioitiin vaakigien selkeasti terveyspal-
veluiden kehittdmiseen. Kattavista terveydenhuojldkisista palveluista on ha-
luttu pitda kiinni kaupungin taloudellisista vailkesista huolimatta.

Lahdessa, kuten useimmissa muissa tarkastelun ekahtelleissa kaupungeissa,
korostettiin paatoksentekoa taloudellisten redtfitere perusteella. Vaasassa kiin-
nitettiin huomiota siihen, ettd oikeisto — vasentmitarkastelun lisaksi voidaan
tarkastelu tehdd myo6s kolmikantana: oikeisto, vasesto ja Ruotsalainen kan-
sanpuolue. Vasemmistoenemmistoisten Nokian ja &aigoliittisten voimasuh-

teiden vaikutus terveyspalveluiden kehittdmiseenodiin vahaiseksi. Raision

osalta arvioitiin, etta kehittdmistoiminnassa & pbis suljettuja aihealueita. No-
kian terveyskeskuksen johtaja Salonen arvioi ftietigsti, ettd vasemmiston
enemmistd ndkyy Nokian terveystoimen toiminnasdanfé& siing, ettd omaa
toimintaa tulee kehittaa ja kunnan kuuluu huoletiaveyspalveluiden ydintoi-

minnoista. Toisaalta yksityisten yritysten tuottamiostopalveluiden kaytolle ei
ole ollut esteitd esim. tehtaessa ostopaatoksigiekemista erikoissairaanhoidon
palveluista. Perusterveydenhuoltoon liittyvassatgikéiessa ostaa yksityiselta
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yritykselta terveyskeskuksen viikonloppupaivysisollut erimielisyytta. Asiasta
syntyi yksimielinen paatos.

NPM ja perusterveydenhuolto

Taulukko 13 esittaa tiivistelman tarkasteltujen ankien perusterveydenhuol-
lossa toteutetuista NPM-doktriinin mukaisista utuksista sek& arvion kaupun-
kien edellytyksista toteuttaa NPM:n mukaisia uudista. Taulukossa kaytetadn
kolmeportaista esitystd: NPM-uudistuksia on rungagmkin verran tai vahan.
Kaupunkien edellytykset toteuttaa NPM-uudistuksialwokiteltu asteikolla huo-
not, tyydyttavat ja hyvat. NPM-uudistukset sarakeybteenveto esitetyistd em-
piirisen aineiston tarkasteluun kaytetysta neljastiéokulmasta.

Taulukko 13. Tiivistelma NPM:n mukaisista uudistuksista ja égtgt
sista toteuttaa NPM:n uudistuksia.
NPM — uudistuksia Edellytykset
Espoo Runsaasti Hyvat
Lahti Jonkin verran Tyydyttavat
Vaasa Vahan Tyydyttavat
Kajaani Vahan Huonot
Kerava Jonkin verran Hyvat
Nokia Vahan Hyvat
Varkaus Véahéan Huonot
Raisio Jonkin verran Hyvat
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Taulukosta 13 voidaan havaita, ettd NPM:n soveltamion yhteydessa kaupun-
gin edellytyksiin sen soveltajatfa Haastatteluissa kasiteltiin markkinaehtoisuu-
den muotona perusterveydenhuollon ostopalveluitatanmytds muiden sosiaali-
ja terveystoimen palveluiden ostopalveluiden kaytdiittyvid ndkdkohtia nousi
esille haastatteluissa. Ongelmiksi koettiin kilpaileli toimivien markkinoiden
puuttuminen seka kustannusten nopea nousu. Nait ebusivat esille koskien
perinteisen sosiaalitoimen ostopalveluita. Tulosafu johtaja kommentoi osto-
palveluiden kayttoon liittyvia ongelmia seuraavasti

"Meilla on talla hetkella esim. minun vastuualuaallasumispalvelut, jotka
ostetaan kaikki. Meilla ei ole yhtdan omia asumiggaita ja se on todella
hankala tilanne. Pitéisi olla jotakin omaakin, eki@kkea ostettaisi. Lasten-
suojelussa meilla on n. puolet omaa ja n. puolttaan. Jotenkin tuntuisi,
taman hetken tuntuman mukaan, etta se on jarkevaa.”

Sosiaalipalveluiden kilpailuttaminen nousi esilldosalueen johtajan haastatte-
lussa seuraavasti:

"Jos ollaan tyytyvaisia, niin ilman kilpailuttaméstvoidaan jatkaa vuosi tai
kaksi. Tai mitka ne optiot sitten ovat. Kilpailambhinen on aina tilanne mis-
sa joudutaan tarkastelemaan uudestaan, etta rptilldetaan, milla lailla,
milla rahalla ja mita toimintoja. Siind saattaanrkuin nyt vanhusten asu-
mispalveluiden osalta kavi, etta kokonaiskustanauk®usivat 20 %, kun
oli uusi kilpailutus. Ei viitsisi paljon kilpailu#ta, eika viitsisi paljon ostaa-
kaan, kun eivat rahat riitd mihinkaan.”

"Talla hetkellda me joudutaan ostamaan kaikki mitétarjolla. Tuottajat
pystyvat maarddmaan hinnan. Nyt on kaynyt niir§ estopalveluiden hin-
nat nousevat moninkertaisesti enemman kuin mihitidren varaa.

Tassa tilanteessa mietitdan vaihtoehtoja. Misaatgessa meidan kannattaa
ennemmin tehda itse kuin ostaa. Me joudumme teaalkotiuttamaan niita
kalliita ostopalveluita omaksi toiminnaksi. Toidaabstopalveluiden kayton
lopettaminen estdd markkinoiden syntymisen.” (@ilosen johtaja)

Edelld esitetyt haastattelujen lainaukset tuovidledsiittisia nakokohtia sosiaali-
palveluiden ostamisesta. Haastatellut eivat tuooset-aloitteisesti esille positii-
visia kokemuksia tai nakokohtia. Mahdollinen sdlitglle on, ettd sosiaalipalve-
luiden ostopalvelut olivat haastatteluissa perustgtenhuollon sivujuonne. Voi-
daan myds pohtia sitd, tuodaanko haastatteluisgiea eanemmin turhauttavia

% Raision tarkastelussa on huomioitava, ettd masdetitisuuden tarkennettu nakokulma ei

sisaltanyt tilaaja — tuottajamallia.
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Maaréallisesti ostopalveluiden kayttd oli vahaistékimuksen kohteena olevien
kaupunkien perusterveydenhuollossa. Kasitellyisgdpalveluissa, eli laborato-
rio- ja rontgenpalveluissa suuntaus nayttad oldwdni yhteistyota ja suurempia
julkisen sektorin yksikoita. Talla alueella yhtgish ongelmat vaikuttavat pienil-
ta. Kehitysta on edistanyt sdhkodisen tiedonkulumtigminen.

Espoon sosiaali- ja terveystoimen organisaation toksessa toimintamalleihin
on vaikuttanut koko kaupungin hallinnon yritysmeskta malleja hakevat kehi-
tys. Avoin yritysmaailman mallien soveltaminen jgkn hallinnon kehittamiseen
on NPM:n peruselementteja. Keskeinen kysymys témi&muksen kannalta on,
miten NPM on vaikuttanut perusterveydenhuollon oig@atio- ja johtamisre-
formeihin Espoossa. Vaikutus nayttaa tulleen sek@ialan omasta kehittamis-
toiminnasta etta erityisesti koko kaupungin hatlankoskevista reformeista.

Sosiaali- ja terveystointen johtamisen ja ohjattalen kannalta tarkea nakokulma
on toimialan suhde kaupungin keskushallintoon. @éauden kehittdmisesta ei
vastaa yksin toimialan johto, vaan kaupungin kel&lisnolla eli poliittisilla
paatoksentekijoilla ja virkamiesjohdolla on viimee&sa paatosvalta kaikista
toimenpiteista. Sosiaali- ja terveystoimen lakiegs#t palvelut asettavat rajat
muutoksille.

Erilaisen mm. valtion myontdman projektirahoitukseearkitys kehittamistoimin-
nassa nousi esille haastatteluissa. Haastatteltuistan esille myos se, etta pro-
jektirahoitukseen liittyvd ongelma on kehitettyjeasien toimintamallien yllapi-
taminen ja levittdminen koko kaupungin terveysplaltven projektirahoituksen

paatyttya.

Strategisen johtamisen mahdollisuuksiin tutkimukkehteena olevien kaupunki-
en perusterveydenhuollossa vaikuttaa selvasti kalsia: kaupungin taloudelli-
nen tilanne, sosiaali- ja terveystoimen seka kagimukeskushallinnon yhteistyd
ja perusterveydenhuollosta vastaavan toimialangotaoitteellisuus. Taloudelli-
set resurssit ja lainsaadannossa kunnille asetelubllisuudet jarjestad peruster-
veydenhuollon palveluita ovat useassa kaupungdgareet ristiritaan. Haastat-
teluissa ilmeni, ettd kahden kaupungin sosiaalitejgeyspalveluita koskevissa
tehtavissa lainsdddannon asettamia velvollisuuéis@na ole pystytty toteutta-
maan.



166 Acta Wasaensia

6 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen kohteena on perusterveydenhkalmeksan monelta osin
varsin erilaisen kaupungin sosiaali- ja terveysgsesa. Tutkimuksen empiirisen
aineiston tulkinta on toteutettu NPM-doktriinin ékimasta.Tutkimustehta-
vana oli ymmartdd kuntien jarjestaméan perusterveydahuollon hallinnon
uudelleenmaarittymista kuntasektorin yleisten ja teveydenhuollon hallin-
non erityisten uudistamispyrkimysten ja — realiteetien vuorovaikutuksena

Tutkimustehtavan toteuttaminen edellytti, etta:

— tarkennetaan NPM-doktriinista piirteet, joideruler voidaan analysoida Suo-
men kuntien seka sosiaali- ja terveystoimen hadimkehitysta.

— arvioidaan miten NPM-doktriinin tarkennetut et iimenevat kahdeksan kau-
pungin perusterveydenhuollosta vastaavan orgaresahgllinnon kehityksessa
vuosina 1993-2004.

Teoreettisen tarkastelun lahtékohdaksi valittinNNR perusmalli, joka perustuu
Hoodin (1991) lahinn& Ison-Britannian, Uuden-Seeliana Australian uudistus-
ten perusteella laatimaan systematisointiin. Peallsta tiivistettin empiirisen
aineiston analysoinnin lahtokohdaksi nelja keskemsirrettéa: markkinaehtoisuus,
ohjattavuus, strategisuus ja tuloksellisuus. Enggir aineiston tarkastelua varten
naita piirteita tarkennettiin edelleen. Tarkennetupiirteiksi valittiin ostopalve-
lut (markkinaehtoisuus), johtamis- ja organisaaidistukset (ohjattavuus), stra-
teginen johtaminen (strategisuus) ja tulosmittaukoksellisuus).

Myos tarkennettuja piirteitd koskevat edelleen NRNderusmallin peruslahto-
kohdat. Naita ovat mm. yksityisen sektorin toimmedlien korostaminen ja tuo-
minen julkiselle sektorille, tavoite tuottaa julidspalveluita enemman ja pie-
nemmin resurssein, johtajuuden ja johtajien tointawakorostaminen, tulosvas-
tuu, tulosmittaus ja valmius korvata julkisen sektoorganisaatio palveluiden
tuottajana yksityisen tai kolmannen sektorin orgaatiolla. Markkinamekanismi
ja markkinaehtoisuuden etujen korostaminen on ksgk&PM:n perusmallissa.
Sopimuksellisuus eri muodoissa liittyy myds kes&sis NPM:n toimintamallei-

hin.

Perusmallin vahvoista ideologista lahtbkohdistalimetta NPM on laaja ja pe-
rusmallista edelleen laajentunut kokoelman toinmrakeja. Kaupungin tai perus-
terveydenhuollon tasolla NPM:n toimintamallien séamisessa ei ole kyse so-
vella tai &la sovella -valinnasta. Soveltamistagaeltamattomuutta voidaan pe-
rustella myds hyvin erilaisilla syilla. Valittujaimintamalleja voidaan soveltaa
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my6s monissa eri muodoissa julkisen sektorin eatalgeilla. Useat toimintamal-
lit eivat sellaisenaan ole taysin uusia ja enndenittomia julkisella sektorilla.

Tutkimuksen empiirinen aineisto muodostuu dokun@intistosta ja naita tay-
dentévista asiantuntijatiedustelusta sekd kaupuonkiesiaali- ja terveystointen
johtavien viranhaltijoiden haastatteluista.

6.1 Keskeiset havainnot

Tarkasteltuja NPM:n tarkennettuja piirteitd koskekeskeiset havainnot esitetdéan
ohessa taulukkomuodossa. Esitysmuodon asettanj@tuséen takia tarkennettu-
ja piirteitd koskevia kysymyksia on tiivistetty sstuvin osin.

Markkinaehtoisuus

Ostopalveluiden kayttd on selvimmin havaittaviséeva NPM:n toimintamalli.
Ostopalveluiden kaytto tarkastelun kohteena olleitaupunkien perustervey-
denhuollossa on esitetty taulukossa 14. Ostopatletukaytdosta voidaan tehda
kaksi havaintoa. Ensiksi, lahes kaikki tarkastdlatipungit ovat olleet varovaisia
ostopalveluiden kayttgjia. Kaytdnnossa ostopaldeluikayttd on ollut vahaista
perusterveydenhuollon virka-aikana tapahtuvassdaaasttotoiminnassa. Toi-
seksi, ostopalveluita on kaytetty kaikkien tarkkstekohteena olleiden kaupunki-
en perusterveydenhuollossa. Ostopalvelut paindttnsakeikkalaakéareihin, yo-,
ilta- ja viikonloppupaivystyksiin pdéasiassa ladty@voiman osalta seka tukipal-
veluihin.

Ostopalveluiden kayton keskeisin perustelu on ddékarityévoiman rekrytoin-
tiongelmat. Tarkastelluista kaupungeista vain yksiostanut kokonaisten terve-
ysasemien palvelut yksityiselta tuottajalta. Vastdto- tai paivystystoiminnan
ostamisen taustalla eivat ole olleet taloudellig@astojen tavoittelu. Yksityiselta
tuottajalta ostamisen lisaksi paivystystoimintatmoijarjestaa yhteistydssa toisen
julkisen sektorin organisaation kanssa (esim. aahraitopiiri). Tukipalveluissa
suuntauksena on ollut laboratorio- ja rontgentomam yhdistaminen suurempiin
yksikoihin julkisella sektorilla.

Paivystysten ja erityisesti niiden ladkaritydvoimasalta ostopalveluiden kaytto
on aloitettu useimmissa kaupungeissa tarkastelojaksppupuolella. Paivystys-
toiminnan yleinen muuttuminen ostopalveluksi onraaa tai valillisesti yhtey-
dessa ladkaritydvoiman rekrytointiongelmiin. Patygtoiminnan ostamisen toi-
nen tarkea syy on henkilostopolitikka, jonka tdate®na on laakaritydvoiman
tyotyytyvaisyyden yllapitdminen ja kaupungin virageimivien laékareiden py-
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syvyyden lisadminen. Yksikaan haastateltu johtavanhaltija ei esittanyt kri-
tiikkia paivystystoiminnan ostamisesta.

Taulukko 14. Ostopalvelut markkinaehtoisuuden muotona.
Teemat Mita ostopalveluita | Miksi ostopalvelui- | Arvio kaupungista

on kaytetty? ta on kaytetty? ostopalveluiden

Kaupunki kayttajana

Espoo Keikkalaakareita vaihtet Valittu toimintamalli Varovainen palvelui-
levasti Laakaripula pakottaa | den ostaja
Yopaivystys
Rontgen

Lahti Kahden terveysaseman Laakaripula Aktiivinen palvelui-
palvelut den ostaja

Vaasa Keikkalaakareita Laakaripula Varovainen palvelui-
Keskitetty paivystys- Tukipalveluita keskite- | den ostaja
toiminta taan
Laboratoriosta luovuttu

Kajaani Laboratorio ja réntgen | Tukipalveluita keskite- | Varovainen palvelui-
Keikkalaakareita taan den ostaja
Laakaripaivystys (kes-
kussairaala)

Kerava Paivystyspalveluita Tukipalveluita keskite- | Varovainen palvelui-
Laboratorio ja réntgen | taan den ostaja

Nokia Viikonloppupéaivystys | Valittu toimintamalli Varovainen palvelui-
Laboratoriosta luovuttu | Tukipalveluita keskite- | den ostaja

taan

Varkaus Y0-, ilta- ja viikonlop- Laakaripula Varovainen palvelui-
pupaivystykset den ostaja
Keikkalaakareita

Raisio Keikkalaakareita Valittu toimintamalli Varovainen palvelui-
Yopaivystys keskitetty | La&karipula den ostaja
Turun seudulla

Ohjattavuus

Organisaatio- ja johtamisuudistukset kasittavakgpuuudistuksia joiden laajuus,
lahtokohdat, tavoitteet sekd uudistuksen aloittdeyst ovat voineet tapauskohtai-
sesti olla hyvin erilaisia. Sosiaali- ja terveysten yhdistaminen muodostaa ylei-
sen mutta monilta piirteiltdan erityisen uudistygiy, jonka onnistumiseen liit-

tyy huomattava maara tekijoita, jotka kuuluvat nmorganisaatiokulttuurin tutki-

muskenttdadn. Kahdeksasta tarkastelun kohteenastall&aupungista kahdessa
sosiaali- ja terveystoimen yhdistaminen toteutettiioden 1993 alun jalkeen ja
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yhdessa kaupungissa sosiaali- ja terveystoimi giiateudelleen kahdeksi toimi-
alaksi.

Organisaatio- ja johtamisuudistuksen aloitteenéekip voinut olla joko sosiaali-
ja terveystoimi tai kaupungin keskushallinto. Us&eskushallinnon aloitteesta
tapahtuneet organisaatio- ja johtamisuudistuksett @leet ristiriitaisesti vas-
taanotettuja. Kyse on voinut olla esim. mittavistankilostovahennyksista tai
organisaatiomallin radikaalista muutoksesta. Kalmm sosiaali- ja terveystoi-
men seka keskushallinnon yhteistydssa ilmenneitgieloma ei kuitenkaan pida
liioitella.

Yhteenveto tarkastelun kohteena olleiden kaupunkmsiaali- ja terveystoimen
organisaatio- ja johtamisuudistuksista on esit&tyyukossa 15. Organisaatio- ja
johtamisuudistusten méaarassa on ollut huomattaag &aupunkien valilla. Or-
ganisaatio- ja johtamisuudistusten aktiivisuus eassa kaupunkeja ollut erittéin
runsasta. Valtaosa kaupungeista on ollut aktiivigikohtalaisen aktiivisia orga-
nisaatio- ja johtamisuudistusten osalta. Varovaigidistajia yhdistaa se, etta ne
ovat luovuttaneet paivystyksen ja laboratoriopaligdn tuottamisen toiselle or-
ganisaatiolle.

Kaupungeissa, joissa sosiaali- ja terveystoimearosgatiota on uudistettu aktii-
visesti, on toimialan sisalla toteutettu hyvin ewmtoisia palvelukokonaisuuksien
jarjestelyjd. Toiminnoista on voitu luopua tai &iibn voitu ottaa kaupungin
omaksi toiminnaksi esim. sairaanhoitopiirilta. ienmin uudistusten taustalla ja
tavoitteena on ollut taloudellisten saastdjen teki eri keinoin ja uudistettujen
toimintamallien etsiminen. Yhdistetty sosiaali- tgrveystoimi vastaa n. 60 %
kaupunkien menoista. TAman johdosta on kahdessaukgissa koettu ongel-
maksi kaupungin kokonaistalouden hallittavuus.

Erityisen ryhman muodostavat laajat ja toteutukseltpitkdan kestaneet uudis-
tukset vakiluvultaan suuremmissa kaupungeissan¥tekehitystrendi kaupunki-
en sosiaali- ja terveystoimen organisaatiomall@msdajauttamisesta keskittami-
seen. Alueellisista ja organisatorisesti hajaustaupalveluista on useissa kau-
pungeissa luovuttu. Suurimmissa kaupungeissa ledjeta organisaatiomallista
luopumisen syyna on ollut alueellisten erojen kaswnan lilan suuriksi sosiaali-
ja terveystoimen palveluissa mm. alueellisten tggasemien kehittamistoimin-
nan erojen seurauksena. Myos sosiaali- ja terveysto yhteistyon kehittamis-
tarve vaikuttaa vaikeasti ratkaistavalta kysymylsebosiaali- ja terveyspalvelui-
den yhteistydon kehittdminen ja synergiaetujen staminen on voinut olla uu-
distuksen tavoite, vaikka toimialat olisivat jortoneet yhdistetyssa organisaati-
ossa lahes vuosikymmenen.



170 Acta Wasaensia

Taulukko 15. Organisaatio- ja johtamisuudistukset ohjattavuutentona.

Teemat Uudistusten taustat ja Uudistusten akti- | Arvio organisaation
tavoitteet viteetin taso ja johtamisen uu-
distamisesta
Kaupunki
Espoo Alueellisten erojen pois- | Pitk& hallinnon ja sen Aktiivinen organisaati-
taminen tukipalveluiden on- ja johtamisen uudis-
Hallinnon keskittdminen | uudistamisprosessi | taja
Uusien toimintamallien
etsiminen
Lahti Lahden malli (hajauttamiq{ Suuri uudistamisakti-| Aktiivinen organisaati-
nen) ja mallista luopumi- | viteetti on- ja johtamisen uudis-
nen taja
Kahden terveysaseman
palveluiden ostaminen
Alueellisten erojen pois-
taminen
Vaasa Taloudelliset saastot Pieni uudistamisaktivarovainen organisaa-
viteetti tion- ja johtamisen
uudistaja
Kajaani Taloudelliset saastot Kohtalaisen suuri Kohtalaisen aktiivinen
Uusien toimintamallien | uudistamisaktiviteetti| organisaation- ja johta-
etsiminen misen uudistaja
Kerava Taloudelliset saastot Suuri uudistamisakti-| Aktiivinen organisaati-
Kaupungin talouden hal- | viteetti on- ja johtamisen uudis-
littavuus keskushallinnon taja
nakodkulmasta
Nokia Taloudelliset saastot Pieni uudistamisakti-| Varovainen organisaa-
Yhteistyd kuntien valilla | viteetti tion- ja johtamisen
uudistaja
Varkaus Kaupungin talouden hal- | Pieni uudistamisakti-| Varovainen organisaa-
littavuus keskushallinnon| viteetti tion- ja johtamisen
nakdkulmasta uudistaja
Raisio Taloudelliset saastot Kohtalaisen suuri Kohtalaisen aktiivinen
Uusien toimintamallien | uudistamisaktiviteetti| organisaation- ja johta-
etsiminen misen uudistaja

Strategisuus

Sosiaali- ja terveystoimen strategisen johtamiseahdullisuudet ovat useiden
tekijoiden summa. Taman tutkimuksen perusteelegisen johtamisen mahdol-
lisuuksiin vaikuttavat erityisesti taloudellisetkij@t, johtavien viranhaltijoiden
pysyvyys seka sosiaali- ja terveystoimen seka kagipukeskushallinnon vuoro-
vaikutus. Erityisesti taloudelliset tekijat korostat strategisen johtamisen mah-
dollistajana. Sosiaali- ja terveystoimen johtavaranhaltijan vaihtuminen tai
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vaihtuminen useasti lyhyella aikavalilla, voi vaitaa merkittavasti strategiseen
johtamiseen ja sen suuntaan. Laajemmat kehittamk&leat ja niiden aloittami-
nen saattavat pysahtya jopa useiksi vuosiksi. 8lsja terveystoimen seka kau-
pungin keskushallinnon vuorovaikutus tarkoittaatéanodssa toimivaa yhteistyo-
ta ja informaation kulkua.

Taulukko 16 esittdd yhteenvedon strategisesta rjubésta tarkastelluissa kau-
pungeissa. Sen mahdollisuudet ovat olleet hyvilaisat tarkasteltavien kaupun-
kien perusterveydenhuollon kehittdmisessa. Ylaigaesthavaittavissa, etta kau-
pungin kohtuullisen vakaa talous ja paatoksentelajd yhteistyd ovat tukeneet
strategisen johtamisen mahdollisuutta. Kaupungioutielliset ongelmat voivat
konkretisoitua esim. useana talouden tervehdyttmesmina tai sosiaali- ja ter-
veystoimeen suunnattuina merkittavinda menoleikkeuakgotka toteutetaan var-
sin nopeasti. Taloudelliset seikat saattavat mgdgd kaupungin keskushallinnon
kiinnostusta sosiaali- ja terveystoimen kehittamise

Taulukko 16. Strateginen johtaminen strategisuuden muotona.

Teemat Mitka ovat olleet | Missa maarin taloudel;{ Arvio kaupungis-
strategisen johta- | liset resurssit ovat vai- ta strategisen
misen mahdolli- | kuttaneet strategiseen| johtamisen har-
suudet sosiaali- ja johtamiseen? joittajana

Kaupunki terveystoimessa?
Espoo Hyvat mahdollisuudet] Ei huomattavaa vaikutusta  ikkten strategi-
sessa johtamisessa
Lahti Rajoitetut mahdolli- | Rajoittanut merkittavasti | Varovainen strategi-
suudet uudistamismahdollisuuksia sessa johtamisessa
Vaasa Kohtuulliset mahdol- | Ei huomattavaa vaikutusta Kohtalaisen aktiivi-
lisuudet nen strategisessa
johtamisessa
Kajaani Rajoitetut mahdolli- | Rajoittanut merkittavasti | Varovainen strategi-
suudet uudistamismahdollisuuksia sessa johtamisessa
Kerava Kohtuulliset mahdol- | Rajoittanut merkittavasti Kohtalaisen varovai-|
lisuudet uudistamismahdollisuuksia nen strategisessa
johtamisessa
Nokia Hyvat mahdollisuudet| Ei huomattavaa vaikutusta  ikkten strategi-
sessa johtamisessa
Varkaus Rajoitetut mahdolli- | Rajoittanut merkittavasti | Varovainen strategi-
suudet uudistamismahdollisuuksia sessa johtamisessa
Raisio Hyvat mahdollisuudet| Ei huomattavaa vaikutusta Kizhsen aktiivi-
nen strategisessa
johtamisessa
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Taloudelliset resurssit ovat vaikuttaneet uudiss@®n merkittavasti puolessa
tarkastelun kohteena olleista kaupungeista. Vahd&a kaupungin voidaan kat-
soa pystyneen harjoittamaan aktiivista strategatemista terveyspalveluissa.

Tuloksellisuus

Tulosmittaus on NPM:n osa-alue, joka liittyy tehalkklen tavoitteeseen, tulok-
sellisuuteen ja toiminnan valvontaan. Tasapainotetittaristo on viimeisin no-
peimmin yleistynyt tulosmittauksen muoto. Taulukko esittd& yhteenvedon tar-
kastelluista kaupungeista tulosmittauksen harjoitia

Taulukko 17. Tulosmittaus tuloksellisuuden muotona.

Teemat| Mitk& ovat tulosmitta- | Mik& on ollut | Arvio kaupungista
ukset muodot ja niiden| tulosmittauksen| tulosmittauksen
kehitys? merkitys? harjoittajana

Kunnat

Espoo Tulostavoitteet ja tulosohjai Tarkea tyovaline | Aktiivinen tulosmitta-
us selkiytyivat 1990-luvun uksen hyodyntaja
alkuvaiheen jalkeen

Lahti Tulosmittaus on kehittynyt | Pieni Varovainen tulosmitta-
kohti realistisempia ja mitatt uksen hyodyntaja
tavampia tavoitteita. Budje-
tissa pysyminen on kuiten-
kin ollut tarkein tavoite.

Vaasa Tulosmittaus on kehittynyt | Pieni Kohtalaisen varovainen
paaasiassa muutosprosesseja tulosmittauksen hyo-
mukaillen dyntaja

Kajaani Tulostavoitteiden maara Tarkea tydvaline | Aktiivinen tulosmitta-
vaheni 1990-luvulla. Tulos- uksen hyodyntaja
tavoitteet selkeampia ja
tiukemmin maariteltyja

Kerava Tulostavoitteet ovat vaihdel- Tarkea tydvaline, | Aktiivinen tulosmitta-
leet jonka merkitykses-| uksen hyddyntaja

sé on ollut tarkastetr
lujaksolla vaihtelua

Nokia Tulostavoitteiden maéara on| Tarkea tyovaline | Aktiivinen tulosmitta-
vahentynyt uksen hyodyntaja

Varkaus Budjetissa pysyminen téar- | Pieni Varovainen tulosmitta-
kein tulostavoite uksen hyddyntaja

Raisio Tulostavoitteet ovat selkiy- | Tarkea tydvaline, | Aktiivinen tulosmitta-
tyneet tarkastelujakson jonka merkitykses-| uksen hyddyntaja
loppupuolella sé on ollut tarkastetr

lujaksolla vaihtelua
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Tulosmittauksen merkityksessa tyovalineena oli hitaxassa melko selke& jako
kahteen ryhm&é&n. Ensimmaisen ryhman muodostawatkaupunkia, joissa tu-
losmittaus koettiin tarkeaksi tyovalineeksi ja goitoidaan luonnehtia aktiiviseksi
tai kohtalaisen aktiiviseksi tulosmittauksen hyddyiksi. Toisen ryhman muo-
dostavat kolme kaupunkia, joissa tulosmittaukserkitys tyovalineena on ollut
pieni ja sen hyédyntadminen on ollut varovaista.

Arvioitaessa vaihtelua tulosmittauksen merkitykgeselittaviksi tekijoiksi nou-

see samoja tekij6itd kuin strategisen johtamisaitasPienintd tulosmittauksen
merkitys on ollut kaupungeissa, joissa taloustieaon ollut vaikea ja tasta johtu-
en budjetissa pysyminen on kaytannossa ollut niidekein tulostavoite. Esiin

tullut valtuustotason tulostavoitteiden arvioimiriéahes merkityksettomiksi muo-
dollisuuksiksi nostaa esiin monia kriittisia kysyksya naiden kaupunkien osalta.
Taman tutkimuksen puitteissa ei kuitenkaan ole robisth tehdé taysin tyhjen-

tavaa selitysta tahan ristiriitaiseen tilanteeséaian selvittdminen vaatisi erilli-

sen tutkimuksen.

Kahdessa kaupungissa tulosmittaus perustui kousste¢isapainotettuun mitta-
ristoon. Tulosmittaus on johtamista avustava tyieéljonka ongelmista tervey-
denhuollossa on esitetty runsaasti perusteluja.aNéaRsi tekijad, seka valtuusto-
tason tulostavoitteiden toteuttamisesta puuttueainkisteet ja sanktiot, ovat var-
masti osaltaan vaikuttaneet arvioihin tulosmittarkmerkityksesta.

Yhteenveto tarkastelluista kaupungeista perustervayenhuollon hallinnon ja
johtamisen uudistajina

Tutkimuksen keskeisimmat havainnot on esitettydietyssa muodossa taulukos-
sa 18. Tiivistaminen on toteutettu esittamalla gkertainen kylla / ei -arvio jo-
kaisesta neljasta teemasta kunkin kaupungin ogakammissa taulukoissa kayte-
tyt termit rohkeus ja kohtalainen rohkeus seké waguus ja kohtalainen varo-
vaisuus, on talléin yhdistetty samaan luokkaan.

Taulukon 18 antia arvioitaessa, voidaan huomioidiétigesti luokittelun uudis-
tuksia yksinkertaistava muoto. Kaytetty luokittedukerro tarkemmin esim. joh-
tamisen ja organisaation uudistamisen muodoistajttaista ja saavutetuista tu-
loksista tarkastellulla ajanjaksolla. Kaytetty littddu on yksinkertaistava arvioi-
taessa organisaation ja johtamisen uudistamiseivigiftitta. Taulukko toimii

Taulukon 18 tiivistyksen perusteella Espoo ja Raisousevat esiin aktiivisina
uudistajina, kun uudistamista arvioidaan NPM:n perallista johdetuilla kritee-
reilla. Varkaus on tarkastelluista kaupungeistaovaisin. Vaasaa voidaan myds
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pitdd kaytettyjen kriteerien perusteella varsinovaisesti terveydenhuollon hal-
lintoa uudistaneena kaupunkina. Lahtea, Kajaanerakaa ja Nokiaa voidaan
kaytetyilla kriteereilla luonnehtia keskitien kujbiksi.

Taulukko 18. Yhteenveto kaupunkien perusterveydenhuollon uukisssta.

Espoo|Lahti |Vaasal Kajaan|i Keravd Nokija Varkaus Raijsio

Aktiivinen  |[Ei Kylla (Ei Ei Ei Ei Ei Ei
palveluiden

ostaja

Aktiivinen  [Kylla [Kylla |Ei Kylla |Kylla |Ei Ei Kylla

organisaation
ja johtamiser
uudistaja

Aktiivinen  |Kylla |Ei Kylla |Ei Ei Kylla |Ei Kylla
strategisessd
johtamisessa

Aktiivinen Kylla |Ei Ei Kylla |[Kylla [Kylla [Ei Kylla
tulosmittauk-
sen hyodyn-
taja

Mahdollisia selittavia tekijoita kaupunkien uudistisaktiviteetille ovat kaupun-
gin koko, taloudellinen tilanne, maantieteellingjaisti ja paatoksentekijoiden
aktiivisuus. Mikaan naista ei nouse selvasti ylits@iden. Pikemminkin kaikkien
osalta voidaan tehda kriittisia huomioita. Kaikkeiktiivisimpia uudistajia ovat
mm. vakiluvultaan suurin Espoo ja toiseksi pieniaidib. Voidaan todeta, etta
kaupungin koko ei ainakaan yksiselitteisesti sefitdja. Myoskaan kaupungin
taloudellinen tilanne ei toimi selittavana tekijakdikkien neljan teeman osalta.
Selvimmin kaupungin talous yhdistyy aktiiviseeragtgiseen johtamiseen, jonka
edellytyksena voidaan aineiston perusteella pitékorvahvaa taloutta.

Maantieteellinen sijainti ei myéskaan ongelmittarioselittavana tekijana. Esi-
merkiksi ruuhka-Suomi ei erotu ostopalveluiden &#ita muista, vaikka mah-
dollisuudet ostopalveluiden kayttoon ovat selvastiemmat. Selvin syy ostopal-

veluiden kaytt6on on kaikissa kaupungeissa ladkbripOrganisaation ja johta-
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misen uudistamisen seka tulosmittauksen hyodyngimkeskeisena selittdvana
tekijdna voidaan pitdd kaupunkien omien paatok&eaigen aktiivisuutta. Aloit-
teen tekijoina toimivat erityisesti sosiaali- javeystoimen johtavat viranhaltijat
seké kaupungin keskushallinto.

Arvioitaessa teemoittain taulukon 18 esitysta varda&avaita, ettd organisaation
ja johtamisen uudistaminen seka tulosmittauksendyryiminen ovat aktiivi-
simmin eri kaupungeissa esilla olleita uudistanaisteja. Ostopalveluiden kay-
tossa jakauma on selvin. Ostopalveluiden kaytt&anovaista Lahtea lukuun ot-
tamatta. Aktiivinen strateginen johtaminen jakaapngit kahteen yhta suureen
ryhmaan.

Eroja teemojen valisessa aktiivisuudessa vaikutteghttavan osin samat tekijat
kuin kaupunkikohtaisen aktiivisuuden erojen targhstsa. Yhtena erityisesti
teemojen valisia eroja selittavana tekijana voidaanoida teemojen luonnetta
suhteessa perinteiseen terveyspalveluiden hallimoistamiseen. Ostopalvelui-
den kayttéad lukuun ottamatta muut kolme teemadt&isd myds perinteisia jul-
kisen hallinnon uudistamisen muotoja.

6.2 Pohdinta

Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien perustet@elyuollon uudistamisesta
voidaan tehda kaksi yleista havaintoa. Kuten tuthkisen |&ahtokohtana oletettiin,
on NPM:n perustuvaa uudistamista toteutettu toiamrllien osalta vahintaan
pienessd mittakaavassa kaikissa tarkastelluissaukgeissa. On kuitenkin huo-
mioitava, ettauudistamisen motiivit ja aktiivisuus ovat vaihdetlenerkittavasti.
Joiltakin osin ongelmat, joihin on etsitty ratkaaswvat vaihdelleet kaupunkikoh-
taisesti. Osa ongelmista on kaikkia kaupunkeja stiglia. Puhdasta NPM:n pe-
rusmallin periaatteisiin perustuvaa kokonaisuudsstuei tarkasteltujen kaupun-
kien perusterveydenhuollossa ole toteutettu.

Tarkasteltuna aikana kuntien jarjestama perusteemyuolto on noussut julkisen
huomion kohteeksi. Kuntien toiminnan tehokkuusaéveluyksikkdjen koko ovat

olleet voimakkaan kritiikin kohteena. Toinen paljonomiota saanut tekija on ns.
l&a&karipula. Kunnallistalouden ongelmat ja rakennetos ovat tarkastelujaksolla
vaikuttaneet voimakkaasti useiden kuntien perustgtenhuollon jarjestamiseen.
Valtakunnallisesti yleisista uudistuksista soskagliterveystoimen yhdistdminen
ja uudistuksen vaikutukset seké etujen realisawaéit vaikuttaneet toimialan si-
salla. Terveyskeskuksien vastaanottotoimintaa itédey useilla hankkeilla seka
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mm. muuttamalla tydnjakoa terveysasemilla. Kokamatena valtiovalta on ha-
lunnut edistaéd NPM:n soveltamista kunnissa.

Ostopalveluiden kayttd on teema, jossa yhdenmulaism vahvinta. Lahtea lu-
kuun ottamatta kaikki tarkastellut kaupungit ovataksuneet varovaisen rooli
perusterveydenhuollon palveluiden ostajina. Suppeilman NPM:n toiminta-

mallit ilmenevat normaalin virka-ajan ulkopuolispdivystystoiminnan muutta-
misena ostopalveluiksi ns. keikkalaakarien kaytidkisi. Kaupungin omasta
toiminnasta luopuminen ei kuitenkaan merkitse giksityisten palvelutuottajien
kayton lisaantymistad. Perusterveydenhuollon tukiplaissa, kuten laboratorio-
palveluissa, suuntana ovat olleet suuremmat jutkgektorin yksikot. YKksityisia

palveluidentarjoajia ei naissa uudistuksessa ofeekisy.

Kaupunkitasolla erilaisia uudistuksia ja hankkeitatoteutettu runsaasti. Uudis-
tuksiin ja aktiivisuuden tasoon ovat vaikuttanedoudelliset tekijat seka toimi-
alan johdon aktiivisuus. Kunnallisen demokratian kaigesti kaupungin kes-
kushallinnon kasitys kehittdmisen suunnasta on mrpisut merkittavasti vaikut-

taa toteutettuihin uudistuksiin. Tietyt valtakurliggsti muutostrendit, kuten péi-
vystystoiminnan ostaminen ja laboratoriotoimintojgmdistaminen laajemmiksi

organisaatioiksi, ovat olleet myds osa tarkastettyjaupunkien uudistuksia. Os-
topalveluiden kayton keskeisin peruste vastaarmttohnassa on ollut laakari-
tyévoiman rekrytointiongelmat. Taloudellisia sagtéi perusterveydenhuollon
ostopalveluilla ole saavutettu. Tukipalveluissaotdtuutta on tavoiteltu suurem-
man yksikkdkoon kautta.

Kuntien perusterveydenhuollon yleisia kehityspitdeovat olleet keskittdminen
ja alueellisista lahipalveluista luopuminen. Kordttssimmillaan terveysasemien
maara on supistunut erityisesti pienemmissa kaugesg. Hallinnollinen keskit-

taminen on ollut suurempien kaupunkien kehityssaiuienemmissa kaupun-
geissa perusterveydenhuollon organisaatiomuutaksetvoineet koskea tulosyk-
sikdiden uudelleenjarjestelya. Syitd tahan ovatetllmm. perusterveydenhuol-
toon kuuluvien toimintojen ottaminen kaupungille taiden siirtdminen esim.

kuntayhtymalle, organisaation muuttaminen vastaantaaiallista tilannetta tai

toiminnan tehostaminen organisaatiota uudistamalla.

Monista yhtalaisyyksista huolimatta kaupunkien @alsi ja terveystoimet ovat
toimineet erilaisiin realiteetteihin sopeutueSBuomen terveydenhuoltojarjestel-
man rakenne on tehnyt mahdolliseksi myds valtastargpoikkeavat ratkaisut.
Useimmissa kaupungeissa toimintaedellytysten esiitja erityisesti taloudelli-
set tekijat ovat kuitenkin merkittavassa maarinaohget kehittamista ja uudista-
mista. Valtavirrasta jossakin maarin poikkeavia NRMimintamalleja on sovel-
lettu paaasiassa Etela-Suomen kaupungeissa, jtatterdellinen tilanne on ollut
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hyva tai vahintaan tyydyttavad. NPM:n toimintamdiiai perustuva uudistuksia
rajoittavia tekijoita ovat ostopalveluiden tarjont@aupungin koko, taloudellinen
tilanne sekd maantieteellinen sijainti. Hieman gakaaalisesti kaupungin koh-
tuullinen taloudellinen tilanne ja suotuisa maaegdlinen sijainti nayttavat mah-
dollistavan NPM uudistukset.

Valtavirrasta poikkeaminen NPM:n uudistuksissa waid arvioida melko suh-
teelliseksi kasitteeksi. Arvioon vaikuttaa uudiséumslaajuus, lahtokohta ja tavoit-
teet. Perusterveydenhuollon osalta hallinnon NPMudistukset liittyvat usein
koko kaupunkia koskeviin uudistuksiin. Uudistuks@daan myo6s arvioida suh-
teessa koko Suomen julkisen sektorin kehitykseen.

Tarkastelun kohteena olleista kaupungeista ei ykéham kaupungin perustervey-
denhuollossa ole empiirisen aineiston perustedigotiettu NPM:n taysin tyr-
maavaa kehittamispolitikkaguhtautuminen NPM:n mahdollisuuksiin peruster-
veydenhuollon johtamisessa ja organisoimisessauttai& olleen hyvin kaytan-
nonlaheista pyrittdessa turvaamaan palvelutuotantian arvioidaan NPM:n
toimintamallien ilmenemista suhteessa kaupunkiezilggksiin toteuttaa kysei-
sid uudistuksia, ei ole havaittavissa yllatyksi@NNn mukaisia toimintamalleja
on toteutettu enemman kaupungeissa, joissa eddatytallaisille uudistuksille
ovat lahtbkohtaisesti olleet suotuisstaltaosassa tarkastelun kohteena olleista
kaupungeista perusterveydenhuollon NPM ei ole tatdotila vaan realiteetti,
johon on ajauduttu ratkottaessa kaytannoéllisia dngea kaytettavissa olevilla
keinoilla.



178 Acta Wasaensia

Lahteet

Ackroyd, Stephen, Kirkpatrick, lan & Walker, RickaM. (2007). Public Man-
agement Reform in the UK and its Consequences rafiessional Organization:
A Comparative AnalysiPublic Administratior85: 1, 9-26.

Ahvenainen, Taisto, Heikkila Jouko & Pirhonen, E®idta (1992). Valtion-
osuusjarjestelman uudistusuntajulkaisut 4. Helsinki.

Aucoin, Peter (1990). Administrative Reform in RaoManagement: Paradigms,
Principles, Paradoxes and Pendulums. Governghtdnternational Journal of
Policy and Administratior3: 2, 115-137.

Benveniste, Guy (1987Rrofessionalizing the Organizatio®an Francisco: Jos-
sey-Bass Publishiers.

Clarke, John, Allan, Cochrane & McLaughlin, Eugéh@94). Introduction: Why
Management Matters. In John Clarke, Allan Cochr&n&ugene McLaughlin
(Eds).Managing Social PolicyLondon: Sage Publications. 1-12

Chinitz, David, Alex, Preker & Jurgen, Wasem (199Balancing Competition
and Solidarity in Health Care Financing. In RichBrdSaltman, Josep Figueras &
Constantino, Sakellarides (Ed€)ritical Challenges for Health Care Reform in
Europe Buckingham: Open University Press. 55-77.

Cutler, Tony (2004). Making a “Success” Out of ‘lbae”: Darker Reflections on
Private and Public Management. In Mike Dent, Johar@ler & Jim Barry (Eds).
Questioning the New Public Managemekitlershot: Ashgate. 208—-224.

Cockman, Peter, Bill Evans & Reynolds, Peter (19€2ient-centered Consult-
ing: A Practical Guide for Internal Advisers andalmers. London: McCGRAW-
HILL Book Company.

Considine, Mark (1997). The Corporate Managemeainiework as Administra-
tive Science: A Critique. In Mark Considine & MartiPainter (Eds)Managerial-
ism: The Great DebatéMelbourne University Press. 44—-71

Deakin, Nichola & Walsh, Kieron (1996). Enablingatét The Role of Markets
and ContractsPublic Administration/4: Spring, 33-38.

de Bruijn, Hans (2002). Performance measuremethigipublic Sector: Strategies
to cope with the risks of performance measuremim. International Journal of
Public Sector Managemefb: 7, 578-594.



Acta Wasaensia 179

Dent, Mike & Jim Barry (2004). New Public Managerhand the Professions in
the UK: Reconfiguring Control? In Mike, Dent, Jol@handler & Jim Barry
(Eds).Questioning the New Public Managemehitlershot: Ashgate. 7—20.

Dent, Mike, John Chandler & Jim Barry (2004). Intuation: Questioning the
New Public Management. In Mike Dent, John Chan&ldim Barry (Eds)Ques-
tioning the New Public Managemeaidershot: Ashgate. 1-4.

Domberger, Simon (1998T.he Contracting Organization: A Strategic Guide to
Outsourcing Oxford: Oxford University Press.

Downs, Anthony (1967)nside BureaucracyBoston: Little, Brown.

Drucker, Peter F. (1954Practice of ManagementNew York: Harpe & Row
Publishers.

Enteman, Willard F. (1993Managerialism: The Emergence of a New Ideology
Madison: The University of Wisconsin Press.

Espoon kaupunki (2004aEspoon kaupungin TOP — hanke: Materiaalia ulkoi-
seen viestintaan

Espoon kaupunki (2004b)OP Il — hanke: Uudet toimintamallit loppuraportti

Exworthy, Mark & Halford, Susan (1999). Assesmemi £onclusions. In Mark
Exworthy & Susan Halford (EdsRrofessionals and the New Managerialism in
Public SectorBuckingham: Open University Press. 120-139.

Flynn, Rob (1999). Managerialism, Professionalistd @uasi-Markets. In Mark
Exworthy & Susan Halford (Edsprofessionals and the New Managerialism in
Public SectorBuckingham: Open University Press. 18-36.

Forma, Pauli, Niemel&, Mikko & Saarinen, Arttu (B)0Julkisen sektorin uudis-
tus ja hyvinvointipalveluiden muutos muissa Pohjmasssa. Teoksessa Sami
Fredriksson & Tuomo Martikainen (Toim.)Kilpailuttamisen kokemukseitel-
sinki: Kunnallisalan kehittamissééatio. 39-51.

Foster, Christopher D. & Plowden, Francis J. (1996) State Under Stress
Buckingham: Open University Press.

Fredriksson, Sami & Martikainen, Tuomo (200B)lpailuttamisen kokemukset
Helsinki: Kunnallisalan kehittamisséaatio.

Friedman, Milton (1982)Vapaus valitaHelsinki: Otava.

Glenngard, Anna H., Hijalte, Frida, Svensson, Maré& Anell, Anders & Ban-
kauskaite, Vaida (2005)Health Systems in Transition: Sweddélopenhagen:
WHO Regional office for Europe |[viitattu 16.1.2008]Saatavissa:
http://www.euro.who.int/observatory.



180 Acta Wasaensia

Greve, Carsten & Jespersen, Peter Kragh (1999).dWic Management and Its
Critics. Alternative Roads to Flexible Delivery @tizens? In Luc Rouban (Ed.).
Citizens and the New Governance: Beyond New Plléinagement Amster-
dam: 10S Press. 143-156.

Grosse-Tebbe, Susanne & Figueras, Josep (28d&)pshots of Health Systems
[Verkkodokumentti]. Copenhagen:  WHO [25.10.2007]. aafavissa:
http://www.euro.who.int/observatory/Hits/20060518 1

Gronroos, Eija & Peréald, Marja-Leena (2004phtamistutkimus terveydenhuol-
lossa — kirjallisuuskatsaug\iheita 22. Helsinki: STAKES.

Haatainen, Jaana (2006). Kansainvalisia kokemukailuttamisen henkil6sto-
vaikutuksista. Teoksessa Sami Fredriksson & Tuonadtikiinen (toim.)Kilpai-
luttamisen kokemukseédelsinki: Kunnallisalan kehittdmissaatio. 101-114

Harmon, Michael M. & Myers, Richard (1988)rganization Theory for Public
Administration Glenview: Scott, Foresman and Company.

Haveri, Arto (2002). Uusi julkisjohtaminen kunnahallinnon reformeissalal-
linnon tutkimusl, 4-19.

Hermanson, Terhi (1989).4akari terveydenhuollon hallinnossaaakintohalli-
tuksen tutkimuksia 49. Helsinki.

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena (2000)jutkimushaastattelu: Teemahaastatte-
lun teoria ja kaytantbHelsinki University Press.

Hoggett, Paul (1991). A New Management in the RuB&ctorolicy and Poli-
tics 19: 4, 243-256.

Hood, Christopher (1991). A Public Management fdrSeasonsPublic Admini-
stration69: Spring, 3—-19.

Hood, Christopher (1998 he Art of the Stat®xford University Press.

Hood, Christopher & Peters, Guy (2004). The Middltgng of New Public Man-
agement: Into the Age of Parado3@urnal of Public Administration Research
and Theoryl4: 3, 267-282.

Hujanen, Timo, Markku Pekurinen & Unto Hakkinen @8@). Erillisaineisto.
Helsinki: STAKES.

Hujanen, Timo, Pekurinen, Markku & Hakkinen, Ung0Q6b). Terveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon alueellinen tarve ja meh®93-2004 TyOpapereita 11.
Helsinki: STAKES.

Hyyrylainen, Esa (1999)Reformit, hallintopolitikka ja yhdenmukaistuminen:
Vertaileva tutkimus neljan Euroopan valtion 1988-1990-lukujen hallintopoliit-



Acta Wasaensia 181

tisen paatoksenteon yhdenmukaistumisen edellyigksista Wasaensia No 73,
hallintotiede 5. Vaasan yliopisto.

Hyyryldainen, Esa (2004)Sopimuksellisuus, talous ja johtaminen: New Public
Management sopimusohjauksessa ja julkisten orgati@den sopimusten hal-
linnassa Vaasa yliopisto julkaisuja. Tutkimuksia 256, Hiaibtiede 31. Vaasa.

Hyvarinen, Olli & Lith, Pekka (2008)ilpailuttamisen laajuus ja taustatekijat
Suomen kunniss&unnat ja kilpailu —sarjan julkaisu nro 10. Helsi Kunnal-
lisalan kehittamissaatio KAKS.

Hakkinen, Unto & Laukkanen, Mika (1999)erveyspalvelujen tarve ja kustan-
nukset alueittain 1990-199Aiheita 30. Helsinki: STAKES.

Hakkinen, Unto (2005)The Impact of Finnish Health Sector ReforDscussion
papers [Verkkodokumentti] 2 [2.10.2006]. HelsinkETAKES. Saatavissa:
http://www.stakes.fi/chess/English/publicationsédissionpapers.htm.

Hakkinen, Unto & Lehto, Juhani (2005). Reform, Cianand Continuity in Fin-
nish Heath Carelournal of Health Politics, Policy and La80, 1-2. 79-96.

Ihalainen, Rauno (2007popimusohjaus erikoissairaanhoidon tuottamisen -ohja
uksessaActa Universitatis Tamperensis 1234. Tamperempigto.

livari, Juhani (1995). Pihavahdista portinvartijekgaltion ja kuntien valisesta
suhteesta lama-Suomessa. Teoksessa Sakari Handieami livari & Juhani
Lehto (Toim.).Hallittu muutos sosiaali- ja terveydenhuollossa?nallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon muutos ja muutokseritial 1990-luvun alkuvuosi-
na. Raportteja 182. Helsinki: STAKES. 67-102.

Isokoski, Mauri (1988). Terveydenhuollon peruskagi. Teoksessa Tuula Tam-
minen (Toim.).Perusterveydenhuoltd®orvoo: Werner Sdderstrom Osakeyhtio.
14.

Itkonen, Pentti (2005). Informaatioteknologian mk strategiseen johtamiseen
ja toiminnan organisointiin. Teoksessa Jari Vutwini.). Terveys ja johtaminen:
Terveyshallintotiede terveydenhuollon tydyhteisbiB®rvoo: WSOY. 348-359.

Johnsen, Jan Roth (2006jealth Systems in Transition: Norwadyerkkodo-
kumentti], Copenhagen: WHO [29.10.2007]. Saatavissa
http://www.euro.eho.int/Document/E88821.pdf.

Johnson, Gerry & Scholes, Kevan (200Bxploring Corporate StrategySixth
Edition. Harlow: Pearson Education Limited.

Jonsson, Pia Maria (2008). Perusterveydenhuolldnitystinjoja Pohjoismaissa.
Suomen Laakarileh63: 1-2, 67—71.



182 Acta Wasaensia

Jylhasaari, Jussi (2001perusterveydenhuollon toimintamallit ja strategiset
linnat. KuntaSuomi 2004 -tutkimuksia nro 29. ACTA nro 18&lsinki: Suomen
Kuntaliitto.

Jylhasaari, Jussi (2002Rerusterveydenhuolto seitsemassa Euroopan maassa:
Tarkastelussa organisaatiot, johtaminen ja markknadlit. Vaasan yliopisto,
Julkisjohtaminen. Lisensiaattitutkimus.

Jarvelin, Jutta (2002Health Care Systems in Transition: Finlapderkkodoku-
mentti] European Observatory on Health Care Syst@5%.2002]. Saatavissa:
http:// www.euro.who.int /document/e74071.pdf.

Kaplan, Robert S. & Norton, David P. (199%he Balanced Scorecard: Translat-
ing Strategy into ActiarBoston: Harvard Business School Press.

Kelly, Rita Mae (1998). An inclusive Democratic Pyl Representative Bureac-
racies, and the New Public Managemdpiblic Administration Revievs8: 8,
201-208.

Kickert, Walter J. M. (1997). Public Governancetlie Netherlands: An alterna-
tive to Anglo-American "Managerialism”Public Administration75: Winter,
731-752.

Kilpailuvirasto (2001).Markkinat ja kilpailu kuntien palvelutuotannossaelvi-
tyksia 1/2001. Helsinki.

Klausen, Kurt Klaudi & Stahlberg, Krister (1998)eN Public Management i
Norden — en tredje vag. In Kurt Klaudi Klausen &iser Stahlberg (EdsNew
Public Management | Norde®dense Universitetsforlag. 194—-216.

Kinnunen, Juha (1990T.erveyskeskuksen organisaatiokulttuttiilopion yliopis-
ton julkaisuja. Yhteiskuntatieteet. Alkuperaistumtkikset 4/1990.

Koivusalo, Meri (2003). Terveyspalvelut ja kilpdailamisen kansainvéliset ulot-
tuvuudet. Teoksessa Eeva Ollila, Minna llva & Marivusalo (toim.) Kilpailut-
taminen sosiaali- ja terveyspolitikan naktkulmasRaportteja 276. Helsinki:
STAKES. 23-34.

Kokko, Simo & Juhani Lehto (1993Mihin suuntaan sosiaali- ja terveydenhuol-
to? Valtionosuusuudistuksen avaamat vaihtoehdathat rahoituskriisin aika-
kaudella Raportteja 96. Helsinki: STAKES.

Kokko, Simo (1997). Kunnallisten sosiaali- ja teyspalveluiden muuttuvat or-
ganisointi tavat. Teoksessa Mikko Staff (toinBpsiaali — ja terveydenhuollon
palvelukatsaus 199 Raportteja 214. Helsinki: Stakes. 49-71.

Kokko, Simo (2002). Vuosikymmen palvelujen hajatutatsuunnittelua. Teok-
sessa Matti Heikkila & Antti Parpo (toim.posiaali- ja terveydenhuollon palve-
lukatsaus 2002Raportteja 268. Helsinki: Stakes. 48-59.



Acta Wasaensia 183

Konttinen, Mauno (2005).Tilaaja-tuottajamalli terveydenhuollossa: Stakesin
asiantuntijoiden ndkemyksiélelsinki: Stakesin monistamo.

Kotimaisten kielten tutkimuskeskus (199@uomen kielen perussanakirja: En-
simmainen osa A —.KKotimaisten kielten tutkimuskeskuksen julkais@@a Hel-
sinki: VAPK-kustannus.

Kunnallinen tyémarkkinalaitos (2000Kunnallisen palvelutoiminnan tulokselli-
suuden arviointia koskeva suositiyerkkodokumentti] [17.9.2007]. Saatavissa:
http://www.kuntatydnantajat.fi/files/afced9b3983849ea8fb702ce951e4.

Karkkainen, Jukka (2004). Julkinen terveydenhuwharassa naivettydlelsin-
gin SanomatMielipide 27.4.

Lane, Jan-Erik (1993)he Public Sector: Concepts, Models and Approaches
London: Sage Publications.

Lane, Jan-Erik (2000New Public Managementondon: Routledge.

Lehto, Juhani (1995). Kunnallisten sosiaali- javésspalvelujen muutossuunta
1990-luvun alun talouskriisin aikana. Teoksessdittlaimuutos sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa? Kunnallisen sosiaali- ja tervelidetion muutos ja muutoksen
hallinta 1990-luvun alkuvuosina,. Toim. Sakari Higwem, Juhani livari & Juhani

Lehto. Raportteja 182. STAKES. 13-66

Lehto, Juhani (2003a). Terveydenhuoltojarjestelnmdmutos ja muuttumatto-
muus. Teoksessa Juho Saari (toinmjgtituutiot ja sosiaalipolitiikka: Johdatus
institutionaalisen muutoksen tutkimukseételsinki: Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliitto ry. 126—140.

Lehto, Juhani (2003b). Uusi julkissektorin hallifgakilpailuttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Teoksessa Eeva Ollila, Minvea 8l Meri Koivusalo (toim.).
Kilpailuttaminen sosiaali- ja terveyspolitiikan ndikulmasta Raportteja 276. Hel-
sinki: STAKES. 35-41.

Lehto, Juhani & Blomster, Peter (2000). Talouskriigiljet sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelméassa. Teoksessa Hannu Uusitaltii Rarpo & Anni Hakkarai-
nen (toim.).Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 208@kes raportteja
250. Helsinki. 161-184.

Lehto, Juhani, Kananoja, Aulikki, Kokko, Simo & Ppaie, Vappu (2001)Sosi-
aali- ja terveydenhuoltaJuva: WS Bookwell Oy.

Leppo, Kimmo (1994). Muutoksen johtaminen sosiagli-terveydenhuollossa.
Teoksessa Sirpa Salo & Seppo Leisti (toifviuutos ja johtajuus: Nakdkulmia
terveydenhuollon murrokseedelsinki: Suomen kuntaliitto. 13—18.



184 Acta Wasaensia

Leskinen, Hannu (2001Kunta vastuuseen: Sosiaali- ja terveydenhuollorvgal
lurakennepolitiikan toimeenpano ja sen arvioindcta vaitoskirjasarja 1/2001.
Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Liegl, Barbara (1999). The Fallacies of New PuMianagement — Can They Still
Be Prevented In Austrian Context. In Luc Rouban.Editizens And the New
Governance: Beyond New Public Managem@misterdam: IOS Press. 175-186.

Lillrank, Paul (2004). Tyo6 ei ole naisen vapaudatoeHelsingin SanomatSun-
nuntaidebatti 3.10. D5.

Lillrank, Paul, Kujala, Jaakko & Parvinen, Pett@004).Keskenerainen potilas:
Terveydenhuollon tuotannonohjatielsinki: Talentum.

Lillrank, Paul & Haukkapaa-Haara, Pirjo (2006)erveydenhuollon tilaaja-
tuottaja-malli KTM rahoittamat tutkimukset 1. Helsinki: Kauppa-teollisuus-
ministerio.

Lindberg, Marjut (2004a). Ministerid patistaa teyskeskuksia yhteistyohon.
Helsingin Sanomat5.10. A10, Kotimaa.

Lindberg, Marjut (2004b). Ministerion kuntakierrpaljasti: Terveyskeskuksissa
yha tehottomuuttadelsingin Sanomat2.10. A6, Kotimaa.

Linnakko, Eero (2005). Terveydenhuollon johtaminantalous. Teoksessa Jari
Vuori (Ed.). Terveys ja johtaminen: Terveyshallintotiede tereyuiollon tydyh-
teisbissa Porvoo: WSQOY. 317-325.

Loikkanen & Susiluoto (2005)aljonko verorahoilla saa? Kuntien palvelutar-
jonnan erot ja niita selittavat tekijat vuosina 2002 Kunnallisalan kehitta-
missaation tutkimusjulkaisu 5, nro 50. Vammala: Vizean kirjapaino Oy.

Lucio, Miguel Martinez & Kirkpatrick, lan (1995). @clusions: The Politics of
Quality and Emergence of New Issues and Tensiohiwthe Public Sector. In
lan Kirkpatrick & Miguel Martinez Lucio (Eds)The Politics of Quality in the
Public Sector: The Management of chanigendon: Routledge. 271-281.

Lumijarvi, Ismo (1990).Tuloksellisuuden arvioiminen julkisella sektorillaut-
kimuksia No 133. Hallintotiede 6. Vaasan korkeakoyulkaisuja.

Lumijarvi, Ismo & Jylh&saari, Jussi (199%patujohtaminen ja julkinen sektori:
Laadun ja tuloksen tasapaino johtamishaasteételsinki: Gaudeamus.

Luoma, Kalevi (2000). Terveyskeskusten tuottaviaupgnosten kayton tehok-
kuus 1990-luvullaSosiaaliladketieteellinen aikakausleB#f, 207-215.

Lahdesmaki, Kirsi (2003New Public Management ja julkisen sektorin uudista-
minen: Tutkimus tehokkuusperiaatteista, julkisgsit@amisesta ja tulosvastuusta
seka niiden maarittelemista valtion keskushallinneformeista Suomessa 1980-



Acta Wasaensia 185

luvun lopulta 2000-luvun alkuurActa Wasaensia No 113. Hallintotiede 7. Vaa-
san yliopisto.

Manninen (1992)Tulosjohtaminen kunnasshapin yliopiston hallintotieteellisia
julkaisuja B. Tutkimusraportteja ja selvityksiaRovaniemi.

McCallum, Alison, Brommels,Mats, Robinson, Ray, @daan, Sven-Eric & Palu,
Toomas (2006). The Inpack of Primary Care PurclgasirEurope: A Compara-
tive Case Study of Primary Care Reforms. In RicHardsaltman, Ana Rico &
Wienke G. W. Boerman (Eds.primary Care In the Driver's Seat? Organiza-
tional Reform in European Primary Car#aidenhead: Open University Press.
105-128.

Metcalfe, Les (1993). Public management: From aitato Innovation. In Jan
Kooiman (Ed.).Modern Governance: New Government — Society Intems
London: Sage Publication4 73-189.

Mikkola Hannemari, Pekurinen, Markku, McCallum, dn & Jarvelin, Jutta
(2005). Kokemuksia perusterveydenhuollon kilpaiksiesta. Teoksessa Jan Kla-
vus (toim.).Terveystaloustiede 200Biheita 3/2005.. Helsinki: STAKES. 61-66.

Mikkola, Hannemari & Mattila, Inka (2006). Ladkaaipeluiden ulkoistaminen ja
kilpailuttaminen Ruotsissa ja Britanniassa. Teogae&sami Fredriksson & Tuomo
Martikainen (toim.)Kilpailuttamisen kokemukseHelsinki: Kunnallisalan kehit-
tamissaatio. 90-100.

Minogue, Martin (1998). Changing the State: Coneegptid Practice in the Re-
form of the Public Sector. In Martin Minogue, CleexrIPolidano & David Hume
(Eds).Beyond the New Public Managemedheltenham: Edward Elgar. 17-37

Mintzberg, Henry, Ahlstrand, Bruce & Lampel, JosdfB98). Strategy Safari:
The Complete Guide through the Wilds of Strategamd§ementLondon: FT
Prentice Hall.

Myllymaki, Arvo (2007).Finanssihallinto-oikeus: Valtion ja kuntien vara@jto
ja varainkayton valvontaroinen, uudistettu painos. Helsinki: WSOY pro.

Maatta, Seppo & Ojala, Timo (2000)asapainoisen onnistumisen haaste: Joh-
taminen julkisella sektorilla ja Balanced Scorecaltelsinki: Edita.

Mottonen, Sakari (1997)Tulosjohtaminen ja valta poliittisten paatdksenjiaki
den ja viranhaltijoiden valisessé suhteessa: Kulsah tulosjohtamisen poliittis-
ten paatoksentekijoiden ja viranhaltijoiden valiseéhtavanjakoa koskevat tavoit-
teet, niiden merkitys osapuolten valiseen valta=egegen seka tavoitteiden toteu-
tuminen ja toteutumismahdollisuudet valtasuhteekkélmasta Helsinki: Suo-
men Kuntaliitto.



186 Acta Wasaensia

Newman, Janet & John, Clarke (1994). Going about Business? The Manage-
rialization of Public Services. In John Clarke, &l Cochrane & Eugene Mc-
Laughlin (Eds)Managing Social PolicyLondon: Sage Publications. 13-31.

Niiranen, Vuokko (2001). Sosiaali- ja terveystoimen kilpailuttaminen —
sosiaalipoliittinen nakdkulmaSosiaali- ja terveysjarjestdjen yhteistyoyhdistys
YTY r.y. Kuopion yliopisto.

Niskanen, Jouni & Salminen, Ari (1993)enkiléstokasvun rajoittaminen kunnis-
sa ja valtionhallinnossavaasan yliopiston julkaisuja. Tutkimuksia No 16fl-
lintotiede 12.

Niskanen, Jouni (1997)Markkinaohjautuvuuden vaikutus arvoihin julkisessa
sairaanhoidossaActa Wasaensia No 56. Hallintotiede 3. Vaasaopysito.

Niskanen, William A. (1971)Bureaucracy and Representative Governm€hi-
cago: Aldine Atherton.

Niskanen, William A. (1994). A ReassessmentBlureacracy and Public Eco-
nomics Cheltenham: Edward Elgar Publishing Limited. 2538-

Ojala, llpo (2003)Managerialismi ja oppilaitosjohtaminei\cta Wasaensia. No
119. Hallintotiede 8. Vaasan yliopisto.

Okko, Paavo, Bjorkroth, Torn, Koponen, Ari, Lehtapdnnina & Pelkonen, Eija
(2007). Terveyspalveluiden hierarkiat ja markkinadelsinki: Kunnallisalan ke-
hittdmissaatio.

Ollila, Eeva, llva, Minna & Koivusalo, Meri (2003Kilpailuttaminen sosiaali- ja
terveyspolitiikan nakokulmast®aportteja 276. Helsinki: STAKES.

Oracle (2008). Espoon kaupunki tehostaa sisaidtairttaa ERP-jarjestelman
avulla [Verkkodokumentti]. Saatavissa: www.oraaben¢global/fi/asiakkaat/ Es-
poon_kaupunki_case_study.pdf.

Osborne, David & Gaebler, Ted (199Reinventing GovernmenReading: Ad-
dison-Wesley.

Oulasvirta, Lasse, Ohtonen, Jukka & Stenvall, (2002). Kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjaus: Tasapainoista ratkaisusinefissa Sosiaali- ja terve-
ysministerion julkaisuja 19. Helsinki.

Pahkala, Sami, Bragge, Airi, Laippala, Pekka & Rd&kKimmo (2000). Esi-
miestoimintaa kuvaavien tekijoiden vertailu perugtgdenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa: Esimerkkiaineistona entisen Vadasam 21 terveyskeskusta ja
Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiiallinnon tutkimus3, 263-277.

Pajukoski, Marja (2004). Asiakkaiden asema sosigaliterveydenhuollossa —
oikeudellinen nakokulma. Teoksessa Matti Heikkil&Vélla Roos (toim.).Sosi-



Acta Wasaensia 187

aali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 208aarijarvi: Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus ja kehittamiskeskus. 176—204

Parvinen, Petri, Lillrank Paul & llvonen, KaritaQ@5). Johtaminen terveyden-
huollossa: Kaytannot, vastuut, valvontéelsinki: Talentum.

Pekurinen, Markku (1993). Terveydenhuollon uudistakmeilld ja muuallaSo-
siaalilaaketieteellinen Aikakauslef80, 161-168.

Pekurinen, Markku (1994Kilpailuolot Suomen terveydenhuollosszosiaali- ja
terveysministerion monisteita 9. Helsinki.

Pollitt, Christopher (1990)Managerialism and the Public Services: The Anglo-
American Experiencédxford: Basil Blackwell.

Pollitt, Christopher (1993Managerialism and the Public Services: Cuts or Cul-
tural Change in the 1990 Second Edition. Oxford: Blackwell Publishers.

Pollitt, Christopher (2003)The Essential Public ManageBerkshire: Open Uni-
versity Press.

Pollitt, Christopher & Bouckaert, Geert (200#ublic Management Reform: A
Comparative AnalysisSecond Edition. Oxford: Oxford University Press.

Raision kaupunki (2007Raision malli: Toimintatapoja ja tyokaluja kunnaa-t

louden ja toiminnan ohjaukseen, hallintaan ja seuaan [Verkkodokumentti].

Saatavissa: http://www.raisio.fi /idastorage/SterH@/1308/1/raision_mallin_
yleisesittely 2007.pdf.

Rajala, Tuija, Tammi, Jari & Meklin, Pentti (200&jilpailutuksen nakyvéat ja
nakymattomat kustannuks&wnnat ja kilpailu — sarjan julkaisu nro 11. Hels:
Kunnallisalan kehittamissaatio.

Rannisto, Pasi-Heikki (2005Kunnan strateginen johtaminen: Tutkimus Sei-
nanaapurikuntien strategiaprosessien ominaispistiija kunnanjohtajista stra-
tegisina johtajina Acta Universitatis Tamperensis 1072. Tamperespigto.

Rimpila, Matti (2004). Kansanterveyslain merkityagté@amassa-elsingin Sano-
mat Mielipide 2.4. A5.

Roodhooft, Filip & Alexandra Van de Abbeele (200Bublic Procurement of
Consulting Services: Evidence and Comparison wiiliale Companies. Iin-
ternational Journal of Public Sector Managemeifl: 5, 490-512.

Ryynénen, Aimo (1999Muuttuva kunnallisoikeus'ampere: MERMERUS OY.

Ryynénen, Aimo, Myllykangas, Markku & Kinnunen, 3ufR005). Terveyden-
huollon rakenteet taytyy uudistadelsingin Sanomad.5. A5, Mielipide.



188 Acta Wasaensia

Saint-Martin, Denis (1998). The New Managerialisna éhe Policy Influence of
Consultants in Government: An Historical-Institutadist Analysis of Britain,
Canada and France. (overnance: An International Journal of Policy aAd-
ministration11: 3, 319-356.

Salminen, Ari (1987). Buchananin julkisen valinrtanria osana uutta julkishal-
lintotiedetta.Hallinnon tutkimusl, 17—-24.

Salminen, Ari (1995)Hallintotiede: Organisaatioiden hallinnolliset pesteet
Helsinki: Valtionhallinnon kehittamiskeskus.

Salminen, Ari (1999)Vertailevan metodin tutkimuksellinen perusta? Jabsla
hallintotieteellisen vertailun metodologiaaWaasan yliopiston julkaisuja. Tutki-
muksia 223. Hallintotiede 25.

Salminen, Ari (2004)Julkisen toiminnan johtaminen: Hallintotieteen psteet
Helsinki: Edita.

Salminen, Ari & Niskanen, Jouni (1996Jlarkkinoiden ehdoilla? Arvioita mark-
kinaohjautuvuudesta julkisessa sektorisgaltionvarainministerio: Helsinki.

Salminen, Ari & Viinamaki, Olli-Pekka (2001Market Orientation in the Fin-
nish Public Sector: From Public Agency to Privatiseompany Tutkimukset ja
selvitykset 2. Helsinki: Valtionvarainministerio.

Salminen, Matti (toim.) (2005 ulosohjauksen kasikirja/altionvarainministeri-
on hallinnon kehittamisosasto julkaisuja 2/2005altdnvarainministerié: Hel-
sinki.

Saltman, Richard & von Otter, Caster (1992anned Markets and Public Com-
petition: Strategic Reform in Northern European Hle&SystemsBuckingham:
Open University Press.

Saltman, Richard B., Bankauskaite, Vaida & Vrangba&arsten (Eds) (2007).
Description of the Structure and Development of éalization in Health Care
in Selected Countries in Europe and Canddecentralisation in Health Care:
Strategies and Outcomddaidenhead: Open University Press. 272—-292.

Saltman, Richard B. & Figueras, Josep (19®0ropean Health Care Reform:
Analysis of Current Strategie8Vho Regional Publications, European Series 72.
Kddpenhamina: WHO.

Sanderson, lan (1998). Beyond Performance Measut@ressessing "Value” In
Local GovermentLocal Government Studigsl: 4, 1-25.

Self, Peter (1993)Government by the Market? The Politics of PublicoiCéa
London: The MacMillan Press Ltd.

Self, Peter (2000Rolling Back the MarkeNew York: St. Martin’s Press.



Acta Wasaensia 189

Shafritz, Jay M., Clyde, Albert & Parkers, Sandrg2D04).Classics of Public
Administration(Fifth Edition). Belmont: Thomson/Wadsworth.

Sihvonen, Maarit (2006)Neuvottelujen kautta toimeenpanoon: Sopimusohjauk-
sen implementaatio erikoissairaanhoidossacta Universitatis Tamperensis
1154. Tampereen yliopisto.

Sinkkonen, Sirkka & Nikkild, Juhani (19883uomen terveydenhuollon hallinto
Helsinki: Werner Soderstrom Osakeyhtio.

Sinkkonen, Sirkka (1990). Terveydenhuollon johtaeninldadkarin ammattina.
Hallinnon tutkimus4, 384—-386.

Sintonen, Harri, Pekurinen, Markku & Linnakko, E€i®97). Terveystaloustie-
de Helsinki: WSOY.

SITRA (2007). Maisema: Loppuraportti [Verkkodokumentti]. Helsinki
[20.4.2008]. Saatavissa: http://www.sitra.fi/julkai/muut/ Maisemaloppuraport-
ti.pdf?download=Lataa+pdf .

Shortell, Stephen M. & Kalunzny, Arnold D. (198%¥)rganisation Theory and
Health Care Management. kealth Care Management: A Text in Organization
Theory and Managementiew York: DELMAR PUBLISHERS INC. 5-37.

Sinclair, Amanda (1997). After Excellence: ModetQvganisational Culture for
Public Sector. In Mark Considine & Martin Painté&dg). Managerialism: The
Great DebateVictoria: Melbourne University Press. 134-151

Sjoholm, Mari (2007). Muutokset terveydenhuollonntayhtymissa vuoteen
2007 [Verkkodokumentti]. Helsinki: Kuntaliitto [8.2008]. Saatavissa:
http://www.kunnat.net/ k_perussivu.asp?path=1;29;3%4;110521;116822.

Smith, Peter (1993). Outcome-related Performandedmors and Organizational
Control in the Public Sector. In: Stephen P. Oséedied.).Public Management:
Critical Perspectives MLondon: Routledge. 218-245.

Stenvall, Jari & Syvajarvi, Antti (2006Dnks tietoo? Valtion informaatio-ohjaus
kuntien hyvinvointi tehtaviss&altionvarainministerio Hallinnon kehittdmisosas-
to, Tutkimukset ja selvitykset 3. Helsinki.

Stenvall, Jari, Vakkala, Hanna, Syvéjarvi, Antteihonen ,Jaana, Juntunen, Pek-
ka & Oulasvirta, Lasse (2009arasta nyt — Kunta ja palvelurakenneuudistuksen
suunnitteluvaiheen loppuraportti/altionvarainministerion julkaisuja 11. Helsin-
ki.

STM (2004a) Terveydenhuollon palvelu paranee: Kiireettomaartdam maara-
ajassa[Verkkodokumentti]. Sosiaali- ja terveysministeri esitteita 2004: 13.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio [5.9.200%gatavissa: http://www.stm.fi/



190 Acta Wasaensia

c/document_library/get_file?folderld=28707&name=[H-B537.pdf&title= Ter-
veydenhuollon_palvelu_paranee _Kiireettomaan_hnitotaaraajassa_fi.pdf.

STM (2004b).Terveydenhuolto Suomespéerkkodokumentti]. Sosiaali- ja ter-
veysministerion esitteita 2004: 11. Helsinki: Safita ja terveysministerio
[3.10.2006]. Saatavissa: http://www.stm.fi/c/docmindibrary/get_file?folderld=
28707&name=DLFE-3479.pdf&title=Terveydenhuolto_Swssea_fi.pdf

Suomen Kuntaliitto (1999Kunnallistilasto. Terveyskeskusten talous 1998: Pe-
rusterveydenhuoltdHelsinki.

Suomen Kuntaliitto (2002)erveyskeskusten talous 2000: Perusterveydenhuolto
Helsinki.

Suomen Kuntaliitto (2006)Kuntien sosiaali- ja terveystoimen hallinto 2005
[Verkkodokumentti]. Helsinki: Suomen Kuntaliittol.L0.2006]. Saatavissa:
http://www.kunnat.net/k_peruslistasivu.asp?path€B23;554;31458.

Taipale, Vappu, Lehto, Juhani, Makela, Marjukkakkm, Simo, Muuri, Anu &
Lahti, Tuukka (2004)Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon perustBeuudis-
tettu painos. Porvoo: WS Bookwell Oy. ISBN 9518525-5.

Taskinen, Helena (2005Qikeudenmukaisuus ja kulttuurien kohtaaminen sesiaa
li- ja terveysalojen organisaatioiden yhdistamisedsuopion yliopiston julkaisu-
ja E. Yhteiskuntatieteet 126. Kuopio.

Temmes, Markku, Kiviniemi, Markku & Peltonen, Paudi (2001).Hallinto uu-
distuu, uudistuuko johtaminen? Johtamisen kehig@miarviointiraportti. Tutki-
mukset ja selvitykset 4. Helsinki: Valtionvarainnsiterio.

Temmes, Markku (2008). Suomen hallintopolitiikatk@t aallot ja kaannekoh-
dat.Hallinnon Tutkimug7: 3, 69-73.

Terveydenhuoltolakitydryhma (2008)usi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuol-
tolakitybryhman muisti¢Verkkodokumentti]. Helsinki: STM [1.12.2008]. Saa
vissa: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishingfef2008/06/pr12142114422
05/passthru.pdf

Toikkanen, Ulla (2004). Laakarijohtajien tybajasédnes puolet potilastyohon.
Suomen Laakarileh®9: 47, 4576.

Torppa, Kaarina (2007Managerialismi suomalaisen julkisen erikoissairaainh
don johtamisessa: Tutkimus yksityissektorin johsappien soveltamisesta nel-
jassa yliopistollisessa sairaanhoitopiirissa ja mrvmanagerialismin soveltuvuu-
desta julkisen erikoissairaanhoidon uudistamise&ACTA UNIVERSITATIS
OULUENSIS D Medica 951. Oulu.



Acta Wasaensia 191

Trosa, Silvie (1997). The Era of Post-Managerialdm Mark Considine & Mar-
tin Painter (Eds)Managerialism: The Great Debat®lelbourne University Press.
239-254

rijohtajan roolijannitteista ja johtamisroolien orkaumisesta erikoissairaanhoi-
dossa Tampereen yliopisto. Saatavissa: http:// actdilgdf/951-44-5291-7.pdf.

Udehn, Lars (1996)The Limits of Public Choice: A Sociological Critejwf the
Economic Theory of Politici.ondon: Routledge.

Vakkuri, Jarmo (1998).Tehokkuuden rajoilla: Data Envelopment Analysis —
menetelma tulosmittauksessa, esimerkkeina yligerstainelaitoksetActa Uni-
versitatis Tamperesis 635. Tampere.

Valtonen, Hannu (1993)Mikrotalousteorian rakenteesta ja ontologisista si-
toumuksistaVaasan yliopiston julkaisuja. Tutkimuksia No 1Kansantaloustie-
de 11.

Valtonen, Hannu (2000). Mika selittdd kuntien sakiga terveystoimen menojen
eroja. Teoksessa Hannu Uusitalo, Antti Parpo & Ardakkarainen (toim.)Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 20@lakes raportteja 250. Helsinki.
29-42.

Van Damme, Win, Van Lerberghe, Win & Boelaert, Mar (2002). Primary
Health Care vs. Emergency Medical Assistance: ec€umal Frameworkdealth
Policy and Plannindl7: 1, 49-60.

Varkauden kaupunki (2007Y.arkauden kaupungin palvelustrategiat 2008—2011
[Verkkodokumentti]. Saatavissa: http://www.varkdiisdex.asp?language=1.

Vartiainen, Pirkko (2005). Wicked Health Care IssuAn Analysis of Finnish
and Swedish Health Care Refornhsternational Health Care ManagemeBbt
159-182.

Vartola, Juha (2004Nakokulmia byrokratiaanTampereen yliopisto.

Viitanen, Elina, Kokkinen, Lauri, Konu, Anne, Simam Outi, Virtanen, Juha V.
& Lehto, Juhani (2007)Johtajana sosiaali- ja terveydenhuollosgunnallisalan
kehittamissaation tutkimusjulkaisut, nro 59.

Viitanen, Elina, Lehto, Juhani, Tampsi-Jarvalanaji Mattila, Kari, Viljo, Irma,
Isokoski, Mauri, Hyppdola, Harri, Kumpusalo, Eskoartla, Hannu, Kujala, San-
tero & Vanska, Jukka (2006). Doctor-Managers asidb@mt Makers in Hospitals
and Health Centregournal of Health Organization and Managemegt 2, 85—
94.

Virkkunen, Paavo, Voutilainen, Eero, Laosmaa, Magit Salmimies, Pekka
(1986).Tulosjohtaminen julkishallinnossglelsinki: Weilin+Go66s.



192 Acta Wasaensia

Vohlonen, llkka, Jaatinen, Seppo & Ekroos, Ves®9)9Terveyspalvelujen tuot-
tajien valinen kilpailu Suomessa, Arvio kilpailuyénigton taloudellisesta ja yh-
teiskunnallisesta merkityksestauppa- ja teollisuusministerio, tutkimuksia ja
raportteja 9. Helsinki: Edita Oy.

Vuori, Jari (1995)Kenen terveydenhuolto®kkurikustannus Oy.

Vuori, Jari (2000). Sairaalajohtamisen haaste: Mitakari unohtaisi laaketie-
teen?Suomen laékarilen®5: 8, 877-880.

Wabhls, Kieron (1995)Public Services and Market Mechanisms: Competition,
Contracting and the New Public Managemedmindon: Macmillan Press Ltd.

WHO (1978). Primary Health Care: Report of the Intéoral Conference on
Primary Health Care Alma-Ata, USSR, 6-12- Septemb8r8 [Verkkodo-
kumentti]. [20.1.2003]. Saatavissa: http:// whqgbbdvho.int/publications/
924180011.pdf

WHO (1996).Health Care Systems in Transition: Finlarkbpenhamiina: WHO
Regional Office for Europe.

Willberg, Mirja (2006).Milla perusteella kilpailuttamaan? Tutkimus sosiagh
terveyspalveluiden kilpailuttamisesta ja sen tabndign tietoperustasta ja prefe-
rensseistd Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntaget 139.

Wistow, Gerald, Knapp, Martin, Handy, Brian, Ford&ulien, Kendall, Jeremy &
Manning, Rob (1996)Social Care Markets: Progress and Prospe@sicking-
ham: Open University Press.

Tilastoaineisto

Kuntaliitto / Tilastokesku$2006a). Kuntien lainakanta euroa/asukas 1995-=2004
Kaikkien Suomen kuntien keskiarvo, Espoo, Lahtia¥a Kajaani, Kerava, No-
kia, Varkaus ja Raisio. Helsinki

Kuntaliitto / Tilastokesku§2006b). PTH:n menot €/asukas 1993-2004: Kaikkien
Suomen kuntien keskiarvo, Espoo, Lahti, Vaasa, &aj&Kerava, Nokia, Varka-
us ja Raisio. Helsinki

Kuntaliitto / Tilastokesku$2006c). ESH:n menot €/asukas 1993-2004: Kaikkien
Suomen kuntien keskiarvo, Espoo, Lahti, Vaasa, &aj&Kerava, Nokia, Varka-
us ja Raisio. Helsinki

Kuntaliitto / Tilastokesku§006d). Kuntien vuosikate prosenttia poistoistasiu
na 1997-2004: Kaikkien Suomen kuntien keskiarvqgoés, Lahden, Vaasan,
Kajaanin, Keravan, Nokian, Varkauden ja Raisionshiéi



Acta Wasaensia 193

Kuntaliitto / Tilastokesku$2006e). Puolueiden kunnanvaltuutettujen maara kun-
nittain vaalikausina 1993-1996, 1997-2000 ja 200042 Helsinki.

Kuntaliitto / Tilastokesku§2008). Kuntavaalien 2004 tulos kunnittain. Hellsin

Sotka tietokantg2006a). 0—14 vuoden ikaisten %-osuus vaestostéo Knaa,
Espoo, Lahti, Vaasa, Kajaani, Kerava, Nokia, VaskguRaisio. Helsinki: STA-
KES.

Sotka tietokant§2006b). Ruotsinkieltd aidinkielendén kayttavienius vaestosta
vuosina 1993-2004: Koko maa, Espoo, Lahti, Vaasgaahi, Kerava, Nokia,
Varkaus ja Raisio. Helsinki: STAKES.

Sotka tietokant§2006c). Maapinta-ala km2, koko pinta-ala km2 jastéatiheys
asukasta/km?2: Espoo, Lahti, Vaasa, Kajaani, KerbB\kja, Varkaus ja Raisio.
Helsinki: STAKES.

Sotka tietokantd2006d). Vaestomaara vuosina 1993-2004: Espodi, Ndmsa,
Kajaani, Kerava, Nokia, Varkaus ja Raisio. HelsirfXT AKES.

Sotka tietokantg2006e). Yli 65-vuotta tayttaneiden %-osuus vésstoKoko
maa, Espoo, Lahti, Vaasa, Kajaani, Kerava, Nokiak®&us ja Raisio. Helsinki:
STAKES.



194 Acta Wasaensia

Liitteet

Liite 1

Haastattelut ja haastatellut

Vaasa:

Nokia:

Raisio:

Kerava:

Johtava ylilaédkari Markku Sirvio. Haastatiééaasassa 15.6.2005 ja
24.5.2006.

Vastaanottotoiminnan ylilaakari Seppo Ohman. Hetest Vaasassa
16.6.2005.

Talouspaallikko, terveyskeskuksen johtajanbbSalonen ja
apulaisyliladkari Jyrki Helenius.

Salosen ja Heleniuksen haastattelu Nokialla 2852

Sosiaali- ja terveystoimen johtaja Eerosggja apulaisylilaakari
Sirkka-Liisa Hiltunen.

Vaissin ja Hiltusen haastattelu Raisiossa 18.10520

Sosiaali- ja terveysjohtaja Marjatta SatokariKké&elld). Haastattelu
Raisiossa 18.10.2005.

Johtava laakéari (avoterveydenhuollon paliga) Leena Piikivi
Haastattelu Keravalla 21.9.2005.

Henkiloston kehittamispaallikkona Ritva Siltandoirinut aikai-
semmin Keravan sosiaali- ja terveystoimen halpatdlikkona).
Haastattelu Keravalla 21.9.2005.

Keravan entinen johtava laakari Kyosti Haukipuferavan kaupun-
ginhallituksen jasen vuodesta 2005. Haastattehawadla 30.8.2005

Keravan sosiaali- ja terveysjohtaja Pekka Saaran(elakkeelld vuo-
desta 2001). Haastattelu Keravalle 5.1.2006.
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vt. Hallintoylildaakari Risto Savilahti ja [dava ylilaakari Hannu
Hyvarinen.

Savilahden ja Hyvéarisen haastattelu Lahdessa 220056.

Hyvinvointijohtaja Ulla Sepponen. Haastattelu Lassh 13.10.2005.

Johtava yliladkari Helena Kemppinen. Hattedtl Varkaudessa
26.10.2005.

Perusturvaviraston paallikkd Ulla Tuomainen (vaasi995-2004).
Sosiaalitoimenjohtaja vuodesta 2005. Haastattalkatdessa
26.10.2005.

Kainuun maakuntayhtyman hallintojohtajde<aY liniemi
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Kainuun maakuntayhtyman avohuollon ylila&kari Tugkssi.
Puhelinhaastattelu 19.12.2005.
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Liite 2

Asiakirja-aineistoa tadydentaneiden asiantuntijatiedusteluiden perusrakenne

Tutkijan yhteystiedot
Vastaanottaja

Puhelinkeskustelu, jossa kyselyn lahettdmisestowgittu

ASIANTUNTIJAKYSELY

Toimin tutkijana Vaasan yliopistossa, hallintotiden tiedekunnan julkisjohtami-
sen laitoksella. Teen vaitoskirjgannallisen perusterveydenhuollon toimintamal-
lien, organisaation ja johtamisen muutoksesta vue4i993-2002. Tutkimuksen
kohteena on yhdeksan yli 20000 asukkaan kaupundiga ovat harjoittaneet
itsendista perusterveydenhuoltoa vuodesta 1993puagit on valittu vakiluvun
ja perusterveydenhuollon nettokustannuksiin asakkehden perustuvalla ana-
lyysilla.

Olen pyytanyt asiakirjamateriaalia Raision sostagli terveystoimesta koskien
vuosia 1993-2002. Perustietojen lahdemateriaalirs toimineet Raision kau-
pungin kunnalliskertomukset, toimintakertomuksetiljapéaatoksen sekd Raision
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtosdanhdéksi tilastolahteena ovat
toimineet Stakesin Sotka-tietokanta ja Tilastoké&skn seka Kuntaliiton toimit-
tamat tilastot.

Tama tietopyyntdlomakkeen tavoitteena on taydem@igettavissani olevissa
tiedoissa olevia puutteita ja saattaa Raision yetegmen kehitystd koskevat tie-
dot vertailukelpoisiksi muiden tutkimuksen kohte@atavien kaupunkien tietojen
kanssa. Jokaiselle tutkimuksen kohteena olevanuwaip (sosiaali-) ja terveys-
toimen hallinto- tai talouspaallikdlle l&ahetddn gangin tietojen perusteella yksi-
|6ity tietopyyntdlomake.

Vaitoskirjatutkimukseni kiinnostuksen kohteena @n kuntien perinteinen terve-
ystoimi, vaikka tutkimuskohteen sosiaali- ja tersteymi olisi yhdistetty. Tasta
johtuen olen kiinnittanyt asiakirja-aineiston k#slyssa huomiota ainoastaan sel-
laisiin uudistuksiin, jotka koskevat koko virastmimintaa tai pelkéastaan terveys-
tointa tai — palvelualuetta.
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Olen tayttanyt asiantuntijakyselyn saatavilla abevtietojen perusteella. Pyydan
Teita ystavallisesta tutustumaan lomakkeeseenygetddmaan tietoja seka kor-
jaamaan tiedoissa mahdollisesti olevia virheitgyatteita.

Kunnioittaen

Jussi Jylhasaari
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ASIANTUNTIJAKYSELY:

Asiantuntijakyselyn pohjatietojen lahteind on kdtyte

Raision kaupungin kunnalliskertomukset 1993—-1996.
Raision kaupungin toimintakertomukset 1997 — 2000
Raision kaupungin tilinpaatokset 2001-2002

Raision kaupungin sosiaali- ja terveystoimen joaéodo 1993-2003

Yleinen katsaus

Kaupungin taloutta ja vaestdd koskevat perustiedosilta 1993—2002 seka lyhyt
tulkinta kehityksesta:

Kaupungin vuosikate
Tyottomyys

PTH:n kustannukset/asukas

Kommentti:

1. Terveystoimi
1.1. Sosiaali- ja terveystoimen organisaation mkagovuosina 1993—-2002

Tiedot: Lahdeaineistossa mainitut olennaiset muutoksetemiperustelut ja muu-
tosten ajankohta:

Kysymys: Onko Raision kaupungin sosiaali- ja terveystoirae@ityisesti ns.
terveystoimessa) toteutettu muita hallinnon taiaargaation muutoksia vuosina
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1993-2002 alla olevassa luettelossa mainittujentosten lisdksi? Voitteko tayt-
td& mahdolliset puutteet ja tarvittaessa korjatismentaa tietoja.

Vuosittainen kehitys ja tilaa tadydentaville tiedeil

1.2. Sosiaali- ja terveystoimen yhdistaminen

Tiedot: Raision kaupungin sosiaali- ja terveysvirastotigtattiin
1.1.1993.

Kysymys: Miksi Raision sosiaali- ja terveystoimi yhdistiettvuonna 1993?

2. Terveystoimen toimintamallit ja johtaminen

2.1. Terveystoimen toimintamallien muutokset

Asiakirjoissa mainitut Raision (sosiaali-) ja teyg®imen toimintamallien muu-
tokset:

— 1993 palvelut tuotetaan aluevastuu periaatteedarsesti, jolloin moniammatil-
linen tydbryhma vastaa alueen palveluista.

— 1997 kaupungin toimintakertomuksessa esitetdandlueiden tulostavoitteet ja
niiden toteutuminen.

— 2002 kuukausipalkkaisten palkkauksessa siirmyjtirjestelmaan, joka edellytti
toiden vaativuuden arviointia.

Kysymyksia:

Raision kaupungin vuoden 1997 toimintakertomuksesgattiin uutuutengulos-
tavoitteetsekaindikaattorit (tulosalueen avaintulos, tulostavoitteet ja taieut
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nen) koskien kaikkia tulosalueita. Mitk& olivat ustdksen taustat ja millainen
vaikutus uudistuksella oli sosiaali- ja terveystemtoimintaan, kehittdmiseen ja
suunnitteluun?

Onko Raision sosiaali- ja terveystoimi kehittangthyodyntanyt toiminnassaan
omasta aloitteestaan tulosmittausta tai julkistéostavoitteiden asettamista?

Raision sosiaali- ja terveystoimi ei ilmeisestidaimintakertomusta. Miksi?

Mité selvityksia tai vertailuja on laadittu taidttu Raision (sosiaali-) ja terveys-
toimen toimintojen kustannusten, toiminnan edellgehittamisen tai vaihtoeh-
toisten tuotantotapojen arvioimiseksi?

Esim. Vuonna 1996 Stakes suoritti evaluointitutkksen sosiaali- ja terveystoi-
men yhdistamisen vaikutuksista ja vuonna 1999 kHe®uy:Ita tilattiin konsult-
tiselvitys sosiaali- ja terveysviraston toiminnasta

Miten tyon vaativuuden arvioiminen on vaikuttanwdi$ton sosiaali- ja terveys-
toimen henkilostopolitikkaan? Onko uudistuksen edtamisessa ollut erityisia
ongelmia sosiaali- ja terveystoimessa?

Mitd toimintamalleja on Raision kaupungin (sosidak terveystoimessa omak-
suttu? Esim

Kehityskeskustelut
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Tulospalkkaus

Moniammatillinen tiimitydskentely yhdessa sosiaalien kanssa
Omalaakarijarjestelma
Vaestovastuujarjestelma
Ostopalveluiden kayton lisaaminen
Toimintojen ulkoistaminen

Toimintojen avoin kilpailuttaminen
Palveluiden tuotteistus

Sisainen laskutus

Tilaaja- ja tuottajavastuiden erottaminen
ja sopimuksellisuus viraston sisalla
Uudet kirjanpitomallit (liikekirjanpito)
Laatuajattelu

(laatukoulutus, laatujarjestelmat, laatukasikirjat...
Tulosmittauksen kehittaminen:
Valtuuston asettamat tulostavoitteet
Lautakunnan asettamat tulostavoitteet
Tulossopimukset
Tulosyksikkdorganisaation kayttoénotto
Asiakaskyselyt

Asiakaskyselyjen saanndllinen toteutus

Asiakkaiden valinnan vapauden lisddminen
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2.2. Terveystoimen johtamismallien muutos

Asiakirjoissa mainitut johtamismallien muutokset:

Havaitut muutokset ja mahdollisuus kommentointiin

Mitd muita johtamiseen liittyvia uudistuksia on Ban (sosiaali-) ja terveystoi-
messa toteutettu vuodesta 1993?

Onko Raision (sosiaali-) ja terveystoimessa tai ggigsa otettu kayttdon joitakin
seuraavista johtamiseen liittyvista toimintamatigis

Tulosjohtaminen jossain muodossa
Laatujohtaminen

Tulosyksikdiden tai palvelualueiden
johtajien toimivallan liséaminen
Tulosyksikdiden tai palvelualueiden

johtajien tulosvastuun lisd&dminen

3. Raision kaupungin terveystoimen muutosten interigisyys vuosina 1993—
2002

Tutkijan tulkinta kehityksesta:

Useat sosiaali- ja terveystoimea koskevat uudistukRaisiossa ovat olleet koko
kaupungin hallintoa koskevia uudistuksia (esim.ogtdvoitteet toimintakerto-
muksessa, tyonarviointi). Onko sosiaali- ja tervelysessa ollut erityisid ongel-
mia uudistusten toimeenpanossa?
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Mita uudistuksia on tavoitteena toteutetaan labitaisuudessa Raision kaupun-
gin tuottamassa perusterveydenhuollossa?

KITOS!
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Liite 3

Teemahaastatteluissa kaytettyjen haastattelurunkoje perusmuoto

Jussi Jylh&saari
Yhteystiedot

paivays

Teemahaastattelu

Johdanto ja kysymyksenasettelun tausta

Valtionosuusuudistus ja sen tuoma toimintavapaus

Lainsdadannon asettamat tehtavat ja toisaaltaomakuuksien "korvamerkitsemi-
sestd” luopuminen ja siirtyminen kokonaissummiin

Kuntien vapaus valita itse palveluiden tuottajaljganisaatiomalli

Yksityisten palveluiden kayton lisddminen oli yksiskeinen valtionosuusuudis-
tuksen tavoite

Uuden yritysmaailmasta voimakkaasti malleja ottanedtamisopit, joita on
Suomessa mm. laajasti sovellettu valtion hallinaoss

1. Valtionosuusuudistuksen ja laman jalkeinen totaymparistd® kunnallisessa
perusterveydenhuollossa

Mita toimintavapaus on merkinnyt?
Toimintaympariston muut muutokset

(vaestoérakenne, muuttoliike, valtionosuuksien laikkset, budjettivarojen jako
kaupungin hallintokuntien kesken)
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2. Organisaatiorakenne, johtaminen ja hallinto s@lden merkitys perustervey-
denhuollossa

Miksi terveystoimen organisaatiorakennetta on mitwe

Mitd merkitystd organisaatiorakenteella on kunsaisa perusterveydenhuollos-
sa?

Kaupungin ja sen terveyspalveluista vastaavan $kskyky harjoittaa suunnitte-
lua ja kehittdmistoimintaa

3. Markkinamallit

Tassé yhteydessa markkinamalleilla tarkoitetaaméllisessa PTH:ssa:
Ostopalvelut ja kilpailutus

Toimintojen tai niiden osien ulkoistaminen eli maminen ostopalveluiksi

Kysymyksia:

Mitd markkinamallit ovat merkinneet ja onko niitéetiu kayttéon kaupunkinne
terveyspalveluille?

Markkinamalleihin liittyva ideologinen "lataus” jgksityisten palveluiden imago

4. Muut "uudet” toimintamallit

Vaestovastuujarjestelma

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistaminen ja yhtéistgri muodot

5. Tulosmittaus, toimivalta ja tulosvastuu sek&péimuutos

Tulosjohtaminen, tasapainotettumittaristo ja tuldtmas

Tulosalueiden ja tulosyksikéiden johtajien toimbegla tulosvastuu
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Kaupunginvaltuuston ja lautakunnan asettamien talogtteiden kehitys ja ta-
voitteiden merkitys terveyspalveluiden kaytanndmionan kannalta

6. Konsultit ja julkisten terveyspalveluiden ke8ittinen

Miksi konsulttien palveluita on tai ei ole kaytety
Kenen toimesta konsulttien palveluita on hankittu?

Konsulttipalvelujen kaytdn edut ja haitat

7. Kunnalliset terveyspalvelut ja poliittiset paégéntekijat

Kunnan poliittisten voimasuhteiden vaikutus terygfseluiden kehittdmiseen

8. Yhteenveto: kaupungin terveydenhuollon kokorimgsgia ja kehityksen suun-
ta

Mika on ndkemyksenne kaupungin terveyspalveluidearityisesti PTH:n kehi-
tyksesta 1990-luvun alusta 2000-luvun puolivaliin?

Miksi toteutettu strategia valittiin ja miksi sitdahdollisesti muutettiin?

Onko kaupunkinne PTH:n kehittaminen ollut mielestpitkgjanteista strategis-
ta toimintaa?

Miten kommentoitte tutkijan alustavaa tulkintaa itgksesta?

Kaupunkikohtaisia kysymyksia
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Asiakirja-aineistoon perustuva yhteenveto kehitykse yleispiirteista:

Vuosien 1993 ja 1995-1997 valilla keskeinen toirmamt vaikuttava tekija
oli akuutista talouskriisistd selvidminen ja kunti@louden tasapainotta-
minen yhdistettyn& pyrkimykseen riittdvan laajarvekitarjonnan tur-
vaamiseksi. Keinoja olivat sdastdjen etsiminenkh@ston vahentadminen
ja sijaisten kayton tarkka harkinta, asiakasmaksuogsto, palvelujen kar-
simisen seka toimipisteiden lakkauttaminen ja yidamsnen.

Suurin piirtein vuosien 1995-1997 jalkeen henkdashyvinvointiin liit-
tyviin tekijoihin sek&a tyduupumukseen kiinnitettismemman huomiota.
TYKY - projekteja ja muita henkildston kehittAmistkkeita esiintyy
useissa kaupungeissa. Hankkeiden kaytannon menkdiiseli haastatte-
lujen perusteella tutkimuksen kohteena olevien kaken terveyspalve-
luissa merkittavasti. Joissain tapauksissa TYK¥imtnta vaikutti lisatyl-
ta tilinpaatokseen tai toimintakertomukseen airemsttoiminnan ajan-
kohtaisuuden takia.

Vuodesta 1997 tulosmittaus tai vahintaan tulostéeidien julkinen esit-
taminen yleistyy useiden kaupunkien toimintakert&gigssa. 1990-luvun
lopulla kuntatalous kiristyy jalleen useissa kaugeissa.

Akuuttien talouspaineiden hellittaessa kutakuinkirosien 1997 ja 2000
valilla aloitettiin erilaisten vaihtoehtoisten tammamallien etsiminen ja
organisaation uudistaminen. Pyrkimyksen& oli tapystya turvaamaan
laadukkaat ja taloudellisesti tuotetut peruspaltviehwpungin vaestolle.

Vuosien 1998 — 2000 valilla laakareiden rekrytaingelmat alkoivat kun-
tien perusterveydenhuollossa. Alkuvaiheessa saisekrytointi vaikeu-
tui, hieman mydhemmin alkoi varsinainen laakaripieyos sosiaalitoi-
men ammattitaitoisen vaeston rekrytointi vaikes@amaan aikaan. Osassa
kaupungeista aloitettiin valmistautuminen ty6voimiaan ja vanhenevan
vaeston tuomiin palvelutarpeisiin.
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Liite 5

Tutkimuksen kohteena olevien kaupunkien sosiaali-g terveystoimen keskei-
set muutokset vuosina 1993-2004 erityisesti perusteydenhuollon nako-
kulmasta

Espoo:

1993: Sosiaali- ja terveystoimi yhdistettiin vuodansta: kahdeksan tulosyksik-
k6a yksijohtaja periaatteella. Kaytossa tulosjohteam, tulosohjaus ja moniam-
matillinen vaestbvastuuperiaate. Tulossopimuksehitiéenmisvaiheessa. Koko
kaupungin henkilosté lomautettiin kolmeksi viikoksi

1994: Kehittdmistydssa keskityttiin erityisesti psteisiin hoito- ja palvelujarjes-
telmiin, moniammatillisen véaestévastuun seka tutgemaksen kehittdmiseen. Ko-
ko Espoon alue saatiin vaestdvastuun piiriin. KWdksyi periaatteet, joiden mu-
kaan kehitetddn kilpailuttamista palvelutuotannaiistémiseksi seka maaritteli
peruspalvelut. Kertomusvuonna muutettiin tulosokgan ja johtamisen valineita.

1995: Palvelut ylittivat useimmissa toiminnoissaodan 1994 tason. Lautakun-
nan asettamat tulostavoitteet toteutuivat joitgdaikkeuksia lukuun ottamatta.

Koko toimialaa koskeva laatuhanke aloitettiin syksy995. Hankkeessa toimi
konsulttina ja yhteistydkumppanina Efektia Palv@iy Tyo eteni kaksivaiheises-
ti tulosyksikoista/yksikoista koko toimialalle

Tukipalveluyksikkd perustettiin vuoden 1995 alustasikon tehtavana oli huo-
lehtia keskitetysti ruokapalveluista, laskutuksgatperinnasta, kassatoiminnasta,
hankintatehtavista seka palkkakirjanpidosta. Tukglayksikkd oli organisoitu
neljaksi palveluyksikoksi.

Tulosohjauksen ja tulosjohtamisen kehittdmisedtyilipalvelujen tuotteistaminen
ja kustannuslaskentaprojekti. Kustannuslaskentétigeh tuotteistus on tehty
paivahoidon, kotihoidon, vastaanottotoiminnan, oiglituollon, hammashuollon,
terveydenhoidon ja sosiaalityén palvelujen osalta.

1996: Tulosjohtamisen ja yhtendisen palvelutasomijé asialistalle. Neuvotte-
luissa ja kesakuussa tehdyssa saastoohjelmassatjwukiinnittamadn huomiota
siihen, etteivat palvelujen alueelliset erot muadiss kohtuuttomiksi.

Tulosohjausjarjestelma painotti vaeston palvelw@anptuntemusta ja palveluiden
jarjestamista erilaisilla palveluyhdistelmilla palksista lahtokohdista ja alueelli-
sen vaestdvastuun periaatteiden mukaisesti.
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1997: Sosiaali- ja terveystoimen organisaatio@losaantdéa muutettiin. Toimi-
ala jakautuu seuraaviin tulosyksikoihin: viisi sai- ja terveyskeskusta, yhteiset
palvelut, terveydensuojelu, sairaala- ja laitoseklly tukipalvelukeskus.

Espoon tulosohjausjarjestelma painotti vaestongbadarpeen tuntemusta ja pal-
velujen jarjestamistd vaestovastuun puitteissa gtiekt olosuhteet huomioon
ottaen. Erityisesti kiinnitettiin huomiota siiheetteivat alueelliset erot muodos-
tuisi kohtuuttomiksi.

1998: Toimialan uusi johtosdaantd voimaan helmikaupéaiva. Uuden johtosaan-
non mukaan toimialan esikuntana on hallinto- jaitt@&hmisyksikko, jota johtaa
talous- ja hallintojohtaja (vastaa mm. siita, es@étetut tavoitteet saavutetaan seka
hallinnon ja taloushallinnon kehittAmisesta).

Viiden alueellisen sosiaali- ja terveyskeskuksersgaaala- ja laitospalveluiden
seké yhteisten palvelujen yksikon johtaja aloittivesivuotiskautensa helmikuun
1. paiva.

1999: Vastaanottotoiminta jatkui edellisvuosiemtimitamallin mukaan. Tavoit-
teena oli paasy laakarin vastaanotolle keskimé&€@invuorokaudessa. Tavoite
toteutui vain osalla terveysasemista. Laakariplkai avaikeuttaa palvelujen tar-
jontaan.

2000: Toimialan henkilostd kasvoi edellisesta vistden. 300 tyontekijalla. Hen-
kilostd kehittdmiseen ja turvallisuuteen todetaangstetun kasvaneiden méaara-
rahojen muodossa.

Vastaanottotoiminta toteutui kaikissa aluekeskigesimoniammatillisella vaesto-
vastuuperiaatteella. Edellisvuoden tapaan vaegitainen kuormittavuus ja va-
estonkasvu vaikeuttivat tilannetta. Lisdksi nopewmatkeutunut sijaisten saanti
vaikeultti tilannetta.

2001: Jorvin sairaalassa sijaitseva terveyskeskuygpaivystys ulkoistettiin ke-
salla.

2002: Vuoden aikana valmisteltiin sosiaali- ja &rstoimen mittavaa hallintouu-
distusta. KH paatti asiakaslahtdisen palveluorgatien kehittamisesta. Lahto-
kohtana oli etta asiakkaiden tulee saada kaikiliaiba palvelut yhdenmukaisten
toimintaperiaatteiden mukaisesti.

Organisaatiouudistuksen valmistelua varmistettidyttdmalla Euroopan laatu-
palkinnon ERQM - arviointiperusteita. Organisaatidistus kaynnistettiin nyky-
tilan kartoituksella, johon siséltyi laaja asiagpphjainen kustannusvertailu, hen-
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kilokunnalle suunnattu kyselytutkimus seka avairiérden haastattelut. Nyky-
tilakartoituksen teki konsultti Efektia Oy. Kartokseen liittyi myos kehittdmis-
ehdotusten valmistelu. Alueellisen palvelutasortarker toteutettiin osana Efekti-
an kartoitustyota. Toimiala kaynnisti my6s omiemtimtojen ja ostettavien pal-
velujen tarvearvioinnin.

Uuden hallintomallin valmistelu, siten ettd uusgamisaatio voidaan kaynnistaa
vuoden 2004 alusta. Lautakunnalle esitettiin |&&l:n kehittdmisohjelma, jon-

ka tavoitteena on pitkalla tdhtaimella parantaargdalden saatavuutta ja laatua.
Toimenpiteina on mm. johtamisjarjestelméan selkiyitéen, koulutukseen panos-
taminen, rekrytoinnin tehostaminen seka ladkareersgiraanhoitajien tyonjaon
selkiyttaminen. Tyon vaativuuden arviointi kayngidtevaalla 2002. Tulospalk-

kauksen kehittamisprojekti laajeni toimialalla.

2003:Uuden hallintomallin valmistelu jatkui. Uudistuks®tat mittavia hallinnon
nakokulmasta, vaikka eivat tarkoitakaan valittbrméutoksia kuntalaisten kan-
nalta. Todetaan, ettd rakenteellisten muutostéegsl paastaan kehittamaan pal-
velutarjontaa. PAdmaarana on, ettd palvelut vesttagpkyista paremmin kunta-
laisten palvelutarpeeseen ja ovat tasavertaiskillkaEspoon alueella.

Vuoden aikana toimiala osallistui laajasti kaupumngDP-hankkeeseen,

2004: Sosiaali- ja terveystoimen uusi organisa&@iganisaatiouudistukseen seka
kaupungin taloushallinnon, henkilostohallinnon gnkintatoimen kehittamiseen
liittyneitd tehtava- ja henkilostojarjestelyja tiemtkoko vuoden ajan. Tapiolassa
aloitettiin toukokuussa laakarin vastaanottotoimamruuden toimintamallin ko-
keilu.

Lahti:

1993: Sosiaali- ja terveystoimi yhdistettiin vuodalusta. Tyotterveyden kaksi
palveluasemaa yhdistettiin. Laakareiden vaestouagtkaehtosopimuksesta luo-
vuttiin.

1994: Lomautuksia ja saastdtoimenpiteita. Toimentsypistettiin sekéa virkoja ja
toimia lakkautettiin.

1995: Saastot jatkuivat. Yhdistetty sosiaali- jJvégsasema valmistuli.
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1996: Organisaatiota muutettiin siten, ettd tert@ysesta vastaa johtava ylilaa-
kari ja sosiaalitoimesta virastopaallikkd. Kaupursgiiraalan ESH siirtyi Paijat-
Hameen sairaanhoitopiirille.

1997: Organisaatiota muutettiin 6.10. siten, ettésmaisia vastuualueita oli kak-
si, eli sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut. Hallon ja talouden vastuualueesta
luovuttiin. Vastaavia asioita hoitamaan perustetsbsiaali- ja terveysjohtajan
alainen tukipalveluyksikk6. Kaupunginsairaalan LAAIprojekti laajentui muu-
alle virastossa.

Avohoidon ymparivuotokautinen paivystys keskitetthkaupunginsairaalan pai-
vystysasemalle.

1998: Koko sosiaali- ja terveystoimen toimintaaik@maan valittiin tarjouskier-
roksen jalkeen yksityinen konsulttiyritys.

1999: Konsulttitoiminnan tuloksia: viraston arvatyisio. Launeen palvelupiiris-
sa pilottihanke, jossa palvelupiiristd muodostetagvinvointialue, jonka sosiaa-
li- ja terveystoimella on yhteinen johtaja. Tavedha moniammatillisen tiimi-
tyoskentelyn k&ynnistaminen ja tiimiorganisaatigvinvointi- ja kotihoitotiimit.

2000: Vuoden lopussa otettiin kayttoon uusi orgaati®: Lahden malli. Uudessa
organisaatiossa kaupunki oli jaettu neljaan hyvintralueeseen, joiden johdossa
vastuualuejohtaja. Erillisind vastuualueina ovaiaalitoimen erityispalvelut ja
terveystoimen erityispalvelut sekéa paivahoidon waalue. Koko virastoa palve-
levassa tukipalveluyksikdsséa kehityspalvelut, jomddatavanéd edistdd ja koordi-
noida viraston kehitystyota. Toimintakertomuksassaitetut uudistusten tavoit-
teet ovat monimuotoiset ja vaativat. Koko toimiajahtaja vaihtui. Virasto aloitti
oman henkilostokertomuksen laadinnan.

2001: Konsulttitydn saastopotentiaalin toteutumiseaftuustotason arviointi. It-
searviointi jai selvityksen seurauksena virastoggkayttoon. Terveystoimen
erityispalveluissa uusi organisaatio otetaan kéyttéuoden alusta. Vastuualueel-
la muutos on lahinna hallinnollinen. Tasapainotetitiariston kayttéa harjoitel-
tiin hyvinvointialueilla.

2002: Tiimikoulutusta sekéd koulutettiin sisdisiahit&jia hyvinvointialueilla.
Tyo6terveydenhuolto siirtyi nettobudjetointiin. L&kpula pakotti ostopalvelujen
kayton selvaan laajentamiseen.

2003: Paivystystoiminta ulkoistettiin laakarityowmn osalta. Yopaivystyksesta
vastaa keskussairaala.
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2004: Koko Lahden kaupungissa otettiin kayttdomtalaorganisaatio. Sosiaali-
ja terveystoimen uusi organisaatio aloittaa 17 @42@aman myota hyvinvointi-
alueiden toiminta lakkautettiin. Terveysasemiemniotaa haittasi yha paheneva
ladkaripula, jonka vuoksi tarjouskilpailun jalkeelkoistettiin Keskustan terveys-
asema. Laakareiden lisaksi myds sairaanhoitajérjgeyskeskusavustajat tyos-
kentelivat elokuusta alkaen 2-vuotisen sopimuksekaisesti yksityisen yrityk-
sen palveluksessa.

Vaasa:

1993: Vaestdvastuujarjestelma kayttoon avotervelydeliossa koko Vaasan kau-
pungin alueella.

1995: Terveysviraston uusi johtosdanto ja toimigasd voimaan 1.6.1995.

1997: Ensimmainen vuosi, jolloin jokaisella vaestétvwualueella oli oma terve-
ysasemansa.

1998: Yopaivystystoiminta Vaasan keskussairaalars$a aloitettiin. Aloite asi-
asta tuli Keskussairaalalta.

Vaasan terveystoimen laakéaritilanne huononi selwdsbden aikana. Sijaisten
saanti ja virkojen taytto vaikeutui.

1999: Kotisairaalatoiminta.

2000: Kaupungin tilinpaatoksessa esitetaan terveson ja kaikissa muissa
hallintokunnissa kaupunginvaltuustoon nahden stttaxsoitteet.

2002: Paivystystoiminta keskitettiin paaterveysaamlaakaripulan takia. Ter-
veyskeskuksen laboratoriotoiminta siirtyi Vaasarskkessairaalalta ostettavaksi
palveluksi.

2003: Laakaripulan takia paivaajan paivystystoimikeskitettiin paaterveysase-
malle. Ostopalveluladkéareiden kaytto paivystystamaissa lisdantyi.

2004: Ostopalvelulaakareiden kaytto lisdantyi vuoddana. Joulukuusta lahtien
paivystyksen ladkaritybvoima ostettiin kokonaanitykselta palvelujen tarjoajal-
ta.
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Kajaani:

1993: La&kareiden vastaanottojen painopistettétiyredelleen siirtamaan alu-
eiden soluille. La&kareiden lukumaara sailyi erasail

1994: Toimialan kehittamisen painopisteitda mm: kbgk toiminta-ajatuksen
mukaisten peruspalvelujen yllapitoon ja parantadtévuutta 2 % vuosittain seka
luoda saanndllinen asiakaspalautteen keruujaneétel

1995: Kaupunginvaltuuston tyoryhman toimeksiann@&TRAKES suoritti koko
perusturvatoimialan auditoinnin, jossa ei havaétityisid puutteita perusturvan
toiminnassa.

1996: Kajaanissa aloitettiin alueellisen omalagégastelman mukainen toimin-
tamalli 1.12, jossa kaupunki jaettiin 14 alueeseBmmialan palvelustrategiaa
uudistettiin.

1998: Vastuualueissa kaksi muutosta. Mielentervesikio, joka aikaisemmin
oli kuntayhtymall&, aloitti toiminnan osana Kajaamerusterveydenhuoltoa. Pe-
rinteinen sosiaalihuollon kotipalvelu ja terveydealion kotisairaanhoito yhdis-
tyi kotihoidon yksikoksi ja liitettiin avohoidon stuualueeseen.

Kaupunginsairaalan laakéareiden vaihtuvuuden ligédisen yhdeksi syyksi kat-
sottiin selva palkkaero sairaalaladkarien ja vaestbduvirkaehtosopimuksen pii-
rissa olevien avohoitoladkarien valilla.

1999: Merkittavia saastoja ja palvelujen uudelleeganisoimista. Henkiloston-
maara vaheni n. 150 tyontekijalla ja 2/3 henkilégidomautettiin. Pysyva henki-
I6stovahennys n. 100 tyontekijdd. Palvelurakennat@arganisaatiota muutettiin.
Vanhusten- ja kotihoidonvastuualue (vanhainkoddtiioito, omaishoito seka
lyhytaikaishoito eli entinen kaupunginsairaalansbsal) muodostettiin vuoden
1999 alusta. Kaupunginsairaalasta muodostettiin vastuualue.

Keskeisin tavoite oli avohoidon osalta taloudenapasnottaminen. Virka-ajan
ulkopuolinen laakaripaivystys siirrettiin keskussaiaan.

Rontgenkonsultaatiot ostettiin 1.1.1999 alkaen Wss&iraalasta. Tyouupumuk-
sesta ja henkil6ston loppuun palamisen uhastaialkegskustella.

2000: Keskeisten ammattiryhmien rekrytoinnissa ¢tmge Laadkaripula néakyi
selvasti pitkien sijaisuuksien tayttdmisessa.
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2001: Vastuualueiden tehtavissd muutoksia ja unisiopdéantd. Seitseman vas-
tuualuetta. Avohoidon vastuualue koostuu 11 tuleigista: 3 terveysasemaa,
tyoterveyshuolto, mielenterveysyksikkd, a-klinikkerityistyontekijat, laborato-
rio, réntgen, fysioterapia ja paivystys ja yhteigalvelut.

2002: Yhden terveysaseman toiminta siirrettiin pagysasemalle. Taman jal-
keen Kajaanissa oli kaksi terveysasemaa, joisdaakarinvastaanottopalvelut.

2003: Aitiys- ja lastenneuvolatyd eriytettin omakekonaisuudeksi. Tyéterve-
yshuolto toimi omilla tuloillaan kulunsa kattavapahtaana tyoterveyshuoltoyk-
sikkona. Laboratoriotoiminta siirtyi kuntayhtymalle

2004: Valmistautuminen maakuntahallinnon toteutta®n. Lahes kaikki hallin-
nossa auki tulleet virat ja tehtavat jatettiin tagtatta. Laakarien osalta auki ollei-
siin virkoihin ei aina ollut hakijoita.

Kerava:

1993: Palvelurakenne- ja organisaatiouudistus. dabsija terveystoimen uusi
palveluorganisaatio perustui alueellistamiseennfieoimaantieteellista palvelualu-
etta ja keskitetyt palvelut). Tavoitteena oli, etf&opuolisten (ESH, laitoshoito)
palveluiden kayttd6a voidaan vahentaa. Virastossautetaan lomautuksia ja hen-
kilostovahennyksid. Todetaan, etta alueellisenitomian kaynnistaminen joillakin
alueilla vaikeaa.

1994: Saastoja haetaan henkiloston vahentamisdtak#&onsultti palkataan sel-
vittimaan palvelurakennetta. Kaupunginvaltuustattp&éosina 1995-1997 to-
teutettavasta 71 tyontekijan vahentamisesta. Lantakasettaa pitkdn aikavalin
tavoitteita, jotka sisaltdvat mm. omatoimisuudes@dimista, yksityisten palvelui-
den kayton lisdamista ja priorisointia.

1995: Sosiaali- ja terveysviraston henkiloston védys yhteensa 43 henkil6a,
joista varsinaisia irtisanomisia oli yhteensa 18tyisesti vahennettiin hallinto- ja
toimistohenkilokuntaa, josta irtisanottiin yhdekd@mnkiloa.

Palveluiden tuottamisorganisaatiota tarkistettii6.1995 lukien. Ratkaisuna to-
teutettiin neljan palvelualueen malli aikaisemmarmen sijasta. Lisaksi yhdis-
tettiin laitospalvelut ja eraat terveydenhuollokipalvelut laitos- ja tukipalvelui-

den vastuualueeksi. Vuoden aikana toteutettiintaigealveluiden tarjontaan ja
organisoimiseen liittyvid muutoksia. Toimintoja palveluja siirrettiin toisille

hallintokunnille, yksityistettiin ja vahennettiin.
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Keravan kaupungin keskushallinto tilasi konsultivgllintokuntaa kuulematta,
laatimaan selvityksen sosiaali- ja terveyspalvedni@ehittamisesta.

1996: Kevaalla kaynnistettiin kaupungin toimintojeghittdmisen osana sosiaali-
ja terveystoimen kehittamishanke. Tata varten philkakonsultti avustamaan
toimialan johtoa. Kaupunginjohtajan maarayksesaditéiin kaksi raporttia sosi-
aali- ja terveystoimen kehittdmisesta. Valtuustéatpksen mukaiset henkilosto-
vahennykset vuoteen 1997 mennessa toteutuivat.

1997: Uusi lautakunta ja uusi organisaatio. Lagi@nahoito siirtyi koulutuslau-
takunnan vastuulle (sosiaali- ja terveystoimen Héklnta 288, edellisend vuon-
na 588). Hallinnollisesta alueorganisaatiosta ldvuja toiminnot ryhmiteltiin
neljaksi palvelulinjaksi. Kaikki laakarien vastastopalvelut keskitettiin péater-
veysasemalle.

1998: Sosiaali- ja terveystoimen hallinnon kehitgi&n varten palkattiin Sisa-
asianministerion tuella johdon konsultti. Konsulghtavana oli laatia esitys sosi-
aali- ja terveystoimen hallinnon jarjestamisesténgultti suositteli sopimusoh-
jausjarjestelmaan siirtymista. Sosiaali- ja terl@ytakunta ja tata ennen ohjaus-
ja seurantatoimikunta hyvaksyivat esitetyn orgaatismallin. Ty6terveyshuolto
valmistautui vuoden 1999 kilpailutukseen tuotteistfla toimintojaan ja kehitta-
malla hinnastoaan.

1999: Vaestdvastuujarjestelmaan siirryttiin 1.1@g&hisaatiomuutos, jossa sosSi-
aalityon ja erityispalveluiden palvelulinjat yhditidn sosiaali- ja erityispalvelui-
den palvelulinjaksi. Keravan kaupungin henkilost@igterveyshuolto siirtyi kil-
pailutuksen jalkeen yksityisen laakariaseman htadeksi. Kaupungin tyoter-
veyden toimintaa supistettiin.

2000: Vaestovastuujarjestelma ja tiimit toiminnassaimmaisen koko vuoden.
Laakareiden sijaisten rekrytoinnissa alkaa esiiotygelmia.

2001: Henkiloston saatavuudessa vaikeuksia. Tdtent@asiakastutkimus avo-
palveluissa kuten edellisendkin vuotena: tyytywisl{eravan sosiaali- ja terve-
yspalveluihin maan keskitasoa.

2002: Henkiloston saatavuudessa vaikeuksia. Lagldirepaivystyspalveluja

ostetaan yksityiselta yritykselta. Laakarikaynrithenivat vaikka maarallista ta-
voitetta laskettiin. Asiakastutkimuksen mukaan yyyiisyys Keravan avopalve-

luihin oli laskenut, tavoitetta ei saavutettu. Ssiykatsotaan henkiloston saata-
vuuden vaikeutuminen. Henkildstomaarassa lievagueouuosina 2000-2002.
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2003: Henkiloston saatavuudessa edelleen vaikeukaékareiden paivystyspal-
veluja ostetaan yksityiselta yritykselta (talousarylittyi ostopalveluiden osalta
63 %). Laakarikaynnit vahenivat vaikka maarallisgoitetta laskettiin. Toimi-

alan vakansseja liséttiin 16 kpl (mm. kaksi terkegkuslaakarin- ja talouspaalli-
konvirka).

2004: Terveyskeskuksen organisaation toiminnallinedelleenjarjestelyn val-
mistelu. Uudet kustannuspaikat ja organisaatiomatéitaan kayttooén vuoden
2005 alusta.

Nokia:

1993: Kaupungin hallintouudistuksen sisdénajon wubkallintouudistuksessa
siirrettiin elainlaékintédhuolto ja terveysvalvontarveystoimesta ymparistokes-
kukseen. Terveyskeskuksen sisdisté toimintaa jatjes uudelleen aluejaon poh-
jalta. Nokian pohjoista, eteldista ja keskistd ogsaden muodostettiin erilliset
aluevastaanotot, jotka vastaavat alueensa neuva@ékri-, kouluterveydenhuol-
to- ja kotisairaanhoitopalveluista.

1994: Kaupunginhallitus lomautti laakarit viidekséivaksi laakareiden jaatya
paikallisen saastosopimuksen ulkopuolelle. Ternmysn saastotoimien takia
maaraaikaisten ja osa-aikaisten tyontekijoiden énaarsailynyt merkittavana.

1995: Terveyskeskuksen saastotoimista voitiin laopu

1996: Toiminta- ja tilikertomuksessa todetaan #dténinta on vakiintunut lama-
vuosien jalkeen. Huomiota on alettu kiinnittaa engin laatuun ja palveluraken-
teeseen. STAKES:in ja Simo Kokon sosiaali- ja tgspalveluiden palveluraken-
ne selvityksessa todetaan, ettd Nokian palvelurakem tutkimuksen ja nume-
roiden valossa yllattavan edullinen.

1999: Aikaisemmin sairaanhoitopiirin toimintanaudlimielenterveyskeskuksen
toiminta siirtyi Nokian kaupungin toiminnaksi.

2000: Véaestovastuutyoryhma perustettu ja suunuitbel aloitettu. Tyoterveys-
huolto erotettiin omaksi tulosalueekseen, joss#imi&kayttoon nettobudjetointi.
Ensiapuun nimitettiin vastaava laakari. Nokian égstoimen laboratoriotoiminta
liitettiin osaksi sairaanhoitopiirin laboratoriokessen toimintaa.
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2001: Nokian ensimmainen kertomusvuosi ESH:n @l@ajkaassa. Yhteistyon
tilaajarenkaassa todetaan toimivan hyvin. Kustatemuennakoitavuus ja kontrolli
eivat toimineet kuitenkaan odotetulla tavalla.

2002: Vaestovastuujarjestelma otettiin kayttéén 1.9
2003: Véaestovastuujarjestelman ensimmainen taysiritavuosi.
Tyoterveyshuollossa otettiin nettobudjetointi kégth.

2004: Vaestovastuujarjestelmaan siirtymisen jalkeasiavun ladkarikayntien
maara laski edelleen.

Varkaus:
1993: Yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen ensinmed toimintavuosi.
1997: Saastotoimia. Yksi terveysasema lakkautettiin

1999: Laadukas terveyskeskus — projekti aloitetfiyksylla. Terveysasemilla
asiakaskysely.

Hammashuollon toimintaa koskeneen konsulttiselgigyk jalkeen hammashuol-
lon henkildkunnan maara vahennettiin 25 %.

2000: Yksi terveysaseman lakkautettiin. Ladkaripukakia aloitettiin keikkal&a-
kareiden kaytto.

2001: Palvelujen saatavuuteen vaikutti henkilos@atavuus: ladkareiden ja sosi-
aalityontekijoiden virkojen ja erityisesti sijaigksien tayttaminen oli vaikeaa.
Terveysasemilla tehtiin asiakaskysely.

2002: Kaupunginhallituksen lokakuussa 2001 nimeatyéryhman selvitys sosi-
aali- ja terveyspalvelujen nykytilasta ja kehittamarpeista valmistui. Tyoryhméa
kavi laajasti lapi eri palvelualueiden tietoja jeotti tilastoaineistoa kaytettavaksi
jatkotydskentelyssa.

2003: Kevaalla ladkaripula vaikeutti vaestovastimiotaa kaikilla terveysase-
milla.

2004: Kaupunginvaltuusto paatti kevaalla sosigaliterveystoimen hallinnolli-
sesta eriyttamisesta vuoden 2005 alusta lukiend®mnaikana valmistauduttiin
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virastojen eriyttamiseen, joka toteutettiin aikdtigsa. 1.1.2004 Varkauden sai-
raala siirtyi kaupungin omistukseen Pohjois-Sawairaanhoitopiirilta.

Raisio:

1993: Sosiaali- ja terveysvirastot yhdistettiin gaa alusta. Virasto jakautuu nel-
jadén vastuualueeseen. Palvelut tuotetaan aluevagennatteen mukaisesti, jol-
loin moniammatillinen ty0ryhmaé vastaa alueen paligth.

1995: Organisaatiomuutos, viraston vastuualueidé&arénnousee kuuteen.

1997: Sosiaali- ja terveysvirastossa useita prejakinm. aloitettiin laaja henki-
|6ston prosessikehittamisen projekti. Tahan liitkgykkien esimiesten johtamisen
parantamiseen tahtaava koulutus.

2000: Efektia Oy:lta tilattu konsulttiselvitys saali- ja terveysviraston toimin-
nasta valmistui. Selvityksen mukaan sosiaali- faeigstoimen palvelut on jarjes-
tetty vahintaan lain minimivaatimukset tayttaen.

Selvitettiin mahdollisuutta siirtya omalaakarij@jelmaan, jonka aloittaminen
paatettiin siirtdd mydéhempaan ajankohtaan.

2001: La&karipula alkoi loppuvuodesta.

2003: Sosiaali- ja terveystoimen uusi organisgatiousi johtosaantd. Omaléaaka-
rijarjestelma otettiin kayttoon 1.5.

2004: Omalaakarijarjestelmaan liittyvien toimintdies kehittdmiseen liittyi
mm. ajanvarauksen kehittdminen prosessitydmendl&lriieskitetty Turun seu-
dun yo6paivystys aloitti toimintansa 1.1.2004. Raissairaalan ilta- ja yopaivys-
tys paattyi alkuvuonna ja paivapaivystys 1.9.2004.
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Liite 6

Tarkastelun kohteena olevien kaupunkien vaeston ikakenteen kehitys

0 - 14 vuotiaiden osuus tarkasteltujen kaupunkien&estosta
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0—-14 vuotta tayttaneiden osuus kaupunkien vaéstigisina 1993 ja 2004 (Sot-
ka tietokanta 2006a).

Yli 65 vuotta tayttaneiden osuus tarkasteltujen kapunkien
vaestosta vuosina 1993 ja 2004
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Yli 65-vuotiaiden osuus kaupunkien vaestosta vweodi93-2004 (Sotka tieto-
kanta 2006e).
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Liite 7
Kaupunkien vuosikate prosenttia poistoista vuosind 997 - 2004
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Tarkasteltujen kaupunkien vuosikate prosenttiatp@ta (kuntaliitto / Tilasto-
keskus 2006d).
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Liite 8

Perusterveydenhuollon kustannukset vuosina 1993 0R4 €/asukas
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Tarkasteltujen kaupunkien perusterveydenhuollon an€éfasukas vuoden 2004
hinnoin (Kuntaliitto / Tilastokeskus 2006Db).

Perusterveydenhuollon tarvevakioidut meno
vuosina 1993 - 2004
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Tarkasteltujen Kaupunkien perusterveydenhuollornetaakioidut menot (Huja-
nen, Pekurinen & Hakkinen 2006a).
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Liite 9

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoido!
kokonaiskustannukset vuosina 1993 - 2004
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Espoo Lahti Vaasa Kajaani Kerava Nokia Varkaus Raisio

Tarkasteltujen kaupunkien PTH:n ja ESH:n kokonarsmhesuosina 1993-2004
vuoden 2004 hinnoin (Kuntaliitto / tilastokesku€B0).

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidol
tarvevakioidut menot vuosina 1993 - 2004
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Tarkasteltujen kaupunkien terveydenhuollon tarvesidkt menot (Hujanen, Pe-
kurinen & Hakkinen 2006a).





