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TIVISTELMA

Tutkielman tehtavana oli selvittaa, millaisen tiedon varassa ja ohjaamina kuntapaatta-
jat suunnittelevat ja toteuttavat alueensa terveydenhuoltoa. Tarkastelun keskiossa
olivat kuntien terveydenhuollon ostopalvelut yksityiseltd terveydenhuoltosektorilta.
Tutkimusta varten haastateltiin yhdeksaa kuntavaikuttajaa yhteenséd kolmesta kun-
nasta. Kustakin kunnasta haastateltiin johtavaa ylilaékaria, sosiaali- ja terveystoimen
johtajaa seka sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtajaa. Tavoitteena oli selvit-
taa, millainen merkitys ndiden henkildiden arvoilla ja laajemmin ideologialla on osto-

palveluiden kayttdon kunnissa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastattelut
toteutettiin kesén ja alkusyksyn 2003 aikana. Aineiston analyysissa kiinnitettiin huo-
miota siihen, mita kuntavaikuttajat ovat sanoneet, sen sijaan etta olisi tarkasteltu sita,
miten he jonkin asian ovat sanoneet. Tutkimuksen teoreettisena taustana on seitse-

man kasitettd sekd kuvaus suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman kehityksesta.

Halu séilyttaa olemassa olevat rakenteet ja tavat tuottaa palveluja, yllapitavat julkisen
terveydenhuoltojarjestelmén ja palvelutuotannon hegemonia-asemaa. Yksityisten
palveluntuottajien yhteiskunnallisen merkityksen korostumisen ndhdaan loitontavan
Suomea pohjoismaisesta hyvinvointivaltiotraditiosta. Etenkin ydinpalveluiden osalta
keskeinen palvelutuotannon kilpailuttamiseen ohjaava tekija on pakko. Yksityisesta
palvelutuotannosta tehdaan ymmarrettava ja hyvaksyttava osa hyvinvointivaltiota an-
tamalla sille julkista sektoria tdydentava merkitys. Mielipideilmasto ei kuitenkaan ole
yhtenéinen. Intressieroista huolimatta ostopalvelut eivat nouse kunnissa avoimesti

ideologiseksi kysymykseksi.

Avainsanat: hyvinvointivaltio, terveydenhuolto, yksityinen terveydenhuoltosektori, kil-
pailuttaminen, ostopalvelut, tieto, arvot ja ideologia
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1. JOHDANTO

Pohdinta terveydenhuoltopalveluiden tuottamiseen liittyvistd mahdollisuuksista ja
vastuista ei ole pohdintaa vain yhden hyvinvointipalvelusektorin palvelutuotannon
tulevaisuudesta. Kyse on koko hyvinvointivaltion haastavasta ja lapi yhteiskunnan
ulottuvasta prosessista, jossa maaritelladn suomalaista hyvinvointivaltiota ja sen
tulevaisuutta. Haastettuna on se vuosikymmenten kuluessa Suomeen rakentunut
hyvinvointivaltiomalli, jolla on kansalaisten laaja tuki, jota pidetaan menestysta-
rinana ja jonka saavutukset tunnustetaan kansainvalisesti. Monilla tdssa muutos-
prosessissa esille tulleilla vaatimuksilla on mallilemme vieraita tunnuksia ja paa-
maarid. Julkisessa keskustelussa ndma vaatimukset konkretisoituvat kysymyksik-
si mm. terveydenhuoltopalveluiden tehokkuudesta ja tuottavuudesta, palveluiden
tilaajan ja tuottajan erottamisesta, yksilon vastuista ja oikeuksista. Laajemmin tar-
kasteltuna kyse on hyvinvointivaltiomallimme ideologiseen perustaan kohdistuvis-

ta haasteista seka paineista uudelleenarviointeihin.

Tasséa tutkielmassa hyvinvointivaltiota ja kdynnissa olevaa muutosta tarkastellaan
terveydenhuollon nakoékulmasta. Keskiossa ovat kuntien terveydenhuoltopalvelui-
den ostot yksityissektorilta. Suomalaisen hyvinvointivaltiosovelluksen perustana
ovat kunnat, joilla on eurooppalaisen mittapuun mukaan varsin laaja vastuu hy-
vinvointipalvelujen ja siten myds terveydenhuoltopalvelujen tuotannosta. Mallis-
samme kunnat itsehallinnollisina ja demokraattisesti hallittuina paikallishallinnon
yksikkdind vastaavat palvelujen jarjestamisesta. Toinen mallillemme leimaa anta-
va piirre on verorahoitteisuuden suuri osuus. Kolmas vakiintunut piirre on kuntien
palvelutuotanto eli kunnat myds tuottavat valtaosan palveluista. (Hiironniemi 2002,
90.) Terveydenhuoltoon kohdistuvien muutospaineiden edessa yhdeksi keskeisik-
si kysymyksiksi on noussut se, kenen toimesta hyvinvointipalveluja tulevaisuu-
dessa tuotetaan. Palveluiden kilpailuttaminen on noussut esiin yhtena ideana lisa-
téa tehokkuutta ja tuottavuutta kuntien terveyspalvelutuotannossa, mutta tuovan

my6s monin tavoin jarjestelmamme ajan vaatimuksia ja haasteita vastaavaksi.

Kuntien terveydenhuoltopalveluiden ostot yksityissektorilta ovat vaatimattomalla

tasolla. Kunnat ovat pitaneet terveydenhuoltopalveluiden tuotannon omissa kasis-



saan ja soveltaneet markkinaehtoisia ratkaisuja lahinna erilaisiin tukipalveluihin ja
muuten marginaalisiin terveydenhuollon palveluihin (Kokko & Heikkila 1995, 12).
Vaikka kaytdnnon esteet kilpailuttamiselta ja ostopalveluiden laajamittaiseltakin
kaytoltd on poistettu padosin jo 1990-luvulla, ei kunnissa laajamittaisesti uskota

"uuden idean” mahdollisuuksiin turvata kuntalaisten terveyspalveluja.

Tutkielman tavoitteena on haastattelujen avulla selvittdd, minkalaisen tiedon va-
rassa kuntien terveydenhuoltopalveluiden jarjestamisesta vastaavat henkilot pal-
velutuotantoa koskevia ratkaisuja tekevat. Terveydenhuollon palvelutuotantoon
liittyvien tietojen monimutkaisuudesta johtuen, palvelujen jarjestaminen on lopulta
suhteellisen pienen joukon k&sissé. Téasta tosiasiasta johtuen ei ole merkitykse-
tontd, millaisen henkilokohtaisen arvomaailman ja ideologian ohjaamina kunnalli-
set toimijat terveydenhuoltopalveluja jarjestavat. Tarkoituksena on I0ytd& naihin
arvoihin ja laajemmin mahdolliseen ideologiaan liittyvia perusteluja, jotka selittéi-
sivat, miksi ostopalveluita ei ndhda ratkaisuna kuntien terveyspalvelutuotannossa

esiintyviin hairidihin.

1.1 Aiheen ajankohtaisuudesta

Viimeisten noin kolmen vuoden aikana olen tarkastellut terveydenhuoltojarjestel-
maamme liittyvid kysymyksia etenkin yksityissektorin nédkdkulmasta. Laakarikes-
kusten yhdistykselle tekemisséani selvityksissa olen tutustunut yksityissektorin ti-
lastointiin, toimintaan ja volyymiin suomalaisessa terveydenhuollossa. Yhdistyk-
sen seminaareissa olen paassyt seuraamaan aitiopaikalta sitd keskustelua, jota
yksityissektorin piirissa kaydaan suomalaisesta terveydenhuollosta ja etenkin yk-
sityissektorin asemasta ja tavoitteista terveydenhuoltopalveluiden tuottajina. Nai-
den aiheiden lisdksi seminaareissa on kasitelty laajemminkin suomalaiseen hy-

vinvointivaltioon liittyvid kysymyksia.

Syksylla 2004 tein Toimihenkilokeskusjarjestd STTK:lle selvityksen suomalaisten
hyvinvointipalveluiden tdman hetkisesta tilasta ja tulevaisuudesta nimella "Haas-
teen huomisen hyvinvointipalvelut". Ta&ma tyon kautta paneuduin hyvinvointipalve-

luiden tdman hetkiseen tilanteeseen, kaynnissa olevaan laajempaan yhteiskunnal-



liseen muutokseen seka niihin oletettaviin haasteisiin, joita suomalainen hyvin-
vointivaltio kohtaa tulevaisuudessa. Vaikka selvityksen keskitssa olivat hyvinvoin-

tipalvelut, korostui selvityksessa terveydenhuoltopalveluiden rooli.

Edelld mainittuja tdiden yhteydessa en ole voinut valttya kasitykseltd, ettd tervey-
denhuoltopalveluiden tuotanto ei olisi myds jotain muuta, kuin vain tekninen tai
pragmaattinen (kaytantovaltainen, hyotyja ja tuloksia korostava) kysymys. Matti
Rimpel&dn mukaan terveydenhuoltojarjestelmén rakentamisesta ja tavoiteltavista
paamaarista vallitsi Suomessa kohtalaisen korkea konsensus aina 1980-luvulle
asti. Uudistuspaineet alkoivat kuitenkin kasautua ja viela saman vuosikymmenen
aikana ne purkautuivat. Tasta seurasi valtion, kuntien, elinkeinoelamén ja kansa-
laisjarjestojen valilla vallinneen konsensuksen ja rakenteen purkautuminen muut-
tuen kilpailuksi seka suhteiden kiristymiseksi. (Rimpeld 2004, 76.) Yhteista néille
ryhmille on hyvinvointivaltion sailyttdminen, mutta keinot sen sailyttdmiseksi eroa-

vat.

Terveydenhuoltoon liittyvien kysymysten korostumista 2000-luvun Suomessa voi-
daan selittdd ainakin seuraavilla neljalla sisaisella tekijalla. (i)Voimakkaasti sub-
ventoidut, tasokkaat ja tasa-arvon ihanteeseen pyrkivat terveydenhuoltopalvelut
koskettavat kaikkia kansalaisia aina syntymastad kuolemaan. Niistd on muodostu-
nut vuosikymmenten aikana ylpeydenaihe, osa kansallista identiteettia ja yksi hy-
vinvointivaltioideologian peruspilareista. (ii) Toinen keskeinen syy on se, etta kan-
santalouden nékdkulmasta terveydenhuoltopalvelut ovat varsin merkittdva palve-
lusektori. Kuntien menoista merkittava osa kohdistuu ndiden palveluiden tuottami-
seen. (ii) Kolmantena keskeisend syyna on kasvava palvelutarve yhdistettynd
pulaan talouden ja terveydenhuoltohenkil6ston resursseista. (iv) Neljas huomio on
se, etta markkinapohjaisten organisaatioiden ja hyddykkeiden merkitys sosiaalipo-
litikalle on niiden euromaaraistd osuutta suurempi, silld ne voivat vaikuttaa seka
eri toimijoiden valtaresursseihin etta sosiaalipoliittisen jarjestelmén kollektiivisuu-
teen (Saari 2001, 149).

Naiden vahvasti kansallisten syiden liséksi (v) viidentena tekijana on kansainvalis-
tyminen. Siirtyminen avoimeen markkinatalouteen, liittyminen Euroopan unioniin

ja rahaliittoon seka laajemmin kansainvalisten vaikutteiden levidminen yhteiskun-



taamme vaikuttavat myds terveydenhuoltosektoriin. Esimerkiksi liittyminen Euroo-
pan unioniin on tuonut mukanaan oletuksen sitoutumisesta unionin strategioihin.
Viela talla hetkell& palveluihin liittyv& normitus ja ohjaus eivéat kosketa terveyden-
huoltopalveluja, mutta politikan eri sektoreilta tulevat ohjaukset vaikuttavat epéa-
suorasti myds terveydenhuoltosektorin toimintaan. Ylipdatddn avoin markkinata-
lous ja kansainvalistyminen ovat tuoneet mukanaan uudenlaista ohjausta ja pyr-
kimysta uudentyyppiseen konsensukseen, jonka rakentajina toimivat OECD, IMF

ja jossain maarin myos EU (Kiander & Lonnqvist 2002, 3).

Viimevuosina terveydenhuolto on ollut esilla julkisuudessa nékyvimmin palvelui-
den saatavuuden, hoitotakuun, l&&karipulan, erilaisten markkinaehtoisten ratkai-
sujen ja jo edella mainittujen rahoituskysymysten johdosta. Keskustelu on edennyt
yksittaisistda huomioista ja kipupisteistd kohti perustavampaa laatua olevia kysy-
myksid ja mallimme tulevaisuutta laajemmin pohtiviin kannanottoihin. Edella mai-
nitut tekija ja kevaalla 2005 kaynnistetty kunta- ja palvelurakenneuudistus tulevat
varmistamaan terveydenhuollon sailymisen kiinnostuksenkohteena viela vuosiksi

eteenpain.

1.2 Laht6kohtia ja taustaa

Modernin hyvinvointivaltion kehityksen juuret ulottuvat 1800-luvun lopun Saksaan
ja sen sosiaalivakuutuslainsdddantoon. Eurooppalaisten hyvinvointivaltioiden var-
sinainen synty ajoittuu toisen maailmansodan jalkeiseen talouskasvun aikaan.
Eurooppalaisten maiden sosiaaliturvan kehityksessa on ollut monia yhdistavia
ratkaisuja ja taustatekij6itd, mista johtuen niiden perusmalleissa on paljon yhteis-
ta. Keskeinen tekija on yleensa valtio-organisaation poliittisen ja hallinnollisen val-
lan kayttaminen sosiaalipolitikan toteuttamisessa. Yhteiskuntajarjestyksen ja val-
tion legitimiteetin perustana ovat seka yksilolliset etta yhteiset pyrkimykset — indi-
vidualismi ja yhteisvastuullisuus. Euroopassa sijoitetaan runsaasti julkisia tai julki-
sesti ohjattuja voimavaroja hyvinvointipolitikkaan ja kansalaisten sosiaalinen tur-
vallisuus on laajasti hyvaksytty tavoite. Nama seikat tulevat esille vertailtaessa

Lansi-Eurooppaa esimerkiksi Yhdysvaltoihin tai Japaniin. (Ferge, ym. 1997, 13.)



Yhteiskuntatieteilijat ovat eri tekijoiden perusteella luokitelleet myos eurooppalai-
sia hyvinvointivaltiomalleja. Pekka Kosonen (1998, 37) on erottanut toisistaan nel-
ja lansieurooppalaista ryhmaa: pohjoismainen, mannereurooppalainen, perifeeri-
nen ja brittildinen hyvinvointivaltiomalli. Pohjoismaista mallia luonnehtii Kososen
mukaan laaja tyohonosallistuminen, suhteellisen alhainen tyottdmyys ja kattava
(universaali) hyvinvointipolitiikka, jossa valtion rooli on keskeinen. Jarjestelmé on
varsin uudelleenjakava ja vain harvat jaavat sen ulkopuolelle. Mannereurooppa-
laisessa mallissa sosiaalimenot on suhteellisen korkeita, mutta naiset eivat osal-
listu tybelam&an yhté laajasti kuin Pohjoismaissa. Yksilon sosiaaliturva kiinnittyy
enemman tyomarkkina-asemaan ja perheasemaan kuin maassa asumiseen. Jar-
jestelma ei toimi erityisen uudelleenjakavasti. Perifeerisessa mallissa viitataan
Etela-Eurooppaan ja Irlantiin. Naissa maissa sosiaalimenot jaavat melko alhaisiksi
ja siind on monia aukkoja. Perheen ja kirkon rooli korostuvat. Iso-Britannia mallin
Kosonen on erottanut omaksi ryhmékseen, koska viimeisten parinkymmenen
vuoden suutaus on voimistanut tarveharkintaa ja yksityistamista. Iso-Britanniaa

han pitdd esimerkkind ns. suuntaa muuttaneesta hyvinvointivaltiosta.

Kansallinen kulttuuri ja historia seka erilaiset yhteiskunnalliset voimasuhteet ovat
antaneet leimansa kunkin eurooppalaisen hyvinvointivaltion k&ytannon sosiaalipo-
litiikalle ja sen muotoutumiselle. Kehityksen eli ideoiden ja niiden kaytannon toteu-
tusten kerrostumisen kautta, kunkin maan jarjestelmaan on muodostunut myods
ideologinen perusta eli yhteiset arvot, kasitykset ja olettamukset siitéa, miten asioi-
den tulisi olla ja minkalainen on hyva yhteiskunta. Suomalaisen mallin arvoperusta
on rakentunut tasa-arvon, sosiaalisen turvallisuuden ja oikeudenmukaisuuden
varaan (Ferge ym. 1997, 12-13) . Suomalainen versio pohjoismaisesta hyvinvoin-
tivaltiomallista on kiistattomasti osoittanut toimivuutensa edellisen vuosisadan ai-
kana. Elintason, elinian, terveyden, bruttokansantuotteen, kilpailukyvyn ja vaikka-
pa tasa-arvon suotuisat kehitykset ovat esimerkkeja menestyksestd. Téallaiset
keskeiset tosiasiat ovat jokaisen omin silmin ndhtévissa, ja ne ovat useaan ker-

taan esimerkiksi kansainvélisissa vertailututkimuksissa osoitettu todeksi.

1900-lukua hallinnut pitkdjaksoinen ja suhteellisen tasainen kehittdmisen aikakau-
si katkesi 1990-luvun alun talouslamaan. Suomessa alkoi muutosprosessi, jossa

on suuressa maarin kysymys kasvuun perustuneen ajanjakson loppumisesta ja
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siirtymisesta karsinnan, rajoittamisen ja sopeuttamisen aikaan (Julkunen 2001,
11). 1990-luvun jalkipuoliskolta asti jatkunut suotuisa talouskehitys ei ole pystynyt
poistamaan laman esiin nostamia rakenteita ja koko jarjestelmaan koskevia haas-
teita. Monitahoinen lapi yhteiskunnan ulottuva kansainvalistyminen, siirtyminen
markkinoihin nojautuvan talousteorian suuntaan, vaeston ikdantyminen, muutok-
set tydmarkkinoilla sek& sosiaalipolitikassa ovat esimerkkeja naista haasteista.
Kehityksen seurauksena erilaiset sisaiset ja etenkin ulkoiset paineet vaativat uu-
denlaista hyvinvointipolitikkaa (Kantola & Kautto 2002, 5). 2000-luvun alun suo-
malaiselle hyvinvointivaltiolle ja sen palvelujarjestelmélle asetetaan seka jatku-

vuuden ettd muutoksen vaatimuksia.

Mybs Temmeksen ja Kiviniemen tulkinnan mukaan, muutos ja konsensuksen
heikkeneminen kaynnistyivat jo 1980-luvun loppupuolella. Talléin Suomessa alet-
tiin vaivihkaa toteuttaa laajaa hallintoreformia, jonka juuret ovat lahinnd anglosak-
sisten maiden poliittisessa uusliberalismissa. Keskeiset syyt reformille olivat uu-
distuspaineiden kasautuminen 1980-luvulla osana hyvinvointivaltion kriisia, kan-
sainvéliset vaikutteet seka hallintouudistuspolitikan nouseminen poliittiseen kes-
kusteluun. (Temmes & Kiviniemi 1997, 18, 21.) Taman hallintoreformin logiikan
mukaisesti markkinaohjattavuudesta muodostuu vaihtoehto tietoiselle poliittiselle
ohjaukselle (Heuru 2000, 328). Uuden ideologian tavoitteena on supistaa julkisen
sektorin roolia, tehostaa sen toimintaa ja avata palvelutuotantoa markkinavoimille
(Sutela 2003, 19). Suomalainen sosiaalivaltioajattelu on saanut kilpailijan, jonka
mukaan julkisin varoin rahoitettavaa lakisaateista sosiaaliturvaa tulisi ryhtyd pur-
kamaan liian kalliina, tehottomana ja tyohon riittamattomasti kannustavana. Uu-
den ideologian mukaan tulisi korostaa yksil6lliseen vastuuseen perustuvia yksityi-
sia jarjestelyja. Yhteisvastuuseen perustuva sosiaaliturva koskisi vain erityisessa

tarpeessa olevia. Markkinat vastaisivat vaestdn hyvinvoinnin turvaamisesta.

Kehityksen seurauksena useat hyvinvointivaltiomme instituutiot ovat joutuneet
uudelleenarvioitaviksi. Uudelleenorganisointia on toteutettu monin paikoin huo-
maamatta, vetoamalla l&hinna pakkoon taloudellisten realiteettien edesséa. Vahi-
tellen ndma "pakot” ovat ulottautuneet myds mallimme ytimeen kuten terveyden-
huoltoon. Uusien ideoiden lapivieminen ja soveltaminen kaytantéon, "hyvinvointi-

valtiomallimme paivittdminen”, ei ole kuitenkaan ollut ongelmatonta. Kiristyneiden
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resurssien ja erilaisten muutos- ja sopeuttamisprosessien keskelld suomalainen
jarjestelméa on osoittanut vahvuutensa. Perustavaa laatua olevia muutoksia jarjes-

telmaan ei ole ainakaan viela tehty.

1.3 Tutkimustehtava ja sen toteuttaminen

Kuntien vaihtoehtoista palvelutoimintaa ja sen eri muotoja on selvitetty viimeisen
kymmenen vuoden aikana vilkkaasti. Terveydenhuollon ndkokulmasta palvelutuo-
tannon ulkoistamisen kokonaistilannetta ja toiminnan yleisia periaatteita ovat sel-
vittaneet mm. Matti Liukko ja Aino-Maija Luukkonen (toim., 2002), Paavo Virkku-
nen ja Teuvo Komulainen (1997), llona Lundstrém (toim., 2003), Jarvinen ja Tuo-
rila (2002), Sosiaali- ja terveysministerio (1994) sekéa Valtion taloudellinen tutki-
muskeskus (1995). Liikelaitostamista ja yhtidittamista ovat selvittdneet mm. Kivi-
niemi, Oittinen, Niskanen, Salminen ja Varhe (1994). Tilaajan ja tuottajan erotta-
miseen liittyvia kysymyksia ja mallin soveltamiskokemuksia on tuotu esille Valtio-
varainministerion julkaisussa ” Tilaaja-tuottaja —ajattelu” sek& Paul Lillrankin jul-
kaisussa "Terveydenhuollon tilaaja-tuottaja-malli” (2006). Jorma Rasinmaki (1997)
ja Marja Sutela (2003) ovat lahestyneet aihetta oikeudellisesta tarkastelukulmas-
ta. Kilpailuttamiseen liittyvia tavoitteita, edellytyksia ja periaatteita on selvitetty
mm. Suomen Kuntaliiton julkaisemassa raportissa "Kilpailuttamisen ABC”. Mark-
kinoiden toimivuutta ja siella mahdollisesti esiintyvia esteitd ja ongelmia ovat sel-
vittdneet mm. Melin ja Paunio (2001), Lith (2001) sek& Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 (1993).

Kuntien vaihtoehtoiseen palvelutuotantoon liittyy monia (ainakin poliittisia, oikeu-
dellisia, taloudellisia, sosiaalisia ja ideologisia) nakdkulmia ja motiiveja. Siksi tut-
kimuksen tuleekin olla moninaista. ldeologisten nakdkulmien ja moatiivien esiin
nostaminen on jaanyt tdhanastisessa tutkimuksessa vahaisemmalle huomiolle.
Rajattaessa tarkastelu ostopalveluihin, vdhenee ideologisten kysymysten huomi-
oon ottaminen entisestdan. Hannisen, livarin ja Lehdon selvitys "Hallittu muutos
sosiaali- ja terveydenhuollossa?”, Heikkilan ja Lehdon selvitys "Sopeutuminen vai
kriisi?”, Ulla Isosaaren "Perusterveydenhuolto koetuksella” ja Kirvelan artikkeli

"Kaksi jalkaa hyva - nelja jalkaa huono!” llona Lundstrémin toimittamassa kirjassa
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"Parasta palvelua” huomioivat my6s kuntavaikuttajien vaihtoehtoiseen palvelutuo-

tantoon liittdmia arvolatautuneita nakemyksia.

Tyo6ni johtoajatuksena on selvittda, millaisen tiedon varassa ja ohjaamina kunta-
paattajat suunnittelevat ja toteuttavat alueensa terveydenhuoltoa. Tarkoituksena
on loytaa syita ja merkityksia ostopalveluiden kaytolle ja kayttamatta jattamiselle
kunnallisessa palvelutuotannossa. Pyrkimyksend on I0ytaa subjektien sanojen
taakse mahdollisesti katkeytyvia merkityksia ja tarkoitusperid. Taustalla on Karl
Mannheimin (1979, 50) ajatus siitd, ettd haastateltujen henkildiden sanojen ym-
martadmiseksi tarvitaan tietoa niista olosuhteista ja sosiaalisesta asemasta, joista
k&sin he vastauksensa antavat. Tavoitteenani on siis yhdistdd kunnallinen tervey-
denhuoltopalvelujen tuotanto suomalaisen hyvinvointivaltion ja palvelutuotannon
kehitykseen sekd siihen laajempaan muutosprosessiin, joka suomalaisessa hy-
vinvointivaltiossa on kaynnissa. Tutkielman empiirinen aineisto pohjautuu kunta-
vaikuttajien haastatteluihin. Teoreettinen osuus rakentuu suomalaisen terveyden-
huollon historiasta ja nykytilanteen kuvauksesta seka sellaisista k&sitteista kuten
hyvinvointivaltio, ideologia ja instituutioistuminen. Tutkimusongelma alakysymyk-

sineen on seuraava:

Miten suomalaisen hyvinvointivaltion ideologinen perusta heijastuu kuntien ter-
veydenhuoltopalvelujen tuotantoon?
- Miten kuntapaattgjat suhtautuvat ostopalveluihin yksityissektorilta osana
kunnallista terveydenhuollon palvelutuotantoa?
- Hidastavatko tai estavatko kuntap&aattgjien ratkaisut ostopalveluiden kayt-
toa ja kehitysta?
- Ovatko terveydenhuollon ostopalvelut yksityissektorilta kuntavaikuttajille
ideologinen kysymys?
- Mik& merkitys kuntavaikuttajien arvopohjalla, laajemmin ideologialla, on ter-

veydenhuoltojarjestelmén kehitykseen Suomessa?

Oletan, ettd kunnissa palvelutuotantopaatdsten suunnittelua ja tekoa ohjaa kunta-
organisaatioon mutta myds yksittaisiin henkildihin vuosien ja vuosikymmenten
aikana kasautunut arvopohja, laajemmin ideologia (mentaalinen malli). Raija Jul-

kunen on kayttanyt kasitettd "mentaalinen malli” kirjassaan "Suunnanmuutos” ku-
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vaamaan juuri tatd yksiloihin ja yhteiskuntaa kasautunutta ideologiaa (Julkunen
2001). Taman ideologian katson perustuvan yleisesti hyvaksyttyjen kasitysten ja
tutkitun tiedon lisaksi myds oletuksille, uskomuksille, intresseille ja erilaisille henki-
I6kohtaisille ambitioille. Vihia ideologian merkityksesta olen saanut terveydenhuol-
topalveluihin liittyvié selvityksid tehdessani. Alle olen kerannyt viisi mielestani kes-
keistd ideologisen aspektin olemassaoloa selittdvaa vaittamaan. Vaittamien tar-
koituksena ei ole enempaé kuin selventa niitd lahtokohtia ja taustaoletuksia, jois-

ta kasin olen tutkielmassani lahtenyt liikkeelle:

- Seka julkisen etta yksityisen terveydenhuoltosektorin tilastointi on osittain
puutteellista, epajohdonmukaista ja vertailukelvotonta.

- Tiedolla on yhteisollinen alkupera. Ihmista ja yhteiskuntaa koskeva tieto on
aina sidoksissa erilaisiin sosiaalisiin ryhmamuodostumiin tai yhteiskunta-
luokkiin seka niiden etuihin ja intresseihin.

- Hyvinvointivaltiota "raivokkaasti” rakentaneet ikaluokat ovat yha paatta-
massa mm. terveydenhuoltoon liittyvista kysymyksista.

- Terveydenhuolto kuuluu hyvinvointivaltion ydinpalveluihin. Hyvinvointivaltio
itsessaan on ideologinen rakennelma, mika tekee terveydenhuoltopalvelui-
den tuottamisesta, jarjestamisesta ja rahoittamisesta osan tuota ideologiaa.

- Terveydenhuoltopalvelut ovat erityislaatuisia. Ne sisaltavat erilaisia arvo-

pohjaisia ja moraalisia (laadullisia) latauksia.

Haastattelut

Empirian kerdamisen metodiksi valitsin ns. teemahaastattelun. Haastattelujen
avulla uskon saaneeni syvemman ja tasmallisemman kuvan haastateltavien tyon
aihepiiriin liittyvista nakemyksista. Haastateltaville etukateen lahetetyn kysymys-
rungon (haastattelun teemat) strukturoituneisuuden aste oli kohtalaisen suuri. Vii-
den teeman liséksi kunkin teeman alla oli muutamia valmiita kysymyksia (liite 1).
Naiden tarkentavien kysymysten tarkoituksena oli ohjata haastateltavat tutkielman
aihepiiriin. Haastattelin tutkielmaa varten yhteensa yhdeksaa henkiloa. Haastatte-
lut tehtiin kolmessa kunnassa. Kustakin kunnasta haastattelin kolmea henkil6a:
johtavaa ylild&karia (asiantuntija), sosiaali- ja terveystoimen johtajaa (asiantuntija)

seka sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtajaa (poliittinen luottamushenki-
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10). Johtavan yliladkéarin sekd sosiaali- ja terveystoimen johtajan tehtdvana on
valmistella esitykset ostopalveluiden kaytosta paattaville elimille. Sosiaali- ja ter-
veyslautakunnan puheenjohtaja johtaa lautakuntaa, jossa terveydenhuoltoon liit-
tyvista kysymyksista paatetdan. Kunnissa voi olla myds toisenlaisia kaytantoja.
Esimerkiksi kunnanvaltuusto saattaa paattdd ostopalveluiden kaytosta eika lauta-

kunta.

Sirkka Hirsjarven ja Helena Hurmeen (2001, 16-19) mukaan on olemassa tiettyja
perustavaa laatua olevia lahtokohtia, jotka tulee ottaa huomioon ihmisten koke-
muksia, eldmyksia ja ajatuksia tutkittaessa. Naissa lahtokodissa on kyse ihmises-
t4 ja hanen suhteestaan todellisuuteen seké tiedon luonteesta. Esittelen lyhyesti
nelja tamén tyon kannalta huomionarvoisinta léahtokohtaa. (i) Tarkein lahtokohta
on se, ettd ihminen luo ja tuottaa merkityksia vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
(i) Huomiota on kiinnitettdva myos siihen ymparistdoon, kontekstiin, jossa han on
sosiaalistunut ja toimii. Oma vaikutuksensa ihmiseen on myods ympariston histori-
alla. (iif) Kolmanneksi on ymmarrettava, ettad ihmisen kayttdytyminen ja toiminta on
monimuotoista. Ihminen heijastelee sitd avointa systeemid, jonka osa han on. (iv)
Neljds tdman tyon kannalta keskeinen huomio on se, etta todellisuus on sosiaali-

sesti konstruoitua. Todellisuus on siis aina subjektiivisesti tulkittua.

Pertti Alasuutarin (2001, 24) mukaan laadullisten aineistojen analyysissd on aina
kyse merkityksen kasitteesta ja merkityksellisen toiminnan tutkimuksesta. Laadul-
linen tutkimus mahdollistaa tilastollista tutkimusta paremmin mahdollisten ideolo-
gisten viritysten paljastumisen. Tarkoituksena on saada mahdollisimman moni-
puolinen kuva harjoitetun "politikan" henkilokohtaisista perusteluista. Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara ovat todenneet, etta laadullisessa tutkimuksessa saadut tu-
lokset ovat vain ehdollisia selityksia johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen. Lahto-
kohtana ei ole testata teoriaa tai hypoteeseja vaan pikemminkin paljastaa odotta-
mattomia seikkoja ja tarkastella aineistoa monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti.
Tarkoituksena on saada tutkittavien néakdokulmat ja "8ani” esille. (Hirsjarvi & Re-
mes & Sajavaara 2005, 152.) Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan tyypillisesti

induktiivista analyysia eli tutkimus etenee yksityisesta yleiseen.
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Tamakaan tyo, kuten ei yleensa laadullinen tutkimus, ei pyri yleistamaan tutkimus-
tuloksia otoksesta perusjoukkoon. Kyse on pikemminkin kolmen kunnan ja yhdek-
sén henkilon sisaltdmasta naytteesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksena on
ymmartaa ihmisen toimintaa ja I6ytaa ilmididen yhteisia merkityksia. Tavoitteena
on ymmartaa ihmisten toiminnan tavoitteita, motiiveja ja taustalla vaikuttavia syita.
Tutkija pyrkii selvittdm&an ihmisten subjektiivisen maailmankatsomukseen sisalty-
vid merkityksia eli tulkintojaan ymparistosta ja itsestdén. Iimididen tulkinta on kon-
tekstuaalista. Kontekstuaalisella tulkinnalla tarkoitetaan sita, etta asian tulkintaa ei

irroteta asian taustasta eli asiayhteydesta. (Mékela 1990, 48.)

Tarkastelen tutkimusta varten haastateltuja henkiditd kokonaisuuden osana ja
suhteessa kokonaisuuteen. Pyrin sijoittamaan haastateltavat historialliseen ja so-
siaaliseen kontekstiin. Tarkoituksenani ei ole niinkdan pyrkia yleistyksiin. Pyrin
pikemminkin ymmartamaan ilmiota. N&en tutkimusta varten haastatellut henkilot
omien ajatustensa, arvojensa ja aiempien elamankokemustensa ohjaamina yksi-

I6in&. Oletan heid&n olevan aktiivisia ja tavoitteisiin pyrkivia henkilita.

1.4 Keskeiset kasitteet ja tutkielman rakenne

Kuntien vaihtoehtoinen palvelutuotantotoiminta, palvelujen ulkoistaminen, palvelu-
jen uudelleenorganisointi, palvelujen yksityistaminen, ostopalvelut ja palvelujen
kilpailuttaminen ovat esimerkkeja kasitteita, joilla arjessa tarkoitetaan usein sa-
maa asiaa — perinteisista julkisen hallinnon ohjausmekanismeista poikkeavaa pal-
veluiden tuotantoa. Naita kasitteitd on toki maaritelty aihetta kasittelevassa kirjalli-
suudessa, mutta kasitteistd ei ole arjessa taysin vakiintunutta. Edelleen puhutaan
usein virheellisesti palveluiden yksityistamisesta, joka on harvinaista terveyden-
huoltosektorilla. Palveluiden yksityistdminen on vain yksi mahdollinen toimenpide

ns. markkinaperusteisista toimintamuodoista puhuttaessa.

Kasite "markkinaperusteiset toimintamuodot” samoin kuin kasite "kuntien vaihto-
ehtoinen palvelutuotanto” ovat valjia ylakasitteitd, jotka sisaltavat toimenpiteita
kuten ostopalvelut, kilpailuttamisen, liikelaitostamisen, yhtidittamisen, sisadisten

markkinoiden luomisen ja palveluista perittdvat maksut. Yhteisena tekijana nailla
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toimenpiteilla on riippuvuus markkinoista. Julkisten palvelujen markkinaehtoista-
minen tarkoittaa markkinasignaalien ja markkinakannusteiden entista laajamittai-
sempaa hyvaksikayttéa ja julkisen sektorin tuotantoyksikdiden monopolistisen
aseman purkamista (VM 2005, 19). OECD kayttdd samasta asiasta kasitetta
"markkinaluonteiset mekanismit” ("market-type mechanisms”). Ostopalvelut sijoit-
tuvat perinteisen hallintotoiminnan ja taydellisesti kilpailevien markkinoiden vali-

maastoon. (Kiviniemi ym. 1994, 11.)

Tassa tutkielmassa ostopalveluilla tarkoitetaan kunnan yksityiseltéa terveydenhuol-
tosektorilta ostamia terveydenhuollon palveluja. Ostopalveluiden kayton keskei-
nen idea on se, etta julkisen sektorin organisaatio maksaa palveluista ja joku muu
tuottaa ne. Ostopalveluihin voidaan sisallyttda seka palvelut etta tavarahankinnat.
(Kivineimi ym. 1994, 20.) Tavarahankinnoilla tarkoitetaan esimerkiksi hoitoon tar-
vittavien tilojen vuokrausta. Ostopalvelut ja kilpailuttaminen liittyvat kiinteasti toi-
siinsa. Kilpailuttaminen tapahtuu ennen palvelun ostamista ja tuottamista. Kilpai-
luttamisprosessin paatteeksi julkinen yksikkd tekee sopimuksen yksityisen terve-
yspalveluja tuottavan yksikon kanssa tietyn palvelun tai palvelukokonaisuuden
tuottamisesta. Tama tehtava pyritdan maaritteleméan mahdollisimman tarkasti

tilaajan ja tuottajan valisessa sopimuksessa.

Ty6ta varten haastatellut henkilot tyoskentelevat ja toimivat kunnissa. Yhtena hei-
dan toimintansa keskeisena tehtavana on jarjestda kuntalaisille perusterveyden-
huollon palvelut. Perusterveydenhuollon késitetta on kaytetty ainakin kahdessa
merkityksessd. Laajemmassa merkityksessé silla on tarkoitettu kaikkia niita ter-
veydenhuollon palveluita, jotka ovat kansalaisten kaytettavissa ilman eteenpéinla-
hettdmismenettelya. Talldin perusterveydenhuollon katsotaan sisaltavan terveys-
keskusten lisaksi tydpaikkaterveydenhuollon seka yksityiset terveyspalvelut, silloin
kun ne ovat kansalaisten kaytettavissd. Suppeammassa merkityksessa, jota myos
tadssad tyossa kaytetaan, perusterveydenhuollolla on tarkoitettu vain kunnallisten
terveyskeskusten toimintaa. Laajemman tulkinnan on katsottu olevan epgjohdon-
mukainen erityisesti yksityisten la&karipalvelujen kohdalla. (Kokko & Niskanen
1995, 34.) Tahan tutkielmaan suppeampi maéadaritelma soveltuu paremmin, silla
tyon kannalta on olennaista erottaa kunnallinen toiminta yksityisesta toiminnasta.
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Kasite "palvelu” ymmarretddn tassa tydssa aineettomana tuotteena, jota erityinen
organisaatio kuten terveyskeskus tuottaa. Terveydenhuoltopalveluita luonnehtii
palveluiden tuottaminen ensisijaisesti asiakkaiden ongelmiin. Terveydenhuollon
osalta vaikeammin maariteltava kasite on "ydinpalvelu”. Kuntien strategioissa saa-
tetaan mainita, ettd kunta pyrkii turvaamaan kuntalaisille ydinpalvelut. Vaikeasti
maariteltdvyys johtuu siitd, ettd kussakin kunnassa voidaan itse paattaa, mitka
palvelut luetaan kuuluviksi ydinpalveluihin. Yleisesti voidaan sanoa, etté terveys-
keskuksissa annettava palvelu on lahtokohtaisesti ns. ydinpalvelua. Sen sijaan
esimerkiksi sairaankuljetus ja fysioterapia ovat toimialan sisélla ns. tukipalveluita
eli ne voidaan luokitella reunapalveluiksi. Kuvantamis- ja laboratoriopalvelut ovat
esimerkki palveluista, joita tarjotaan monissa terveyskeskuksissa, mutta joita ei
samalla tavoin lasketa kuuluviksi siihen ydinpalveluiden joukkoon, joita ei koko-
naisuudesta voisi irrottaa. Tama johtuu siitd, ettd ne ovat nykyaan kohtalaisen
hyvin irrotettavissa kokonaisuudesta ja esimerkiksi kilpailutettavissa ilman, etta

kokonaisuus karsii.

Padosa Suomessa tuotetuista yksityisista terveydenhuoltopalveluista on yritysten
tuottamia. Merkittévin yhteiskunnan yrityksille antama tukimuoto on Kelan saira-
usvakuutus. Yksityisia terveydenhuoltopalveluita tuottavat myds ns. kolmannen
sektorin toimijat. Naille toimijoille myodnnetddn lisaksi tukea mm. Raha-
automaattiyhdistyksen varoista. Olennainen ero yritysten ja kolmannen sektorin
toimijoiden valille muodostuu siis erilaisten rahoitustukien kautta. Tassa tutkiel-
massa kasite "yksityiset terveydenhuoltopalvelut” sisaltavat sekéa terveydenhuol-
topalveluja tuottavat yritykset ettd kolmannen sektorin toimijat. Yksityiset terveys-
palveluntuottajat voidaan jakaa viela palvelujen tuottajiin eli kaytannossa ladkari-
keskuksiin ja -asemiin seka itsendisiin ammatinharjoittajiin. Itsenaiset ammatin-
harjoittajat ovat paaasiassa kunnallisen virkansa lisaksi laakarikeskuksissa potilai-
ta vastaanottavia ladkareita. Kunnat solmivat ostopalvelusopimuksia ennen kaik-

kea laakarikeskusten kanssa eivatka yksittaisten ammatinharjoittajien.

Tutkielman rakenne

Tutkielman toisessa luvussa tuon esille seitseman sosiologialle keskeista kasitet-

t&, jotka luovat tutkielman teoreettisen perustan ja lahtokohdat haastattelujen tul-
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kinnalle. Merkittavélle osalle késitteistd antaa pohjan Peter Bergerin ja Thomas
Luckmannin tiedonsosiologinen tutkielma "todellisuuden sosiaalinen rakentumi-
nen”. Kasitteiden avulla on mahdollista tarkastella yksilon kokemusmaailmaa ja
sen muotoutumista. Keskeinen kasite on tieto. Tiedon yhteiskunnallisesta sidon-
naisuudesta johtuen, tieto kehittyy, valittyy ja sailyy sosiaalisissa tilanteissa ja yk-
silbissa. Kasitteet liittyvat l&heisesti toisiinsa, mista johtuen tassa luvussa on hie-
man toistoa. Ensimmaisené esiteltava kasite on "hyvinvointivaltio”. Se ei pohjaudu
Bergerin ja Luckmannin teoretisointiin. Késite on kuitenkin olennainen, silla siind

viitekehyksessa tutkielmaa varten haastatellut henkilot ovat elaneet.

Kolmannessa luvussa tarkastelen terveydenhuollon nakékulmasta Suomen kehi-
tysta hyvinvointivaltioksi. Luvussa on nostettu esiin eri aikakausina syntyneita ide-
oita ja niiden seurauksia. Naiden ideoiden voidaan katsoa keskeisesti vaikutta-
neen suomalaisen yhteiskunnan ja etenkin terveydenhuoltojarjestelman rakentei-
siin, kehitykseen ja sisaltoon. Historiallisella tarkastelulla pyritdan jaljittdmaan niita
mahdollisia yhteiskunnassamme vallitsevien vakiintuneiden ajattelutapojen [&ht6-
kohtia, joiden voidaan olettaa vaikuttavan mm. haastateltujen henkildiden suhtau-
tumisiin heille esitettyihin kysymyksiin. Tutkielman kannalta ei ole tarkoituksenmu-
kaista antaa tarkkaa kokonaiskuvaa suomalaisen terveydenhuollon kehityksesta.
Useampia terveydenhuoltomme kannalta keskeisia kehityspolkuja jaa kuitenkin
tarkastelematta. Luvun viimeisesséa alaluvussa on katsaus yksityisen terveyden-

huoltosektoriin 2000-luvun Suomessa.

Neljdnnessa luvussa tarkennan teemahaastattelua aineistonhankintamenetelma-
na ja metodin soveltumista tahan tutkielmaan ja selvitetddn tarkemmin haastatte-
luihin liittyvid yksityiskohtia. Viidennessa luvussa keskiossé ovat kuntapéaattdjien
haastattelut. T&hé&n osaan olen valinnut tutkielman kannalta olennaisimmat kysy-
mykset ja kuntavaikuttajien vastaukset naihin kysymyksiin. Luku koostuu kolmesta
alaluvusta. Ensin tarkastelen kuntavaikuttajien nakemyksia omasta kunnasta os-
topalveluiden kayttajana. Taman jalkeen keskitssé on kuntavaikuttajien omat suh-
tautumiset ostopalveluihin ja kolmannessa alaluvussa kuntavaikuttajien nakemyk-

set suomalaisesta hyvinvointivaltiosta.
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2. TEORIA

Aittolan ja Pirttilan mukaan, Max Schelerin ja Karl Mannheim tydn seurauksena
"tiedonsosiologia” itsenaistyi omaksi tutkimusalakseen 1920-luvulla. Monet sosio-
logian klassikot olivat kuitenkin jo ennen tata kirjoittaneet omia tietoa ja ideologiaa
koskevia analyyseja (esim. Karl Marx, Max Weber ja Emil Durkheim). Toisen
maailmansodan jalkeen kiinnostus tiedonsosiologiaa kohtaan hiipui tutkijoiden
kiinnostuksen kohdistuessa joukkotiedostustutkimukseen. Kiinnostus ihmisten
arkitiedon, ideologian, tieteen ja vallan valisiin suhteisiin herasi uudelleen 1960-
luvulla (Aittola & Pirttila 1989, 7.) Uudempaa tietoa kasittelevid tarkasteluja ovat
tehneet mm. Peter Berger ja Thomas Luckmann, Michel Foucault seka Pier Bour-
dieu. Bergerin ja Luckmannin mukaan (2002, 14), tiedonsosiologian tutkimusalalla
on saavutettu yksimielisyys siitd, etta tiedonsosiologia tutkii inhimillisen ajattelun

suhdetta yhteiskunnalliseen taustaansa.

Tiedonsosiologian perinteestd on |0ydettavissd useampia eri auktoriteetteja ja
traditioita. En paneudu ndihin traditioihin tai klassikoiden valisiin painotuseroihin
tarkemmin, vaan esittelen yleisella tasolla sita, mistéa ihmisen, tiedon ja yhteiskun-
nan valisissa suhteissa ylipaataan on kyse. Nostan esiin yksittaisia tiedonsosiolo-
gialle keskeisia kasitteita kuten instituutioituminen, legitimiteetti, roolit ja ideologia.
Naiden kasitteiden maarittely pohjaa Peter Bergerin ja Thomas Luckmannin tie-
donsosiologiaa kasittelevaan kirjaan "The Social Construction of Reality”. Kirja on
suomennettu nimellda "Todellisuuden sosiaalinen rakentuminen”. Késitteiden maa-
rittelyssa on kaytetty paikoin tukena myds muita aihepiirid selvittaneita yhteiskun-
tatieteilijoitd. Aluksi kuitenkin maaritellaan se, mita kasitteelld "hyvinvointivaltio”
tarkoitetaan tassa tutkielmassa ja luonnehditaan lyhyesti hyvinvointivaltiota, sen

kehitysta ja taman hetkista tilannetta.

2.1 Hyvinvointivaltio

Anttosen ja Sipilan mukaan suomalainen hyvinvointivaltio ei ole minkdan suuren
yksimielisen suunnitelman lopputulos, vaan pikemminkin yksittaisistd ja odotta-

mattomista toimenpiteista ja paatoksista seka ristiriidoista muodostunut kokonai-
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suus. Hyvinvointivaltion ja hyvinvointipalvelutarjonnan historian esittaminen loogi-
sesti etenevana kehitystarinana, projektina, peittdd usein alleen jarjestelmén ha-
janaisuuden seké yksittaisistd kysymyksista kaydyn erimielisen keskustelun. Hy-
vinvointivaltiomme kehityksestda on l0ydettavissa ajanjaksoja, jolloin konsensus
tavoiteltavista paamaaristd on nayttaytynyt laajempana kuin joinain toisina ajan-
jaksoina. Hyvinvointivaltiota on kuitenkin pidetty yhden aikakauden suurena pro-

jektina, ideana hyvasta yhteiskunnasta (Anttonen & Sipila 2000, 13, 17).

Hyvinvointivaltiot ovat erilaisten toisiinsa liittyneiden ja toisiaan tdydentavien ide-
oiden ja konkreettisten toteutusten suhteellisen systemaattisia kokonaisuuksia.
Niihin on imeytynyt valtava maara kansallisia merkityksia. (Anttonen & Sipila 2000
13.) Kaikki hyvinvointivaltiot kuitenkin eroavat jollain tapaa toisistaan kuten joh-
dannossa tuli esille. Erilaisiin ideoihin ja konkreettisiin ratkaisuihin, eli jarjestelman
ja sen rakenteiden muodostumiseen seka mentaaliseen periméén, ovat vaikutta-
neet mm. kirkolliset, kulttuuriset ja yhteiskunnalliset olot seka taloudellinen ja po-
littinen jarjestelmé (Vauhkonen 1992, 144). Nain ollen hyvinvointivaltiot ovat vuo-
sikymmenten aikana rakentuneita inhimillisen toiminnan ja vaikuttamisen tuloksia.
Uusia ideoita on syntynyt ja niita on sovellettu kaytantdon, vanhoja ideoita on ke-
hitetty edelleen tai niistd on luovuttu. Hyvinvointivaltiolla on siis historiallisesti

muuttuva luonne.

Kantola ja Kautto ovat esittaneet, ettd hyvinvointivaltiota on pidetty ennen kaikkea
moraalisena projektina. Ennen varsinaista hyvinvointiyhteiskuntaideaa varhai-
simmat sovellukset "sosiaalipoliittisista palveluista" keskittyivat erilaisista margi-
naalirynmista huolehtimiseen. Lahinna rajattu joukko ihmisia oli ndiden vaatimat-
tomien palvelujen piirissé. Varsinainen sosiaalipolitikka ja sen kaytannén toteu-
tukset, palvelut, syntyivat korjaamaan teollistuvan Suomen sosiaalisia ongelmia.
Hyvinvointipalveluiden lahtokohtana on siis ollut poistaa taloudellista ja sosiaalista
kurjuutta ja epavarmuutta mutta myos kontrolloida vaestda. (Kantola & Kautto
2002, 12.)

Modernissa hyvinvointiyhteiskunnassa palveluiden tehtavana on ollut tukea ihmi-
sid elaman eri vaiheissa. Sosiaalipoliittinen jarjestelma on muodostunut erilaisista

sosiaalisia riskeja jakavista ja toimintaa saantelevistd mekanismeista. Sosiaalisia



21

riskeja littyy mm. syntym&an, terveyteen, asumiseen, koulutukseen ja vanhuu-
teen. Eri riskien ymparille on muodostunut vuosikymmenten aikana kunkin riskin
hallinnasta vastaava tulonsiirtojen ja palvelujen joukko, erdanlainen riskienhallin-
tajarjestelma. (Saari 2001, 58.) Sosiaalipolitikan ja sen tuotosten palveluiden seu-
rauksena on nahty olleen mm. tuottavuuden lisd&ntyminen, tyévoiman uusintami-
nen, taloudellinen kasvu, vaeston koulutusmahdollisuuksien kasvu, turvallisuus ja
tasa-arvo. Pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin normatiivisen perinnon kautta
Suomen on katsottu sitoutuneen neljdén yhteiskuntapoliittiseen tavoitteeseen:
universaalit sosiaaliset oikeudet, julkisen vallan vastuu hyvinvoinnin takaamises-

sa, tasa-arvo ja taystyollisyys (Kosonen 1998, 321).

Hyvinvointivaltio on myds joukko julkisen vallan toimenpiteita ja ratkaisuja, joilla
puututaan julkisten tulonsiirtojen ja palvelujen avulla markkinoiden esiin nostamiin
pulmiin. Markkinatalous ndhd&én epataydellisend ja sen uskotaan tuottavan yh-
teiskuntaan lyhyella aikavalilla ongelmia. Pitkallakin aikavalilla, tehokkaasta re-
surssien kohdentamisesta huolimatta, puhdas markkinatalous ndhd&an ongelmal-
lisena tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden suhteen. Pahimpien ep&oikeudenmu-
kaisuuksien poistamiseksi markkinavoimien toimintaa rajoitetaan ja ohjataan "yh-
teisen hyvan” nimissa. Kansalaisten hyvinvoinnista huolehtiminen ei tarkoita kui-
tenkaan luopumista yksityisesta yrittelidisyydesta ja markkinoista. Hyvinvointival-

tiokin perusta on markkinoissa. (Kiander & Lénnqvist 2002, 14-16.)

1990-luvun alkupuolella hyvinvointivaltiopuhe vaihtui puheeksi hyvinvointiyhteis-
kunnasta. Taman on nahty siirtdneen huomiota markkinaehtoisiin ratkaisuihin,
yksiléiden ja perheiden omaan vastuuseen seka jarjestokenttdédn. (Kantola &
Kautto 2002, 13.) Terveydenhuoltopalveluiden kohdalla niin merkittava ja keskei-
nen osa palvelutuotannosta ja sen ohjaamisesta tapahtuu kuitenkin edelleen julki-
sen sektorin toimesta, ettd on kuvaavampaa puhua tdman tyon yhteydessa hyvin-
vointivaltiosta. Tassa tutkimuksessa hyvinvointivaltio nahdaan Raija Julkusen ta-
paan (2001, 16) lukuisiin toiminta-alueisiin, toimijoihin, organisaatioihin ja politiik-
koihin hajautuneena kokonaisuutena, joka ei ole yhden tahdon tai idean ohjaama

valtio.
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Tahanastinen luonnehdinta hyvinvointivaltiosta tukee k&sitysta siita, ettd hyvin-
vointivaltio ei ole koskaan ollut, eika siitéd todennakoisesti koskaan tule staattista
rakennelmaa. Muutosvoimat ja vaatimukset voivat tulla yhteiskunnan sisa- tai ul-
kopuolelta. Suomalaisen hyvinvointivaltion palvelutuotantoon kohdistuvista sisai-
sistd muutospaineista keskeisimpia ovat vaesttn ikdantyminen, pula taloudellisis-
ta resursseista seka valtion, intressien osittainen eriytyminen. Nyt kasilla olevassa
muutoksessa keskeisten muutosvoimien katsotaan tulevan yhteiskuntamme ulko-
puolelta. Kansainvalistyminen, mallillemme osin hankalat ja ristiriitaiset vaatimuk-
set seka lapi yhteiskunnan ulottuvat riippuvuus muista ovat ulkoisen muutospai-
neen avaintekijoita. Hyvinvointiyhteiskuntamme ymparistdssa tapahtuneet muu-
tokset ovat pakottaneet arvioimaan malliamme uudelleen. Yhteiskunnallisessa
keskustelussa erilaiset, usein kriittissavytteiset, luonnehdinnat ja analyysit hyvin-
vointimallimme tilasta ja kestavyydesta ovat olleet varsin konkreettisesti esilla jo
1990-luvun alkuvuosista l&htien. Hyvinvointivaltiomme motiivien on sanottu osin

hamartyneen.

Hyvinvointivaltion kriisikeskustelu konkretisoitui Suomessa 1990-luvun talousla-
man seurauksena. Samalla monet esiintuloa odottaneet muutospaineet konkreti-
soituivat. Ihmisen tai yhteison voidaan sanoa olevan kriisissa jos muutokseen he-
ratéan liian myohaan. Jos havahtuminen kuitenkin tapahtuu ajoissa, silloin kun
muutoksen merkit ovat ilmassa, mutta eivat viel& kohdalla, merkitsee muutos pi-
kemminkin mahdollisuutta, kd&nnekohtaa. Ké&nnekohta on tila, jossa muutos on
edennyt niin pitkalle, etta "jotain tarttis tehda". (S6dergard 1998, lukijalle.) Hans
Sodergardin maaritelma muutoksen syvyydesta kriisin ja kaannekohdan kasittei-
den avulla kuvaa hyvin taman tutkimuksen nakdkulmaa hyvinvointivaltion taman
hetkiseen henkiseen tilaan ja muutosvaatimuksiin. Hyvinvointivaltion ns. laajen-
tumisen aikakausi on ollut jo hyvan aikaa ohi ja uudenalaiset sisdiset ja ulkoiset
paineet seka haasteet ovat arkipdivaa. Erilaisin yhteiskunnallisin intressein varus-
tettuja ryhmittymid on noussut uudella tavalla mukaan yhteiskunnan suuntaa ja
sisdltoa koskeviin keskusteluihin. Keskeisimpia ryhmittymia ovat elinkeinoelama,
tietyt ministeriot sek& erilaiset liitot ja yhdistykset. Suomalaisen hyvinvointivaltio-
mallin vanhojen tavoitteiden rinnalle uskotaan nousseen uusia tunnuksia ja paa-
maaria (Kosonen 1998, 322).
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Suomessa kaynnissd olevaa muutosta ohjaavista tekijoistda monet saivat alkunsa
jo 1980-luvulla. Viimeisten n. 15-vuoden aikana suomalaista hyvinvointivaltiomal-
lia on jouduttu arvioimaan uudestaan aina perusrakenteita mydten. Suomalaisen
hyvinvointivaltion tarjoamia palveluja on leikattu, priorisoitu, uudelleenorganisoitu
ja asetettu vastaamaan uusia, ennen kaikkea taloudellisia realiteetteja. Vaikka
paallimmaisend olisi kasitys hyvinvointipalveluiden karsimisesta, on palveluja joil-
lain sektoreilla myo6s laajennettu. Hyvinvointivaltiota on viritetty kohtaamaan uu-
denlainen ymparistod ja uudenlaiset vaatimukset, muuttunut maailma. Tilanne on
sikali ristiriitainen, ettd monilla eri mittareilla tarkasteltuna Suomi menestyy kan-
sainvalisissa vertailuissa hyvin tai jopa erinomaisesti (Puoskari & Taimio 2002, 5).

Mallimme on osoittanut monilta osin toimivaksi ja Suomi menestystarinaksi.

Monet valtion toimet ovat aina 1980-luvun lopulta Iahtien avanneet suomalaista
yhteiskuntaa kohti liberaalimpaa yhteiskuntamallia. Lahinn& talouden asettamat
vaatimukset ja pakot nayttavat selattaneen arvopohjaiset ja ideologiset pyrkimyk-
set niin kunnissa kuin valtionkin organisaatioissa ja instituutioissa. Kustannustie-
toisuuden ja tuottavuuden vaatimukset ovat levinneet kaikkialle. Uudet vaatimuk-
set ovat lisanneet rahanjaosta paattavien tahojen mutta myods elinkeinoeldaman
yhteiskunnallista merkittavyyttd, valtaa. Viime vuosina mm. kilpailuviranomaiset
ovat omaksuneet linja, jolla pyritddn luomaan uusia markkinoita toimialoille, joissa
kunta on perinteisesti toiminut elinkeinonharjoittajana (Kuntaliitto 2003, 7). Palve-
lutuotannossa liikelaitostaminen, yksityistdminen, ulkoistaminen ja ostopalvelut on
nahty paitsi seurauksena niin myods osaltaan ratkaisuna yhteiskuntamme ongel-
miin. Monin paikoin palvelutuotannon uudistaminen on ollut nopeaakin, mutta ter-

veydenhuollossa ja etenkin sen ydintoiminnoissa muutos on ollut varsin hidasta.

2.2 Tieto yhteiskunnassa

Aittolan ja PirttilAn mukaan kaikenlainen tieto on kiinnittyneena kokonaisyhteis-
kunnallisiin subjekteihin kuten teollinen yhteiskunta tai pohjoismainen hyvinvointi-
valtio mutta myos erilaisiin mikrotason subjekteihin kuten ihmisryhmat ja yksittai-
set henkilot. Sosiologian ndkdkulmasta tieto on mielenkiintoinen tutkimuskohde

juuri sen yhteisollisesta alkuperésta johtuen. Eri yhteiséissa mutta myds eri intres-
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siryhmien vélilla voi ja usein vallitseekin toisistaan poikkeavia tapoja jasentaa tie-
toa ja todellisuutta. Ihmista ja yhteiskuntaa koskeva tieto onkin aina sidoksissa
erilaisiin sosiaalisiin ryhma&muodostuksiin tai yhteiskuntaluokkiin seka niiden etui-
hin ja intresseihin. (Aittola & Pirttila 1989, 11, 32.) Aittola ja Pirttila (1986, 1) nake-
vat tiedonsosiologian yhdeksi keskeiseksi tehtdvaksi arkiymmarryksen mukaisen
tieto- ja todellisuuskasityksen problematisoinnin ja sen osoittamisen, miten tieto ja

yhteiskunnallinen todellisuus liittyvat toisiinsa.

Perinteisen sosiologisen jaottelun mukaan tieto voidaan jakaa teoreettiseen tie-
toon (spesiaalitietoon), jota tuottavat erityiset ryhmét (intellektuellit) ja arkitietoon,
joka on ihmisten arkielamaan liittyvaa yleistietoa. Karl Mannheim on erottanut ns.
yhteiskunnallisesti m&araytyneestéa tiedosta toisaalta "utopistisen tiedon” ja toi-
saalta "ideologisen tiedon”. Utopistinen tieto on tulevaisuuteen suuntautuvaa ja
dynaamisesti kehittyvdd maailmankatsomustietoa. Se on Mannheimin mukaan
alistettujen mutta nousevien yhteiskuntaryhmien aktiivista todellisuuden jasentéa-
mista. Ideologinen tieto on Mannheimin mukaan passiivista tietoa. Se liittyy hallit-
sevien ryhmien ja luokkien passiiviseen ja olemassa olevia rakenteita sailyttavaan
maailmankatsomustietoon. (Mannheim 1976, 36, 173-176) Erilaisia tiedon tyypi-
tyksid ovat tehneet useammat tutkijat ja eri tiedon lajeilla (esim. myytit ja legendat,
uskonnollinen tieto seka teknologinen tieto) katsotaan olevan erilaisia merkityksia
yhteiskunnassa (Aittola & Pirttila 1989, 32—-33.)

Berger ja Luckmann maarittelivat kirjassaan "Todellisuuden sosiaalinen rakentu-
minen” tiedonsosiologian tutkimuskohteen uudelleen, toteavat Aittola ja Pirttila.
Bergerin ja Luckmannin mielesta tiedonsosiologian tulee tutkia kaikkea, mik& kay
tiedosta yhteiskunnassa. Tarkastelussaan he siirtdvét tiedonsosiologian painopis-
tettd aatehistoriasta ja poliittisten maailmankatsomusten analyysista kohti arkitie-
don tarkastelua. Heiddn mielestdén tiedonsosiologian tehtavdnd on empiirisen
todellisuuden tarkastelu mieluummin kuin filosofisten, tiedonsosiologisen tiedon
alkuperaa (esim. totuudellisuus ja paikkansapitavyys) koskevien kysymysten rat-
kaiseminen. Tiedonsosiologian tulee Bergerin ja Luckmannin mukaan tutkia tie-
toa, sen sosiaalista rakentumista, tiedollista relatiivisuutta ja tiedon yhteiskunnalli-
sia vaikutuksia. Sen tulee pidéattaytya ottamasta kantaa tiedon patevyyteen. (Ber-
ger & Luckmann 2002, 216-217.)
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Bergerin ja Luckmannin lahestymistapa tietoon on konstruktionistinen. Konstruk-
tionistinen lahestymistapa lahtee siitd oletuksesta, etta tieto todellisuudesta valit-
tyy ja muotoutuu sosiaalisissa prosesseissa. Yhteiskunnassa vallitsevat "tieta-
mykset” eivat ole siten diskursiivisesti autonomisia ja neutraaleja, vaan jopa kaik-
kein konkreettisimmat tosiseikat ovat sosiaalisesti rakentuneita. Tasté voidaan
vetaa se johtopaatds, ettd koska inhimillinen todellisuus on sosiaalisesti rakentu-

nutta, se voitaisiin rakentaa myos toisin (Aittola & Pirttila 2002, 226, 229.)

2.3 Instituutioituminen

Institutionaalistuminen tarkoittaa laitostumista, aseman vakiinnuttamista, vakiin-
tumista, kiintedn muodon saamista yhteiskunnassa, tapajarjestelmaksi muuttumis-
ta (Nurmi ym. 1996, 159.) Paavo Lopponen (1994, 143) méarittelee instituutiot
sopimuksiksi, joilla on hyvaksytty tavallista perustavammat ja pysyvammat peli-
saannot yhteiskunnan keskeisten tehtavien hoitamiseksi. Osa naista sopimuksista
on voimassa olevaa lainsdadantod, osa kokemuksesta hyvéksi havaittua kaytan-

toa.

Tarkasteltaessa terveydenhuollossa kdynnissa olevan muutoksen suuntaa ja poh-
dittaessa sen tulevaisuutta, kohdistuu huomio yhteiskunnassamme vallitsevien
mentaalisten mallien liséksi jarjestelm&aan ja sen rakenteisiin. Ylipdatdan yhteis-
kunnallista muutosta tai stabiilisuutta ei voida tarkastella huomioimatta vallitsevia
rakenteita ja niiden kehitystd. Osaltaan tassakin tydssa on kyse vallitsevaan jar-
jestelmaan ja vallitseviin rakenteisiin kohdistuvista muutosvaatimuksista ja muu-
tosvaatimusten vélisesta jannitteestd. Kasitteiden instituutio ja instituutioituminen
pohjustukseksi erittelen ensin lyhyesti sellaisia kasitteita kuin yhteiskunta, jarjes-

telma ja rakenne.

Olavi Riihinen maarittelee yhteiskunnan sosiaaliseksi jarjestelmaksi, joka koostuu
useista, mita erilaisimmista sosiaalisista osajarjestelmista. Naiden osajarjestelmi-
en kokonaisuudesta syntyy se yhteiskunta ja jarjestelmé, jonka tunnemme. Nama

lukuisat eri sosiaaliset jarjestelmét voivat olla suhteellisen itsendisid mutta lahto-
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kohtaisesti niilla on keskinaisia yhteyksia ja ne ovat toisiinsa linkittyneitd. Ne voi-
vat olla taysin yhteiskunnan siséisia, mutta ne voivat olla myds ns. moniyhteis-
kunnallisia jarjestelmia eli ulottua myds usean yhteiskunnan piiriin. Yhteiskunta ja
valtio eivat ole sama asia vaikka ne jokapaivaisessa keskustelussa usein sekoit-
tuvatkin. (Riihinen 1990, 11.) Kasitteen “yhteiskunta selventamiseksi Riihinen
erottelee yhteiskunnalle lisakriteereja kuten kiintean alueen, normatiiviset vaateet
ja yhteinen identiteetti. N&ita liskriteereja ei ole tarkoituksenmukaista tarkastella

tassa tyossa tarkemmin.

Jarjestelma, tai analogisesti sama asia "sosiaalinen jarjestelma”, seka sen osajar-
jestelmat muodostuvat Riihisen mukaan rakenteista. Yhteiskunnan rakennetta
voidaan tarkastella ainakin kahdesta toisiaan taydentavasta lahtokohdasta kasin.
Rakenteen voidaan ajatella muodostuvan erilaisista sosiaalisista instituutioista el
yhteiskunnallisista laitoksista. Ne liittyvat jollain tavalla toisiinsa ja ovat keskinai-
sessa riippuvuussuhteessa. Ne ovat muodostuneet yleensa pitkdn ajanjakson
kuluessa ja erindisten tapahtumasarjojen vaikutuksesta. Niiden tehtdvana on pal-
vella ihmisryhmien tarpeita ja ne ovat mukautuneet vuorovaikutuksen kautta omiin
fyysisiin ja sosiaalisiin ymparistoihinsé. Riihisen mukaan kaikkia vakiintuneen eli
institutionaalistuneen vuorovaikutuksen muotoja voidaan pitaa yhteiskunnallisina
laitoksina. (Riihinen 1990, 10.)

Institutionaalistumisessa on kysymys normien eli kayttaytymissaantdjen ja —
tapojen seka arvojen muovautumisesta pysyviksi standardeiksi ja ennustettavissa
oleviksi kaavoiksi ja malleiksi. Sosiaalisilla instituutioilla voidaan viitata hyvin mo-
nenlaisiin vakiintuneen kayttaytymisen malleihin. Laitoksista puhuttaessa tarkoite-
taan yleensa sellaisia instituutioita kuin perhe, avioliitto, omaisuus, laki, talous ja
valtio eli yleiset ja tunnetut yhteiskunnalliset laitokset. Yhteiset arvot ja normit ovat
valttdmattomyys yhteisdjd muodostettaessa ja niissa elettaessa. (Riihinen 1990,
10.) Toinen lahtokohta tarkastella yhteiskunnan rakennetta ovat roolit. Roolin k&si-

tettd tarkastellaan hieman mydhemmin.

Peter Berger ja Thomas Luckmann nostavat instituutioistumisen keskeiseen ase-
maan yhteistissa. Instituutioilla on heidan mukaansa varsin merkittavia tehtavia ja

vaikutuksia yhteisdssa ja yhteisdon. lhmiset syntyvat, kehittyvat ja joutuvat mu-
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kautumaan aina jo jollain tapaa jarjestaytyneeseen yhteiskuntarakenteeseen. Ih-
misen minuus muotoutuu vuorovaikutuksessa ymparistén kanssa eli yksilot tuot-
tavat itsenséa aina ja vaistamatta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden ihmis-
ten kanssa. Tassa prosessissa luonnollinen ja sosiaalinen ympaéristd valittyvat
merkityksellisten toisten kautta. Naitd merkityksellisid toisia ovat esimerkiksi l&a-
hiomaiset, opettajat ja ystavéat. Yksilon minuus voidaankin ymmartéaa ainoastaan
erityisen sosiaalisen kehityksen kautta. Inhimillinen maailma, yhteiskunnat ja edel-
leen esimerkiksi suomalainen hyvinvointivaltio kaikkine sosiokulttuurisine ja psy-
kologisine muodostumisineen ovat ihmisten yhdesséa tuottamaa. (Berger & Luck-
mann 2002, 62—63)

Bergerin ja Luckmannin mukaan yhteiskunnallinen jarjestys on jatkuvaa inhimillis-
ta tuotosta ja se on ymmarrettavissa ainoastaan inhimillisen tuotoksen tuloksena.
He katsovat ihmisorganismin biologisiin l1ahtokohtiin vedoten, ihmisten tavoittele-
van vakaata toimintaymparistod. Yhteiskunnallinen jarjestys voi sdilya ainoastaan,
mikali ihminen jatkuvasti tuottaa ja uusintaa sen toiminnallaan. Tuottamalla va-
kautta ymparistoonsa inminen pystyy suuntaamaan energiaansa tarkeisiin ja mer-
kittaviin paatoksiin. Vakaassa ja ennakoitavassa ymparistossa ihmisen ei tarvitse

tehda jatkuvasti merkittavia paatoksia. (Berger & Luckmann 2002, 64-66.)

Totuttujen toimintamallien tuottaminen ja uusintaminen johtaa toiminnan totun-
naistumiseen. Kaikki inhimillinen toiminta voi totunnaistua eli toiminta voidaan
toistaa yh& uudelleen samalla tavalla ja alhaisella suoritusenergialla. Totunnais-
tumisesta seuraa instituutioistumista. Instituutiot ilmentéavat historiallisuutta eli ne
ovat aina oman historiansa tuotoksia. Tasté johtuen instituutiota kuten hyvinvointi-
valtiota ei voida ymmartad, jos ei ymmarretd instituutiota tuottanutta historiallista
kehitysta. Historiallisuuden liséksi instituutiot ilmentavat myos saatelya eli ne saa-
televat inhimillista kayttaytymistad asettamalla sille ennakolta maariteltyja kayttay-
tymismalleja. Jonkin inhimillisen kayttaytymisalueen instituutioituminen merkitsee
jo itsessaan tdman alueen alistumista sosiaaliselle saantelylle, eikd se sinansa

vaadi sosiaalista kontrollia kuten sanktioita. (Berger & Luckmann 2002, 65—-67.)

Totutun kayttaytymisen valittyminen useammille yksil6ille ja edelleen uusille ika- ja

sukupolville johtaa instituutioistumisen taydellistymiseen. Tottumukset ja tyypityk-
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set muuttuvat historiallisiksi instituutioiksi. Historiallistumisen my6ta instituutio
saavuttaa toisen tarkedn ominaisuuden, objektiivisuuden. Objektiivisuulla Berger
ja Luckmann tarkoittavat ns. jo kiteytyneen instituution ominaisuutta, jossa insti-
tuutiota ei enda samaisteta yksildihin vaan ne ilmentavat omaa todellisuuttaan,
joka asettuu yksilod vastaan ulkoisena ja pakottavana tosiseikkana. (Berger &
Luckmann 2002, 65-67, 71.)

Tybnjaon asteen kohoaminen ja taloudellisen ylijgaman syntyminen ovat johta-
neet instituutioiden eriytymiseen. Eriytymisen myo6ta tietyt yksilét ja ryhmét ovat
voineet omistautua erikoistuneille toimialoille, jotka eivat ole suoraan yhteydesséa
elannon hankkimiseen. Erikoistuminen siis johtaa tietovarannon spesialisoitumi-
seen ja segmentoitumiseen. Taméa kehityksen seurauksena yhteiskunnan eri mer-
kitysten kokonaisvaltaisesta yhteensovittamisesta tulee objektiivinen ongelma
(vaikka instituutiot kaikesta huolimatta kayvat usein yksiin). Instituutiojarjestelman
segmentoitumisella on kahdensuuntaisia seurauksia. Ensinnadkin syntyy tarve
tuottaa yhteenliittavia merkityksia, jotka kattavat koko yhteiskunnan ja asettavat
yksilon pirstoutuneen kokemusmaailman kaikenkattavaan objektiivisesti merkityk-
selliseen viitekehykseen (vrt. hyvinvointivaltio). Toinen seuraus on yhteiskunnalli-
sesti eriytyneiden merkitysmaailmojen muodostumisen mahdollisuus. Nailla erilli-
silla merkitysmaailmoilla pitéda olla tietty kannattajajoukko, ryhmé, joka jatkuvasti
tuottaa kyseiset merkitykset ja jonka sisélla ne ovat objektiivisesti todellisia. Erillis-
ten merkitysmaailmojen muodostuminen tuottaa erilaisia nakokulmia yhteiskunta-
kokonaisuuteen. (Berger & Luckmann 2002, 93—-100.)

Bergerin ja Luckmannin mukaan (2002, 95) instituutioiden luonteessa esiintyy his-
toriallista muuntelua, eiké instituutioistuminen ole peruuttamaton prosessi, vaikka
kerran muodostuttuaan niilla onkin taipumus sailya. Instituutioiden taipumuksesta
sailyad on kirjoittanut myds Ggsta Esping-Andersen (1999, 4). Hanen mukaansa
on kyse ns. polkuriippuvuudesta. Hyvinvointivaltiomallit eriytyivat sodan jalkeen
(etenkin 1960- ja 1970-luvuilla), tuottaen jalkiteollisia hyvinvointijarjestelmia. Naina
vuosikymmenina kristallisoituivat kukin mallin keskeiset piirteet. Tana aikana niin
kansalaiset kuin instituutiotkin sitoutuivat ja sopeutuivat tiettyihin kaytantéén so-
vellettuihin ideoihin. Esping-Andersen katsoo, ettd ndma institutionaalisiksi jarjes-

telyiksi muodostuneet ideat madarittdvéat edelleen vahvasti hyvinvointivaltioiden



29

tulevaisuutta. Raija Julkusen mukaan Suomessa on 1990-luvun lopulla reformoitu
sosiaalipoliittisia jarjestelmia siind maarin, ettd han ei ole valmis taysin hyvaksy-
maan kasitystd peruuttamattomista instituutioista. Han allekirjoittaa ns. suunnan-
muutoksen, mutta ei ole valmis, prosessin ollessa viela kaynnissa, sanomaan
Suomen vaihtaneen polkua. (Julkunen 2001, 296-297.)

Juho Saari nékee, etté organisaatioiden ja ihmisten valintoihin vaikuttavia instituu-
tioita muuttamalla voidaan vaikuttaa niiden menestymiseen ja hyvinvointiin. 1990-
luvulla Suomessa on pyritty maarittelem&an uudelleen eri instituutioiden suhteita
mutta myds muotoilemaan eri instituutioita. Instituutioiden muotoilu on yhteistoi-
minnallinen prosessi eli muotoilu tapahtuu yleensa neuvottelun kautta. Lyhyella
aikavalilla 1ahtokohtaisesti toistensa kanssa kilpailevien intressitahojen kuten val-
tion, kuntien, palkansaajajarjestdjen ja yksityisten terveyspalveluiden tuottajien
edut ovat usein ristiriitaisia. Instituutioiden tulisi kuitenkin olla yhdensuuntaisia
asetettujen pitkan aikavalin tavoitteiden kanssa. Tallgin pyritddn paasemaan sel-
laiseen (kompromissi)ratkaisuun, jossa pitkdaikainen yhteistoiminta on ristiriitoja

ja kilpailua parempi ratkaisu. (Saari 2001, 37-38.)

2.4 Legitimaatio

Ihmisten tosiasioina kokemien asioiden luonteeseen kuuluu, ettd ne ovat mielet-
tomia, vailla erityistd arvoa ja merkitysta. Tosiasioiden ymmarrettavéksi ja hyvak-
syttavéaksi tekemiseksi ihmiset liittavat niihin arvoja ja merkityksid. Tosiasiat teh-
daan itselle subjektiivisesti mielekkaiksi. Tama merkitysten anto on legitimointia.
(Kyntaja 1998, 40.) Instituutiot kuten hyvinvointivaltio tarvitsevat arvoja, uskomuk-
sia ja merkityksia toimiakseen ja sailyékseen. Legitimoinnissa on kyse tietyn tieto-
varannon valittamisesta siten, ettd yksilot omaksuvat tietovarannon objektiivisena
totuutena ja sisdistavat sen subjektiivisena todellisuutena (Berger ja Luckmann
2002, 80). Tyonjaoltaan eriytyneissd ja samalla demokraattisissa yhteiskunnissa
legitimiteetin ongelma sisaltdd aina kysymyksen hyvinvoinnin jakautumista koske-
vasta oikeudenmukaisuudesta (Riihinen 1993b, 263).
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Uusi sukupolvi tuo aina mukanaan ns. kuuliaisuuden ongelman. Siksi uusien su-
kupolvien ilmaantuessa syntyy tarve legitimoida instituutiot eli selittda ja oikeuttaa
ne. Legitimaatioprosessi sisaltdd seka arvoja etta tietoa. Uudet sukupolvet eivat
tunne instituutioiden alkuperaa ja tarkoituksia ja siksi ne pitaa tulkita heille erilais-
ten legitimoivien muotoilujen avulla. Legitimaatioprosessissa uudelle sukupolvelle
selvitetaan, miksi heidan pitaisi toimia tai olla toimimatta tietylla tavalla. Heille sel-
vitetddn miksi tietyt asiat ovat siten kuin ne ovat. Tieto siis edeltd&d arvoja instituu-
tioiden legitimoinnissa. TAman prosessin tulee olla johdonmukainen ja kattaa koko

instituutiojarjestelma. (Berger & Luckmann 2002, 75, 109.)

Mita voimakkaammin uuden sukupolven kayttaytyminen instituutioituu sité ennus-
tettavampaa ja kontrolloidumpaa siita tulee. Esimerkiksi koulutusjarjestelmalla on
suuri merkitys legitimoimisprosessissa. Kuuliaisuuden ongelma perustuu siihen,
ettd poikkeaminen totutuista kayttaytymismalleista on todennakdisempda niiden
mallien kohdalla, jotka toiset ovat asettaneet kuin niista, joiden vakiinnuttamissa
on itse oltu mukana. (Berger & Luckmann 2002, 75, 109.) Suomalaisen hyvinvoin-
tivaltiojarjestelman erilaisten rakenteiden ja instituutioiden voidaan siten olettaa
olevan ymmarrettavampia, hyvaksyttavampia ja puolustettavampia sodan jalkeen

syntyneille ik&luokille kuin 1990-luvulla syntyneille ikaluokille.

Moderneissa yhteiskunnissa on yleensa yksi yhteinen ja selviéna pidetty ydinuni-
versumi ja erilaisia osauniversumeja. Kaupungistuneisuus, pitkéalle eriytynyt tyon-
jako, korkea yhteiskuntarakenteen eriytyminen seké taloudellinen ylijgdméa ovat
seurausta ja edellytyksid pluralistiselle yhteiskunnalle. Talldin eri merkitysmaail-
mojen edustajat eli intressiryhmat tulkitsevat saman yhteiskunnan ko-
konaisuniversumia eri tavoin. Erilaisten merkitysmaailmojen muodostumisesta
seuraa erilaisia ndkdkulmia ja pyrkimyksia yhteiskunnallisen kehityksen suhteen.
Nailla eri merkitysmaailmoilla tulee olla tietty "kantajakollektiivi” eli ryhma, joka
jatkuvasti tuottaa ja uusintaa kyseiset merkitykset. Tdméan ryhmén sisélla nama
tietyt merkitykset ovat objektiivisesti todellisia. (Berger & Luckmann 2002, 99-100,
141-142))

Yhteiskunnassa esiintyvat ristiriidat voivat helposti muuttua ryhmien véliseksi Kkil-

pailuksi ja konflikteiksi, kunkin ryhman pyrkiessa vakiinnuttamaan oma asemansa
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ja heikentdm&an kilpailevan erityistiedon uskottavuutta. Osin eriytyneista intres-
seista huolimatta, eri universumit ovat mukautuneet moderneissa yhteiskunnissa
rinnakkaiseloon. Osauniversumeilla on usein joitain ydinuniversumista poikkeavia
ideologisia paamaaria, mutta suoranainen ideologinen konflikti korvataan vaihte-
levalla keskindisellda suvaitsevuudella ja jopa yhteistyolla. (Berger & Luckmann
2002, 99-100, 142.) Suomalaisessa yhteiskunnassa eriytyneita merkitysmaailmo-
ja edustavat esimerkiksi julkisen ja yksityisen terveydenhuoltosektoreiden edusta-
jat. Osin eriytyneista merkitysmaailmoista huolimatta, naiden ryhmien edustajat

ovat tehneet yhteistyo6ta.

Tieto on paitsi yhteiskunnallinen tuotos niin myds yhteiskunnallinen muutostekija.
Merkitysmaailmoiden maarén ja monimutkaisuuden lisdantymisen my6td, on ul-
kopuolisten yha vaikeampi ymmartaad yksittdiseen merkitysmaailmaan liittyvia ky-
symyksia. Monimutkaisten rakenteiden, jarjestelmien ja kaytantdjen ymmartami-
nen vaatii perehtyneisyytta aihealueen kysymyksiin. Toisaalta ulkopuoliset tulee
pitd&kin ulkopuolisina, jotta heille voidaan vakuuttaa menettelyn oikeutus. Ulko-
puolisten ulkopuolisena pitdmisessa kaytetaan pelottelua, irrationaalista ja ratio-
naalista propagandaa, mystifiointia, jne. Jo merkitysmaailmassa sisapuolella ole-
vien sisdlla pitAmisessa turvaudutaan teoreettisten ja kaytanndllisten menetelmien
kehittamiseen. Ulkopuolella pitdmisestd Berger ja Luckmann antavat esimerkin
la8ketieteesta, jossa ihmisia taivutellaan kuuliaisuuteen vetoamalla kaytdnnon
hyotyyn ja ihmisten sairauden ja kuoleman pelkoon. Sanoma verhotaan ikivanhoi-
hin vallan ja mysteerin symboleihin kuten tiettyihin vaatteisiin ja kasittamattomaan
kieleen. Laékarikunnan sisalla pitdmiseen puolestaan kaytetaan voimakkaita kont-
rollimenetelmid ja ammatillista tietovarantoa, joka tarjoaa "tieteellistd todistusai-
neistoa” siitd, ettd normeista poikkeaminen on mieleténtad. (Berger & Luckmann
2002, 101-102.)

2.4.1 Legitimiteetin rapautumisesta

Niin kauan kun symboliuniversumissa ei esiinny ongelmia, se legitimoi itse itseaan
pelké&n objektiivisen olemisen kautta, toteavat Berger ja Luckmann. Ké&sitteella

"symboliuniversumi he tarkoittavat legitimaatiotasoa, jossa kaytannollisten sovel-
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lusten alue ylittyy. Talldin kaikki instituutiojarjestelman alueet integroituvat kaiken-
kattavassa viitekehyksesséa, jonka sisalla kaiken inhimillisen voidaan katsoa ta-
pahtuvan. Symboliuniversumi on kehys, joka sisaltdd koko historiallisen yhteis-
kunnan ja yksilon elaméankulun. Symboliuniversumit ovat sosiaalisia tuotoksia,
joilla on historia (sosiaalisia jarjestelmid). Ne legitimoivat tuottamalla jarjestysta.
Symboliuniversumin muodostuessa ongelmaksi sitd yllapitavat toimenpiteet tule-
vat tarpeellisiksi. Kaytannossa yksikaan yhteiskunta ei perustu taysin legitimoituun
symboliuniversumiin. Instituutioistumisprosessiin liittyy aina jannitteitd. Kaikki so-
siaaliset jarjestelmét ovat inhimillisen toiminnan historiallisesti tuottamia raken-
nelmia, mistd johtuen yksik&an yhteiskunta ei ole harmoninen ja taydellisesti toi-
miva systeemi. Jokainen symboliuniversumi on alun alkaen ongelmallinen, kysy-
mys on lahinna siita kuinka ongelmallinen. (Berger & Luckmann 2002, 111, 113,
121))

Jarjestelman sukupolvelta toiselle valittAminen mainittiin jo aiemmin ongelmalli-
seksi prosessiksi. Jarjestelmdan sosiaalistaminen ei onnistu koskaan taydellisesti
silla osa uudesta sukupolvesta kiinnittyy jarjestelméaan tiukemmin kuin toiset.
Myds jarjestelmaan tiukasti kiinnittyneiden henkiléiden valilla on eroja jarjestelman
ymmartamistavassa. Ongelma korostuu silloin kun jarjestelméssa sisalla olevat
henkilot omaksuvat kilpailevia versioita samasta universumista. Taméa kilpaileva
versio jAhmettyy omaksi todellisuudekseen ja sosiaalisesti vakiintuessaan ky-
seenalaistaa alkuperdisen symboliuniversumin todellisuusluonteen. Ryhmasta
tulee vaihtoehtoisen todellisuuden kantaja. He muodostavat teoreettisen uhan
symboliuniversumille ja uhkaavat kaytdnndssa sen legitimoimaan instituutiojarjes-
telm&a. (Berger & Luckmann 2002, 122.)

Vallitsevaa jarjestelmaa yllapitavat kasitejarjestelmat ovat sosiaalisen toiminnan
tuloksia ja kasitejarjestelman menestyminen on sidoksissa erityisesti soveltajiensa
yhteiskunnalliseen valtaan. Vaihtoehtoisen jarjestelman mukanaan tuomasta kon-
fliktista seuraa vallan ongelma kummankin osapuolen pyrkiessa juurruttamaan
oma todellisuusmaaritelménsa yhteiskuntaan. Molempien jarjestelmien kannatta-
jat pyrkivat kehittdmadn oman jarjestelménsa hegemonia-asemaan ja sailyttami-
seen tahtaavia kasitejarjestelmid. Se kummalla on enemman valtaa voittaa. Mita-

toinnilla kielletaén kaikkien tdhan universumiin sopimattomien tulkintojen tai ilmi-
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Oiden todellisuus. Uhka neutralisoidaan liittdmalla siihen ontologinen ja sitd kautta
"ei vakavasti otettava” kognitiivinen status. Esimerkiksi yksityista terveydenhuol-
tosektoria voidaan pitaa tasa-arvoa vahentavina seka liian kalliita ja perusteellisia
hoitoja antavina toimijoina. Toinen keino on alistaa poikkeavat kasitykset yksityis-
kohtaiseen teoreettiseen analyysiin. Prosessin tavoitteena on selittda kaikki poik-
keavat todellisuuden méaéaritykset omaan symboliuniversumiin kuuluvilla kasitteilla.
(Berger & Luckmann 2002, 124-125, 132.)

Niin kauan kuin kilpailevien ryhmien valisia ristiriitoja voidaan selvittda kaytannon
testitilanteissa, voidaan erimielisyydet ratkaista suhteellisen helposti. Kun liikutaan
vaikeasti mitattavilla tai muuten vertailukelvottomilla alueilla, joudutaan turvautu-
maan abstraktiin argumentaatioon. Tama ei ole luonteeltaan yhtd vakuuttavaa
kuin kaytannon testaus. Tallaisessa tapauksessa niiden maaritelmét todellisuu-
desta, joilla on yhteiskunnallista valtaa konkretisoituvat kdytannodssa. Yhteiskun-
nallinen valta on siis valtaa maarata ratkaisevat sosialisaatioprosessit ja néin ollen
tuottaa todellisuutta. (Berger & Luckmann 2002, 136.)

2.5 Roolit

Aiemmin tuli esille, ettd Olavi Riihisen ndkemyksen mukaan on kaksi tapaa hah-
mottaa yhteiskunnan rakenne. Riihisen toinen mahdollinen tapa rakenteen hah-
mottamiseksi lahtee sosiaalisista asemista tai erilaisista vuorovaikutusverkostoista
tai naistd molemmista. Talloin jarjestelman rakennetta tarkastellaan erilaisten
asemien ja statusten kautta. Naitd ovat esimerkiksi elinkeinot, ammatit, luokat,
koulutusjakaumat, ik&- ja sukupuolijakaumat seka alueellisen erilaisuuden piirteet.
Eri asemissa olevien ihmisten valilla on moninaisia vuorovaikutusverkostoja (viral-
lisia ja epavirallisia), jotka sitten muodostavat osan yhteiskunnan rakenteesta hei-
jastuen elaméantavoissa ja arkipéivan rutiineissa. Eri sosiaalisille asemille ymparis-
td asettaa tiettyjd normiodotuksia, mistd seuraa toistuvaa enemman tai vahem-
man odotusten mukaista kayttaytymista. Talla viitataan sosiaalisten asemien
muodostumiseen sellaisista rooleista, joissa ihmiset tiettyjen normiodotusten mu-

kaisesti kayttaytyvat toistuvasti enemman tai vahemman samalla tavalla. Tasta
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johtuen voidaan puhua institutionaalistuneesta kayttaytymisesta. (Riihinen 1990,
10-11.)

Bergerin ja Luckmannin mukaan ympariston odotukset maarittelevat, millainen
kayttaytyminen on kullekin henkilolle kussakin tilanteessa sopivaa ja millainen
taas ei. Toisin sanoen instituutioihin liittyy sosiaalisesti valittynytta tietoa, joka
maarittdd hyvaksyttdvan kaytboksen saannot. Tama sosiaalisesti valittynyt tieto
maarittelee ja muotoilee roolit, joita esitetddn institutionaalisilla alueilla. T&mé& su-
kupolvilta toiselle valittyva tiettyyn tietoon pohjautuva todellisuus puolestaan muo-
vaa yksil6a. Kieli on tarkein valine taman vuosikymmenten ja vuosisatojen aikana
kerrostuneen tradition valittdmisessa. Yhteiskunnan eriytymisen myoOta monista
kayttaytymisen ja tiedon alueista on muodostunut merkityksellisia vain tietyille

toimijatyypeille. (Berger & Luckmann 2002, 79-81.)

Institutionaalinen jarjestys perustuu niin omien kuin toistenkin, yksittaisten suori-
tusten tai toimintakokonaisuuksien tyypittelyyn. Toimintamuotojen tyypittely edel-
lyttda toimintamuotojen objektivoitumista eli tilannetta, jossa toiminta ja sen merki-
tys voidaan ymmartda irrallaan toiminnan yksilosuorituksista ja niihin liittyvista
vaihtelevista subjektiivisista prosesseista. Esimerkiksi ladkareiden ammattikunnal-
le on muodostunut vuosisatojen aikana tietty kokonaisuus tietoa ja taitoa, jotka
tulee hallita jos haluaa olla laakari. Huolimatta siitd kuka yksittainen laakari on
kyseessd, hénen tiedetddn omaavan tietyt laakarille ominaiset perustaidot ja tie-
dot. T&man tieto- ja osaamisvarannon laakarit valittavat uudelle sukupolvelle, joka
sosialisaation kuluessa omaksuu sen objektiivisena totuutena ja sisaistaa subjek-
tiivisena todellisuutena. Todellisuus muovaa yksild ja tuottaa tietyntyyppisen yksi-
I6n, esimerkiksi laakarin, jonka identiteetti ja elama laékarind ovat mielekkaita
ammattikunnalle ominaisen tietovarannon kokonaan tai osittain jasentdmassa
maailmassa (Berger & Luckmann 2002, 80, 85-86).

Rooleista voidaan puhua siind vaiheessa kun toimivaa minda tai toimivia toisia ei
koeta ainutkertaisiksi yksilOiksi vaan tyypeiksi. Roolit ovat toimijayhteistsséa objek-
tivoidun tietovarannon muodostamassa viitekehyksessa vakiintuneita toimijatyyp-
peja. Tyyppeja, jotka eivat ole enaa ainutkertaisia yksiloita vaan tyyppeja, jotka

ovat keskendan vaihdettavia. Roolien kautta yksilot osallistuvat sosiaalisen maa-
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ilman rakentamiseen. Roolit syntyvat samoissa totunnaistumisen ja objektivoitu-
misen prosesseissa kuin instituutiotkin. Bergerin ja Luckmannin mukaan kaikki
insituutioitunut kayttaytyminen on sidoksissa rooleihin. Siten roolit kontrolloivat
kayttaytymista siind missa instituutiotkin. Yksiloista tulee roolien suorittajia, mikéa
alistaa heidéat tietyntyyppiseen toimintaan ja ajatteluun. Roolit edustavat instituu-
tiojarjestelmaa ja instituutiojarjestelma todellistuu roolisuorituksissa. Roolin oppi-
miseksi tulee rutiinitietojen lisaksi hankkia (sisdistdd) rooliin suorasti tai epasuo-
rasti liittyvid arvoja, normeja ja jopa tunteita. (Berger & Luckmann 2002, 87-88,
92)

Niin instituutiot kuin roolitkin voivat ns. reifioitua. Instituutioiden reifikaatiolla Ber-
ger ja Luckmann tarkoittavat ihmisten tuottamien instituutioiden kokemista esine-
maisina, ei-inhimillisina. Roolin reifioituessa henkilon se itsensa tiedostamisen
osa-alue, joka on objektivoitunut roolissa, reifioituu. Berger ja Luckmann antavat
tasta malliesimerkin toteamuksen muodossa, "minulla ei ole valinnanvaraa, jou-
dun toimimaan nain asemani vuoksi”. Roolin reifioitumisen my6ta henkilon itsensé
ja roolin valimatka kaventuu. Yksil6 voi samaistua taydellisesti sosiaalisesti maari-
teltyihin tyypityksiin. Inmisesta tulee, ei muuta kuin tietyn tyypin edustaja. Samais-
taminen tiettyyn tyyppiin voi saada positiivisen tai negatiivisen arvo- ja tunnepai-

notuksen riippuen siitd, kuka tyyppia arvioi. (Berger & Luckmann 2002, 106)

2.6 Arvot jaideologia

Arvot

Sosiaalitieteissa arvoilla tarkoitetaan yleensa inmisten ajattelussa ja yhteiskunnan
kulttuurissa vallitsevia kasityksia yksiloiden, yhteiskunnan ja ihmiskunnan paa-
maaristd. Ne nahdaan kasityksinad toivottavasta eli hyvasta elamastd, hyvasta
yhteiskunnasta, hyvastd maailmasta ja hyvéksyttavista toimintatavoista. Ihmiset
kayttavat arvoja kriteereina valinnoilleen tai oikeutuksina aiotuille kayttaytymisille.
(Hellsten 1993, 131.) Arvot ovat ymparistdsta opittuja, yleisid ja pysyvia, tavoitteita
koskevia valintataipumuksia. "Arvo” ja "asenne” ovat toisilleen laheisid kasitteita,

mutta arvot eroavat asenteista juuri siind, etta ne ovat pysyvampia (vaativat sitou-
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tumista) ja yleisempid valintataipumuksia. (Toivonen 1998, 173.) Ne koskevat

my0ds laajempia valintataipumuksia kuin asenteet.

Pysyvyytensa ansiosta arvot muodostavat kulttuurisia standardeja. Ne voivat
muuttua olosuhteiden, tarpeiden ja kulttuurivaikutusten muuttumisen myota. Arvo-
pohjan muutosta hidastavat sosiaalisen jarjestelmé&n yhdenmukaistamisprosessit
seka lukuisat keskinaiset riippuvuussuhteet arvo- ja uskomusjarjestelmissa. (Hell-
sten 1993, 131-132.) Hyvinvointivaltion perusarvoina voidaan pitaa yhteisvastuu-
ta, turvallisuutta ja tasa-arvoa. Naiden liséaksi hyvinvointivaltioon yhdistetaan sel-
laisia arvoja kuin oikeudenmukaisuus, vapaus, solidaarisuus, integraatio seka ta-

loudellinen kasvu ja tehokkuus.

Terveydenhuollon nakékulmasta keskeisimpid ja télla hetkella myos varsin ajan-
kohtaisia arvoja (usein puhutaan myos tavoitteista) ovat tuottavuus, tehokkuus ja
oikeudenmukaisuus. Nama arvot lahtevat Teperin mukaan sellaisista terveyspoli-
tiikkan usein julkilausutuista perustavoitteista kuin "tasotavoite” ja "jakaumatavoite”.
Tasotavoitteella tarkoitetaan lyhyesti sanottuna vaestdn terveyden mahdollisim-
man korkeaa tasoa ja jakaumatavoitteella terveyden jakautumista koko vaestdlle.
Tasotavoitteen toteuttamiseksi on valttamatonta pyrkid kohdentamaan voimavarat
mahdollisimman paljon terveyshyoétya tuottaviin toimintoihin. Terveydenhuollon
tulee olla tehokasta eli tuottaa panoksiin ndhden mahdollisimman paljon terveytta.
Tama nékokulma on korostunut voimavarojen rajallisuuden korostuessa. Jakota-
voitteella viitataan oikeudenmukaisuuteen. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa palve-
luiden jakautumista niiden todellisten tarpeiden mukaan eiké ns. toissijaisten teki-
jéiden (asuinpaikka, maksukyky, jne.) mukaan. (Teperi 2005, 70-71.)

Kahden perustavoitteen lisaksi terveydenhuoltoon kohdistuu monia muitakin arvo-
latautuneita tavoitteita ja odotuksia. Esimerkiksi tavoite terveydenhuollon respon-
siivisuudesta tarkoittaa jarjestelmén kykya vastata kunkin potilaan tarpeisiin riitta-
van yksildllisesti. Yleisemmin meilla puhutaan asiakaslahtdisyydesta (asiakkaan
kohtelu, yksilollisten arvojen ja mieltymysten huomioiminen, jne.). Koko jarjestel-
man responsiivisuus-tavoitteella viitataan koko jarjestelman tapaan toimia (sau-
mattomat hoitoketjut, hoito-ohjelmien suunnittelu potilaan nakoékulmasta, jne.).

Terveydenhuollon solidaarisuus puolestaan viittaa rahoituksen oikeudenmukai-
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suuteen. Iso osa terveydenhuollon kustannuksista syntyy sattumanvaraisesti ta-
pahtuvien sairaustapausten johdosta, mista johtuen yksildlle koituvaa riskia pyri-
tddn tasaamaan. Tutkimuksissa on tullut myos esille, ettéd pieni osa vaestosta
kayttaa taloudellisilla kustannuksilla mitattuna suuren osa palveluista (esim. osa
vanhuksista). (Teperi 2005, 72.) Arvot eivéat ole aina keskenaan ristiriidattomia.
Keskeista onkin se, kuinka naitd arvoja tai tavoitteita painotetaan suhteessa toi-

siinsa.

Ideologia

Kasitettd "ideologia” kaytetddn usein kasitteen "arvo” synonyymina. Tall6in kasite
"ideologia” ymmarreta&n suhteellisen neutraalina, verraten kattavana ja systema-
tisoituna yleensa yhteiskuntaa koskevana oppina tai ajatusjarjestelmana. Kasit-
teend "ideologia” voi tarkoittaa monia asioista. Se voi tarkoittaa yksilon, sosiaali-
sen ryhman tai luokan, yhteison tai jopa koko aikakauden ajatusrakennelmaa tai
laajimmillaan koko inhimillisen elam&n perustan muodostavaa uskomussystee-
mid. (Alenius 1985, 13—-27). Tassa tutkielmassa ideologia yhdistetdan tietyn aika-
kauden ajatusrakennelmaan (hyvinvointivaltioon) seka yksiloon. ldeologian katso-
taan rakentuvan eri aikoina syntyneiden ideoiden varaan. Kaytannossa tama tar-
koittaa sita, etta esimerkiksi suomalaisen hyvinvointivaltion ideologia on rakentu-
nut pidemman ajanjakson aikana syntyneista ideoista kuten lapsilisét, terveyskes-
kusjarjestelma ja peruskoulutus. Tasta seuraa ideologian historiallisesti muuttuva
luonne; uusia ideoita syntyy ja niitd sovelletaan kaytant6on, vanhoja ideoita kehi-
tetdan edelleen tai niista luovutaan.

Kasite "hyvinvointivaltio” liittdd kasitteen "ideologia” historiallisessa kehityksessa
maaraytyneisiin tuotanto- ja hallitsemistapoihin. Nama tavat eivat ole annettuja
ikuisia tietoisuusmuotoja vaan ihmisen aikaansaamia ja siten myds heiddn muu-
tettavissaan. (Palonen 1975, 24, 154.) Karl Mannheimin tapaan kasite merkitsee
kaikkea yhteiskunnallisesti valittynytt& tietoa. Mannheimin yhteiskunta on pluralis-
tinen mutta yhteiskuntaa ja ihmista koskeva tieto tukee vallassa olevia yhteiskun-
nallisia ryhmia. Ideologisen tiedon vastakohtana on utopia eli alistettujen ryhmien
yhteiskuntaa koskeva tieto, jonka he pyrkivat nostamaan vallitsevaksi ideologiak-

si. (Mannheim 1979, 36.) Taustalla on Istvdn Mészaroksen (1989, 3) huomio siita,
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ettd lantisissa kapitalistissa yhteiskunnissa kaikki asiat ovat upotettuja ideologiaan
("soaked in ideology”). Tasta lahtokohdasta késin my6és suomalainen hyvinvointi-
valtio on ideologinen rakennelma, joka on vuosikymmenten aikana eri intressi-
ryhmien valisisséa neuvotteluissa muokkautunut sellaiseksi kuin se nykyaan on. Eri
intressirynmat ovat tietoisesti pyrkineet joko sailyttdmaan tai muuttamaan yhteis-

kuntaa omien intressiensa ja ndkemystensa mukaiseksi.

Tassa tyosséa ideologia maaritellaédn toisiinsa liittyvien ideoiden jarjestelmaksi.
Ideologia siis rakentuu useammista erillisista, toisiaan taydentavista ideoista. Ide-
oihin liittyvistd uskomuksista, normeista ja toteamuksista muodostuu tietynlainen
suhteellisen systemaattinen rakenne, jota sitten kutsutaan ideologiaksi. Inhimilli-
nen vaikuttaminen luo tarpeen ideoiden synnylle ja kéaytolle. Tama erilaisten, toi-
siinsa jonkinlaisessa loogisessa suhteessa oleva ideoiden verkko, ei ole pelkas-
tddn satunnaisten inhimillisten ilmausten ja toteamusten kimppu. Kasitteeseen
ideologia liittyy tyypillisesti tarkoitus- ja tavoitehakuisuutta seka aktiivinen luonne.
Ideologia nahdaan historiallisesti muuttuvana kahdella tasolla ilmentyvana jarjes-
telmana. Ideamaailman tasolla ideologia konkretisoituu kasitteind ja periaatteina
kun taas kaytdnnon tasolla ideologia ilmenee erilaisina sovelluksina yhteiskun-
nassa. Arjessa ideologiat kiinnittyvat erilaisiin instituutioihin kuten puolueisiin.
Ideologiaan sisaltyy siis ajattelun ja tiedon mutta myds toiminnan ulottuvuus. (Ale-
nius 1985, 13-27; Borg 1965, johdanto.)

Bergerin ja Luckmannin mukaan kasitettd "ideologia” tulee soveltaa tilanteeseen,
jossa keskendan kamppailevat intressiryhmaét tulkitsevat samaa yhteiskuntaa eri
tavoin. Kyse on tilanteesta, jossa jokin tietty ryhma omaksuu ideologian, jonka
teoreettiset elementit kayvét yksiin ryhman omien intressien kanssa. Esimerkiksi
yksityisten ladkarikeskusten omistajille olisi eduksi, jos uusliberalistisen talousteo-
rian mukaisesti markkinat myos terveydenhuoltosektorilla avautuisivat. Tietyn
ideologian valitseminen ei kuitenkaan valttamatta perustu sen teoreettisiin perus-
teluihin, vaan ideologian valitseminen voi johtua yksinkertaisesti siita, etta kysei-
nen ideologia sattuu olemaan kaytettavissa oikealla hetkella. Valittuaan tietyn opin
ideologiakseen ryhma alkaa muuntaa oppia omien etunakoékohtiensa mukaiseksi.
Alkuperdaisesta teoreettisesta opista valikoidaan tiettyja elementteja ja siihen lisa-

tdan uusia. Berger ja Luckmann kuitenkin huomauttavat, ettd useimmat modernit
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yhteiskunnat ovat pluralistisia. Naiss& yhteiskunnissa on kussakin omanlaisensa
kaikille yhteinen ydinuniversumi ja erilaisia osauniversumeja, jotka ovat mukautu-
neet rinnakkaiseloon. Vaikka eri ryhmien valilla esiintyykin ndkemyseroja, ovat eri
ideologioiden kannattajat mukautuneet rinnakkaiseloon. Varsinaiset konfliktit ovat
korvautuneet vaihtelevalla keskinaiselld rinnakkaiselolla ja jopa yhteisty6lla. (Ber-
ger & Luckmann 2002, 141-142.)

Ele Aleniuksen mukaan ihmisella on yleensa tarve vaikuttaa yhteiskuntaan omien
olojensa ja tavoitteidensa mukaisesti. Tasta tarpeesta, ja silloin kun siihen liittyy
my0ds aktiivinen asenne, alkaa yksilon yhteiskunnallisen ideologian muodostumi-
nen. Sen pohjana ovat yksilolle eri vaikutteista syntyneet tietoisuus, maailmanku-
va ja koko maailmankatsomus. Kun yksild katsoo voivansa vaikuttaa ympéris-
toonsa ja yhteiskuntaan, siirrytddn maailmankatsomuksessa yhteiskunnallisen
ideologian alueelle. Yhteiskunnallisen ideologian peruslahtokohtana on aktiivi-
suus. Aktiivinen suhtautuminen yhteiskuntaan merkitsee ensinnékin sitd, etta ih-
misella on aihetta pyrkia vaikuttamaan yhteiskuntaan. Han katsoo yksin tai yhdes-
sa toisten kanssa voivansa vaikuttaa tavalla tai toisella yhteiskuntaan. YKksil
my0s arvioi vaikuttamisellaan olevan jotain merkitystd. Toiseksi ihmisella tulee
olla mielessaan kuva siitd, mihin han pyrkii, millaisena han haluaa yhteiskunnan
olevan ja minkélaisen yhteiskuntakehityksen puolesta han on valmis toimimaan.
Kolmanneksi hanen taytyy ajatella sitd, millainen vaikuttamistapa nayttaa tarkoi-
tuksenmukaiselta ja voi erilaiset tekijat huomioon ottaen johtaa tulokseen. Yhteis-
kunnallinen ideologia siis muodostuu kolmesta osasta; ideologian perusteista,
paamaarasta ja toimintaperiaatteista. Toiminta sindnsa ei kuulu ideologiaan vaan

se on sen toteuttamista. (Alenius 1985, 18-19)
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3. TERVEYDENHUOLTO OSANA HYVINVOINTIVALTIOI-
DEAA

Terveyspoliittisten toimenpiteiden ja terveydenhuollon aloitusajankohta ei ole yk-
siselitteisesti maariteltavissa. Meidan tuntemamme sosiaalipolitikka ja sen osa
terveydenhuoltopolitikka, syntyivat toisen maailmansodan jalkeen hyvinvointival-
tioidean kehityksen ja konkretisoitumisen myo6ta. Kaikissa lantisissa maissa taman
ajan merkittavimpia institutionaalisia muutoksia on ollut valtion toiminnan paitsi
maéaarallinen kasvu, niin myds valtion tehtavien perinpohjainen muutos (Uusitalo
1990, 337). Suomen terveydenhuoltopolitikka ja -jarjestelma ovat kuitenkin sel-
vasti pidemman ajanjakson muovaamia. Ruotsin ja Vendajan vallan ajoilla on ollut
omat vaikutuksensa suomalaisen yhteiskunnan rakenteisiin ja jarjestelmaan. Kes-
keisimmat vieraan vallan aikana tehdyt ratkaisut liittyvat |&hinna laajempiin hallin-
nollisiin jarjestelyihin seka valtion ja kuntien suhteisiin. Ensimmaisten 200 vuoden
voidaan olettaa heijastuvan myo6s ihmisten odotuksiin, kasityksiin ja tapoihin aja-
tella (mentaaliseen perim&an) terveydenhuoltojarjestelmén, kuntien seka valtion

rooleista ja vastuista.

3.1 Aika ennen toista maailmansotaa

Ensimmainen Ruotsin vallan aikana keskeisesti jarjestelmamme rakentumista
ohjannut tekija on kunnallisen itsehallinnon ja kuntarakenteen muotoutuminen.
Paikallishallinto syntyi Suomeen jo ennen kirkon ja Ruotsin kuninkaan vallan il-
maantumista. Varsinainen kunnallisen itsehallinnon perusta luotiin 1700-luvun
alkupuolella kirkollisten pitdjakokousten aikana. Tall6in hallintopitdjissa toimivat
seurakunnat kasittelivat nykyiselle kunnallishallinnolle kuuluvia tehtavia. Seura-
kuntien merkitys hallinnoinnissa lisdéantyi ja oli vahvimmillaan ennen nykyaikaisen
kunnallishallinnon syntyd vuonna 1865. Tall6in maallinen kunta erotettiin seura-
kunnasta, mink& seurauksena syntyi varsinainen kunnallinen itsehallintojarjestel-
ma. (Ohtonen & Koski & Vinni 1983, 55.)

Toinen keskeinen tekija on terveydenhuollon perustan luominen ja jarjestelmén

kehityksen myoéta syntynyt kasitys julkisen vallan vastuusta. 1600-luvun aikana
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Ruotsi-Suomessa otettiin ensiaskeleet jarjestetyn ladkintahuollon rakentamiseksi.
Lahinna vuosien 1663 ja 1688 laakintdsaannolla saatiin jonkinlainen kokonaisote
ladkintatoimeen (Vauhkonen 1992, 193.) 1600-luvulla julkisesti yllapidettyja sai-
raanhoitolaitoksia ei vield ollut. Valtakunnasta puuttui tasmallisesti méaaritelty, mui-
hin hallinnonaloihin verrattava virkavalta seka taloudelliset edellytykset taysipai-
vaiselle, jatkuvalle virkamiestoiminnalle. Sen sijaan kirkolla, jonka hallintoon ja
toimialaan erilaiset hospitaalit ja hoiva- seka hoitolaitokset kuuluivat, oli merkittava
rooli hoivan antajana. (Vauhkonen 1992, 193, 195). Terve vaestot tosin vieroksui
naita paikkoja, silla niiden tarkoitus oli [&hinn& eristda sairaat ja kuolevat muusta
vaestdsta (Ohtonen ym. 1983, 31).

Piirinlaakaripiirien sekéa piirinladkéareiden virkojen luomista 1700-luvun lopulla ja
1800-luvulla pidetddn Suomen laakarikunnan perustana ja Suomen terveyden-
huollon kehityksen kannalta keskeisena jarjestelmana. (Ohtonen ym. 1983, 5).
Piirilaékarijarjestelma antoi mahdollisuuden l&&kintahallinnon vakiintumiselle ja
yleisen terveydenhuollon edistamiselle. (Vauhkonen 1992, 200.) L&&ninsairaalat,
joita Suomeen perustettiin 1700-luvun aikana seitseman kappaletta, olivat en-
simmaisia sairaaloita, joiden tavoitteena oli potilaiden hoitaminen ja sairauksien
parantaminen. Ladninsairaalat muodostivat ensimmaista kertaa Suomen eri osiin
ulottuvan terveydenhuollon organisaation ja niiden perustamista voidaan pitdd

suomalaisen sairaalalaitoksen syntyna. (Ohtonen ym. 1983, 31.)

Suomalaisen terveydenhuoltopolitikan ja hyvinvointipalvelujarjestelméan juurten
voidaan siis sanoa ulottuvan aina 1700-luvun alkupuolelle, mista lahtien esimer-
kiksi terveydenhuoltoa on jarjestetty ainakin osin julkisena toimintana. Ruotsin
vallan aikana muodostui historiallisesti merkittava kasitys terveydenhuollon jarjes-
tamisesta "kruunun asiana”. Sotavuosien suuri kuolleisuus seka 1750-luvun puoli-
valissa omaksutut myéhaisemman merkantilismin k&sitykset suuresta, terveesta
ja tyokykyisesta kansakunnasta valtiolle téarkeind voimanlahteind, siirsivat huomio-
ta terveyspolitiikkaan. Julkinen valta katsoi jo omien etujensakin puolesta tarpeel-
liseksi tiettyjen palvelujen tarjoamisen vaestolle. (Vauhkonen 1992, 196, 203.)
Véaestoa yritettiin saada rahoittamaan toimintaa mutta heikoin tuloksin. Pakkotoi-
menpiteet ja maksullisuus sopivat huonosti yhteen, mista johtuen hoidon tuli olla

edullista. Tastéa seurasi kasitys "kruunun” antamien hoitojen halpuudesta. (Vauh-



42

konen 1992, 244.) Jo varhain suomalaisten mm. terveyspoliittiset odotukset ovat
siis kohdistuneet julkiseen valtaan. Julkisen vallan on odotettu jarjestavan, tuotta-

van ja rahoittavan hyvinvointipalveluja (Vauhkonen 1992, 203).

Suomen liittdminen Venajaan 1809 merkitsi muutosta terveydenhuollossa. Suo-
men ladkintalaitos todettiin alkeelliseksi ja sitéa ryhdyttiin kehittamaan. (Ohtonen
ym. 1982, 7.) Suomelle myOnnetty autonominen asema siirsi sairaalat ja koko
ladkintahallinnon suomalaisten haltuun ja vastuulle vuonna 1814. Samalla tervey-
denhuolto valtiollistettiin ja taloudellinen vastuu siirtyi valtiolle (Vauhkonen 1992,
209). Vuoden 1814 paatokselle valtion alaisuuteen organisoitu terveydenhuolto
muuttui 1865. Talldin saatyvaltiopaivat mahdollistivat paikallisen hallintojarjestel-
méan syntymisen. Maallinen kunta erotettiin seurakunnasta, jonka seurauksena
syntyi kunta ja kunnallishallinto eli kunnallinen itsehallintojarjestelma. (Vauhkonen,
1992, 217.) Piirinla&kareiden, joiden merkitys suomalaisessa terveydenhuollossa
oli heidan lukumaaraéansa merkittavampi, tilalle alettiin jo 1800-luvun puolella pal-
kata kunnanlddkareita. Kunnanlaakarijarjestelman kehittyminen kiinnittyy kuntien
vastuun kasvamiseen terveydenhuollon jarjestamisesséa. (Ohtonen ym. 1983, 55—
56.)

Terveydenhoitosdaantd vuonna 1879 antoi selkeita ja yksityiskohtaisia maarayksia
kunnallisista terveydenhuoltoelimista ja niiden tehtavista (Vauhkonen 1992, 222).
Mahdollisuuden tultua valtio alkoi vahitellen siirtdd terveydenhoidollisia tehtavia
kunnille. 1800- luvun lopulle oli leimallista kuntien seka pakollisten ettd vapaaeh-
toisten tehtavien nopea lisaantyminen muuallakin kuin terveydenhuollossa (Pyy
1998, 19). Kunnat kuitenkin tarvitsivat taloudellisia resursseja velvoitteiden téyt-
tdmiseen ja nain alkoi terveydenhuollon valtionapujen jarjestelm& muotoutua
(Vauhkonen 1992, 224). Tama muutos oli sysdys myds avoterveydenhuollolle
(Ohtonen ym. 1983, 57). N&in luotiin nykyisen kunnallisen terveydenhoitojarjes-
telmamme perusta. Terveydenhuollon lakis&ateistdmisesta huolimatta tehtavien
hoito jai vaillinaiseksi monissa kunnissa. Tahan oli syyné lahinna niukat taloudelli-
set resurssit ja puutteet valvonnassa. (Pyy 1998, 19.) Kuntien vastuu laajentumi-
sesta huolimatta sairaalalaitos jéai edelleen paaosin valtion vastuulle (Ojala ym.
1977, 23).
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Aina 1900-luvun alkupuolelle asti kunnat ja valtio nahtiin toisistaan erillisina koko-
naisuuksina. Tama, etenkin 1800-luvulla, Suomessakin vallalla ollut kasitys liittyi
eteldsaksalaiseen liberalismiin, jonka mukaan kunnallisen itsehallinnon perustun-
tomerkkind on riippumattomuus valtiosta ja sen vaikutusvallasta. 1900-luvun alus-
sa alkanut muutos siirsi erilaisia tehtavia kuntien velvollisuudeksi. Tama lakisaa-
teisten tehtdvien maarddminen kunnille oli myds sysays hyvinvointivaltion synnyl-
le. Jotta palveluista olisi saatu yhtalaisia ja hallinnoltaan tehokkaita, tarvittiin keski-
tettya ohjausta, normeja ja suunnittelua. Kuntien itsehallinto ei ollut en&é vain va-
pautta valtiosta vaan toiminnalle asetettiin tuloksellisia tavoitteita. (Perttula 1994,
6.)

Ajalle ominaista oli myés monien eri tahojen toimiminen kansanterveyden hyvaksi.
Esimerkiksi vuosisadan lopulla alettiin perustaa erilaisia kansanterveyden edista-
miseksi tarkoitettuja yhdistyksia ja jarjestoja. Yhdistyksilla oli positiivinen vaikutus
etenkin maaseudun paikallisen terveydenhuollon tilaan. Valtio myonsi naille yhdis-
tyksille varoja alueen kehittdmiseksi. Rahoitusta yhdistysten toimintaan tuli valtion
lisdksi myds monista muista lahteista. (Vauhkonen, 1992, 228.) Yleisesti tervey-
denhuoltoa vaivasi edelleen etenkin kaupunkien ulkopuolella ammattitaitoisen
henkilokunnan puute. Kirkkojen ja seurakuntien merkitys terveydenhuollossa oli

edelleen merkittava.

Autonomian ajanjaksolla luodut terveydenhuollon rakenteet soveltuivat hyvin itse-
naisen valtion perustaksi. Mihinkdan suuriin muutoksiin ei ollut tarvetta. Ennen
toista maailmansotaa elintaso Suomessa kohosi. Taloudellisten ja my6s sosiaali-
poliittisten mittareiden valossa Suomi tavoitti muuta Eurooppaa. Tassé vaiheessa
valtion rooli kehityksen moottorina ei ollut keskeinen. Sen tavoitteena oli pikem-
minkin omien sosiaalimenojen alentaminen. Kdyha valtio antoi tehtavat mielellaan
kunnille, jarjestdille ja yksityisille toimijoille. Valtio avusti toimintoja juuri sen ver-
ran, ettd se sai oikeuden ohjata ja valvoa toimintaa. (Haatainen 1993, 31-32.)
Lakien avulla sosiaalitoimi, opetus seka terveydenhoito siirrettiin yha keskeisem-
min kuntien vastuulle. Siirtyminen houkuttelusta kuntia velvoittavan lainsaadannon
suuntaan, johti sellaisen kasitystavan yleistymiseen, jossa valtion lainsdddannén
kautta tapahtuva ohjailu ei loukkaa kuntien itsehallintoa. Kehityksen seurauksena

kunnallishallinnon oikeusvaltiolliset piirteet alkoivat ratkaisevasti vahvistua ja mo-
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net tehtavat kunnallistua. Samalla saadettiin alku kunnallishallinnon virkavaltais-
tumiselle. (Pyy 1998, 20.)

Yksi keskeisimmista itsendisen Suomen terveyspoliittisista linjanvedoista oli maa-
seudun synnytyshuollon kehittdminen. Vuoden 1920 laissa katildiden asettami-
sesta maalaiskuntiin noudatettiin uudenlaista kustannusten jakoperustetta ns.
suhteellista valtionapua, jossa terveydenhuollon kustannusten jaosta sovittiin val-
tion ja kuntien kesken. (Ohtonen ym. 1983, 13; Vauhkonen 1992, 254.) Vauhko-
nen (1992, 254) nakee taloudellisen tuen ohjaamisen juuri maaseudulle osoitta-
neen pyrkimysta alueelliseen tasa-arvoon synnytyshuollon tarjonnassa. Samana
vuonna annettiin ensimmainen yksityisia terveydenhuollon laitoksia koskeva laki
liittyen synnytyslaitoksiin ja katilotoimen harjoittamiseen. Muita yksityisi& sairaan-
hoitolaitoksia koskeva laki saadettiin vasta vuonna 1938. Taman lain jalkeen |4&-
kintohallinnollinen valvonta ulottui lahtokohtaisesti koko terveydenhuollon kenttdd

aina ammatinharjoittajista julkisiin ja yksityisiin laitoksiin. (Vauhkonen 1992, 266.)

1930-luvulla lamakauden vaistyttya ja poliittisten olojen rauhoituttua alkoi l&&kinta-
laitoksen ja terveydenhuollon kehittdminen. Tama on Vauhkosen mukaan alku
sille prosessille, jonka seurauksena alkoi muotoutua ns. hyvinvointi-Suomi. Hyvin-
vointivaltioidean konkretisoitumisen kannalta keskeinen taméan ajanjakson terve-
yspoliittinen idea oli valtion ja kuntien yhteisty6 juuri toiminnan taloudellisen poh-
jan varmistamisessa. (Vauhkonen 1992, 268.) Tuberkuloosiparantoloiden ja mieli-
sairaaloiden rakentaminen ja yllapito oli viela vuosisadan alussa ensisijaisesti
kuntien velvollisuus. 1930-luvulla tuli voimaan laki valtionavusta, jonka mukaan
valtio maksoi suurimman osan laitosten perustamis- ja kayttokustannuksista. Lain
seurauksena alkoi tuberkuloosisairaaloiden ja mielisairaaloiden laajamittainen
rakentaminen. Kuntien ja valtion yhteisty6 laajeni viela 30-luvulla muidenkin sai-
raalahankkeiden piiriin. Kéaytannosta tuli perusta kuntien ja valtion yhteistoiminnan
muotoutumiselle keskussairaalalaissa ja edelleen keskussairaaloiden rakentami-
sessa. Sairaalatoimen kehitys 1900-luvun alussa oli pitkalle kuntien aktiivisen toi-
minnan ansiota, mik& puolestaan loi kunnallista identiteettia sekd omatoimisuutta.
(Ohtonen ym. 1982, 35.) Toinen hyvinvointivaltiota pohjustanut tdmé&n ajanjakson
terveyspoliittinen idea oli valtion ja kuntien yhteistyé sairauden yksildlle aiheutta-

man riskin vahentamisessa. Nailla kahdella valtion ja kuntien yhteistydhon perus-
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tavalla ratkaisuilla luotiin samalla kestdva perusta soveltaa kehittyvan laékintatek-

niikan mahdollisuuksia menestyksellisesti kaytantoén. (Vauhkonen 1992, 268.)

3.2 Perustan luominen

Hyvinvointivaltion ja hyvinvointijarjestelmén synty liitetaan sosiaalipoliittisessa kir-
jallisuudessa yleensa toisen maailmansodan jalkeiseen aikaan (Kantola & Kautto
2002, 13). Taina Rintala (1995, 20) on kayttanyt kirjassaan "Medikalisaatio ja so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman rakentuminen 1946-1991” Alesta-
lon ja Uusitalon (1986, 200—-292) luokittelua suomalaisen hyvinvointivaltion kehi-
tysvaiheista. Kaytan tatd kolmivaiheista luokittelua tydssani. Taman luokittelun
mukaan vuosina 1946-1960 luotiin suomalaisen hyvinvointivaltion perusta. Tata
aikaa on tulkittu vaiheeksi, jossa julkisen vallan ja etenkin valtion merkitys hyvin-
vointijarjestelmien kehittdjana, ohjaajana ja rahoittajana vahvistuu. Taméan ajan-
jakson aikana palvelut alkoivat muodostua yhteiskunnan johdonmukaiseksi institu-

tionaaliseksi osaksi. (Rauhala 1996, 21.)

Sodasta selvinnyt Suomi oli Rintalan mukaan monella tapaa hajanaisessa tilassa.
Esimerkiksi infrastruktuuri piti rakentaa uudelleen, eri poliittiset intressiryhmat ajoi-
vat omia tavoitteitaan ja ihmiset liikkuivat aivan uudella tavalla ja mittakaavassa
etsiessaan paikkaansa yhteiskunnassa. Lahtokohtana, hyvinvointivaltion raken-
tamisen paamaararationaalisena tavoitteena, oli luoda edellytykset taloudelliselle
kehitykselle. Varsinainen tavoite kuitenkin verhottiin ideologiseen tavoitteeseen
kansallisen eheyden saavuttamiseksi. Télla ajanjaksolla tasa-arvon lisddminen ja
vah&osaisista huolehtiminen olivat perusteluina hyvinvointivaltion rakentamiselle.
Tavoitteena oli yhteisvastuullisuus, solidaarisuus ja yhteiskunnallisen oikeuden-
mukaisuuden toteutuminen. (Rintala 1995, 141.)

Yhteiskuntajarjestelmamme ei perustunut palveluihin ja kansalaisten nakemisené
palveluita vaativina yksildind vaan kansalaiset nahtiin hallinnon kohteina, joiden
elamaan puututtiin silloin, kun heidan toiminnan katsottiin vaarantavan sosiaalista
jarjestysta. Viela maatalousvaltaisessa Suomessa valtion tavat puuttua ihmisten

elamaan olivat leimaavia ja hdpead tuottavia. Leimaavuus kohdistui myds yksilon
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ymparilla oleviin ihmisiin, mista johtuen pienyhteistjen kuten perheen, |&hisuvun
seké ystavien hoitava ja kontrolloiva merkitys oli suurta. Esimerkiksi terveyden-
huollon palvelut pohjautuivat eristdvaan laitoshoitoon (esim. mieli- ja tuberkuloosi-
sairaalat). Vahitellen 1950-luvun lopulla alettiin eristdmisen sijaan kuitenkin puhua
hoidosta. (Rintala 1995, 23, 143.)

1940-luvun lopulla sosiaalimenojen rahoituksessa tapahtui painopisteen siirtymi-
nen kunnilta valtiolle. Tah&n mennessa kuntien rahoitusosuus oli ollut selvasti val-
tion osuutta suurempi. (Haatainen 1993, 49.) Vield 1950- ja osin 1960-luvullakin
julkinen sektori, ensisijaisesti valtio, koettiin neutraalina toimijana, jonka intressina
oli toimia kansalaistensa hyvéksi. Tassa vaiheessa valtio asetti seka tavoitteet
etta palkkasi tyontekijat. Mydhemmassa vaiheessa hyvinvointipalveluiden tuotanto
muuttui kuntapainotteiseksi siten, etta valtio asetti tavoitteet, joita kunnat sitten
pyrkivat toteuttamaan. (Rintala 1995, 21.) Julkunen (2001, 116) on todennut valti-
on valjastaneen kunnat 1950-luvulla hyvinvointiyhteiskunnan toimeenpanijoiksi.
Valtion toimenpiteiden seurauksena kunnat luopuivat vanhasta saastavaisyyteen

perustuvasta toimintalinjastaan. (Kroger 1997, 52).

Keskussairaaloiden rakentaminen aloitettiin 1950-luvulla ja ylipdatdan sairaala-
verkoston rakentaminen oli merkittava voimainponnistus 1950- ja 60-luvuilla (Te-
peri 2005, 61). Ennen 1960-luvun vaihdetta suurin osa sairaaloista oli siirretty
kuntainliittojen ja kuntien hallintaan. Lopullisesti erikoislaakarijohteinen yleissai-
raalalaitos siirrettiin kuntien vastuulle vuonna 1965. Valtion tehtavaksi jai taloudel-
lisen tuen antaminen valtionapujen muodossa. (Vauhkonen 1992, 276-277.) Talta
nykyisen terveydenhuoltojarjestelméan muotoutumisen aikakaudelta on peréisin

suomalaisen terveydenhuollon laitosvaltaisuuden perusta (Rintala 1995, 141).

Talla perustan luomisen ajanjaksolla (1946—1960) alkoi kehitys toden teolla kohti
byrokraattista ja kompleksista terveydenhuoltojarjestelmaa. Keskussairaaloiden
rakentamisella (1950-64) tasaisesti ympari maata tavoiteltin alueellista tasa-
arvoa. Samalla se mahdollisti sosiaalisen kontrollin laajenemisen koko maata kat-
tavaksi ja terveydenhuollon henkildston merkityksen lisddntymisen sosiaalisen
jarjestyksen yllapitajana. (Rintala 1995, 144-145.) Terveydenhuollon ammattihen-

kildiden koulutusmaariin ja vaatimuksiin alettiin kiinnittd& kasvavaa huomiota. Ta-
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loudellisen tilanteen parantuminen ja teknologian kehittdminen toivat mukanaan
vaatimuksia uusien alojen ammattilaisten kuten laboratorio- ja réntgenhoitajien
kouluttamisen. (Ohtonen ym. 1983, 9-20.) L&&ketieteen kehittymisen ja uusien
erikoisalojen myéta terveydenhuolto ja yksildiden hoito alkoi jakautua yhta pie-
nempiin osasiin. Valtio kontrolloi ja méaaritteli l1adketieteellisen henkildéston koulu-
tuksen kautta intresseilleen oikeansuuntaista kehitysta. (Rintala 1995, 144-145.)
Laaketieteen kehityksen ja monimutkaistumisen myota laaketieteen ammattikun-
nan (profession) valta jarjestelman kehittdmisessa alkoi kasvaa. Monimutkaistu-
misen my6ta yha pienenevélle osalle véaestta jai konkreettinen jarjestelman kehit-
taminen.

Rintalan mukaan valtion ideologia hyvinvointipalvelujen luomisen taustalla oli pyr-
kimysta hoitaa jo tapahtuneita ongelmia. Esimerkiksi terveyspoliittisilla uudistuksil-
la ei niinkdan pyritty ehkaisemaan ongelmien syntymista. Kaytantd johti siihen,
ettd uudistukset tapahtuivat sektoreittain. Selked sosiaali- ja terveyspoliittinen
suunnittelujarjestelma puuttui edelleen. (Rintala 1995, 22.) Pyrkimys jo puhjennei-
den sairauksien hoidosta kohti sairauksien ehkaisemista saatiin kuitenkin alulle.
Eristdmisen sijaan terveydenhuoltoon haettiin inhimillisempia, n&dkymattomampia
ja kaikkiin kansalaisiin ulottuvia sosiaalisen jarjestyksen yllapitomekanismeja.
Naméa muutokset terveydenhuollossa perustuivat hyvinvointivaltion ideologian
mukaiseen yhteiskunnan oikeutukseen huolehtia kansalaisten hyvinvoinnista.
(Rintala 1995, 143.) Naiden vuosien aikana yleinen kansanterveystilanne koheni
nopeasti (Teperi 2005, 61).

Taman ajanjakson aikana pohjustettiin suhteellisen vaivaton, muuta Eurooppaa
nopeammassa tahdissa tapahtunut siirtyminen maatalousvaltaisesta yhteiskun-
nasta (primaarinen tuotanto) jalkiteolliseen yhteiskuntaan (sekundaarinen tuotan-
to) ja kohti palveluvaltiota. (Rintala 1995, 20). Tama kehitys pohjusti sellaisten
tuotanto- ja yhteiskuntarakenteiden syntymisen, jotka mahdollistivat pohjoismai-
seen hyvinvointivaltioon johtavan kehityksen (Teperi 2005, 61). Tama tarkoitti
my6s ihmisten riippuvuuden lisdantymiseen valtiosta. Valtion ja kansalaisten valil-
le alkoi muodostua vuorovaikutussuhde mutta my6s uudenlainen molemminpuoli-

nen riippuvuussuhde. (Rintala 1995, 23.)
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3.3 Laajentumisen aikakausi

Alestalon ja Uusitalon (1986, 200—292) luokittelussa vuodet 1961-1981 ovat hy-
vinvointivaltion laajentumisen aikakautta. Ajanjaksolle on ominaista ja merkittavaa
Suomen nopea siirtyminen agraarisuuteen perustuvasta yhteiskunnasta jalkiteol-
lisuutteen perustuvaksi yhteiskunnaksi, kansallisen konsensuksen syntyminen,
keskiluokan kasvu seka universaalin ja kattavan sosiaali- ja terveydenhuoltosekto-
rin muodostuminen. Palveluiden laajentamisen arkkitehtina toimi valtio, joka otti
enenevassa maarin vastuun hyvinvointipalveluiden jarjestdmisesté. (Rintala 1995,
24-25.) Monet tehtavat, jotka aiemmin olivat olleet ihmisten yksityisen vastuun
varassa, siirtyivat julkisen vallan vastuulle (Kantola & Kautto 2002, 112). Avuksi
ideoidensa toteuttamisessa valtio valjasti kunnat, mistd seurasi muutos valtion ja
kuntien suhteissa. Tahan asti kunnat olivat pyrkineet sailyttdméan autonomiansa,
mutta taloudellisen kasvun turvin hyvinvointivaltio osti kuntien itsendisyyden omi-
en padmaariensa toteuttamiseksi. (Kroger 1997, 157-158.) Kaikki tAma johti julki-
sen sektorin sisdisen rakenteen muuttumiseen siten, etta 1970-luvun aikana kun-
tien palveluksessa olevien osuus kasvoi valtion tydvoimaosuutta huomattavasti
enemman. (Rintala 1995, 25.)

1960-luvulla hyvinvointivaltion ja sen tukirakenteiden kuten sosiaalipolitikan yksi
keskeisimmisté tavoitteista oli taata tyémarkkinoiden hairiétén toiminta. Tama ta-
voite oli osa laajempaa talouskasvun tavoittelua, joka sisélsi myos uskon talous-
kasvun hyvaa tekevista vaikutuksista. Talléin hyvinvointivaltion ideologiassa ko-
rostui tasa-arvoa enemman sosiaalinen turvallisuus eli Iahinna kansalaisten terve-
ys. Kaikilla katsottiin olevan tasapuolinen oikeus saada samat palvelut ja tulonsiir-
rot. Siksi kansalaisten hyvinvointi pyrittiin turvaamaan lahinn& universaalien tulon-
siirtojen avulla huomioimatta yksiléllisia eroja. 1960-luvun ideologiassa ei erityi-
sesti korostunut yhteiskuntaluokkien valisten tuloerojen tasaaminen. (Rintala
1995, 149-150; Riihinen 19934, 2.)

Ideologian takana oli ennen kaikkea Pekka Kuusi, joka luotti rationaalisen yhteis-
kuntapolitikan mahdollisuuksiin ja keynesildaiseen talouspolitikkaan. (Riihinen
1993a, 2.) Olavi Riihinen on todennut (1993a, 3), ettei Kuusen logiikasta 16ydy 30

vuotta mybhemminkaan mitdan vikaa, mutta Kuusen lahtoékohdat ovat Riihisen
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mukaan osoittautuneet nopeasti vanheneviksi. Esimerkin Riihinen antaa tervey-
denhuollosta: Kuusen laatiessa ohjelmansa 1960-luvun alussa Suomen laakaériti-
heys oli Euroopan alhaisin ja 35—-39-vuotiaiden miesten kuolleisuus Euroopan kol-
manneksi korkeinta. Tassa tilanteessa lahes mika tahansa investointi oli kansan-

taloudellisesti huipputuottavaa.

Rintalan mukaan universaalit tulonsiirrot eivéat poistaneet sosiaalisia ja terveydelli-
sia ongelmia vaan ne monimuotoistuivat. Tulonsiirrot eivat pystyneet vastaamaan
muuttuneen yhteiskuntarakenteen nostamiin haasteisiin. Jo 1960-luvun lopulla
yksilot ja yksiléiden sosiaaliset oikeudet sekd hyvinvointi nousivat keskusteluun,
mik& muutti valtion ja yksilon valisid suhteita. Aiemmin yksil6t olivat olleet kontrol-
loinnin kohteita mutta nyt tarkeéksi tuli yksilon hyvinvointi ja vaeston palvelemi-
nen. Yksilolla ndhtiin olevan sosiaalisia oikeuksia ja valtion velvollisuutena taata
oikeudet. Alkoi konkreettisten terveydenhuoltopalvelujen kehittdminen. Parissa-
kymmenessa vuodessa hyvinvointivaltio siirtyi laitoshoidosta ja eristamisesta pal-
veluihin, avohuoltoon, ennaltaehkaisyyn ja takaisin yhteiskuntaan integroivaan
hoitoon. Kehityksen seurauksena sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden
maaré kasvoi. Terveydenhuollon palvelujarjestelméa korvasi yhteison henkilokoh-
taisuuteen perustuneen huolenpidon anonyymilla, kaikkia kontrolloivalla agentilla,
hyvinvointivaltion palkkatyo6laisella. Kansalaiset hyvaksyivat yhteiskunnan (ennen
kaikkea valtion) vastuunkannon ja tulivat vahitellen yha riippuvaisemmiksi palve-
luista. (Rintala 1995, 26, 149)

Henkilostoma&arien lisdyksia tarkasteltaessa 1960-lukua voidaan pitaa erikoissai-
raanhoidon vuosikymmenené kun taas 1970-luku oli perusterveydenhuollon vuo-
sikymmen (Rintala 1995, 153). Sairaalapainotteiseksi jarjestelm&a ruokki se, etta
potilaalle sairaalahoito oli avohoitoa edullisempaa. Jo 1950-luvulla oli syntynyt
tilanne, jossa potilaan oma osuus sairaalahoitokustannuksista oli vain 15 prosent-
tia. Sen sijaan avopalveluista potilaat maksoivat suorina palkkioina noin kaksi
kolmannesta. Tilanne oli kestamaton myos siita syysta, ettd maailman terveimmat
lapset varttuivat sairaiksi aikuisiksi. Palvelujarjestelma oli alimitoitettu seka maan
hyvinvoivimpia alueita painottava. (Teperi 2005, 62.) Yllamainitut syyt johtivat
osaltaan laajaan yhteiskunnalliseen konsensukseen terveydenhuollon voimallises-

ta uudistamisesta. Terveydenhuollosta haluttiin avohoitopainotteisempaa, mika
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johti kolmen erillisjarjestelmén syntyyn: (i) sairausvakuutukseen perustuvaan yksi-
tyiseen palvelutuotantoon, (ii) kansanterveyslakiin ja kunnalliseen terveyskeskus-
jarjestelméaan seka (iii) kolmikantamalliin perustuvaan tyoterveyshuoltoon. (Teperi
2005, 62-64.) Painotan tarkastelun kansanterveyslakiin ja kunnalliseen terveys-

keskusjarjestelmaan.

Sairausvakuutuslain keskeinen tavoite ja perustelu oli pyrkimys terveyspalvelujen
kayton alueellisen ja sosiaaliryhmittdisen jakauman tasapainottamiseen. Lain
avulla pyrittiin myos siirtdmaan hoidon painopistettd sairaaloista avopalveluihin ja
nostamaan avopalveluiden tasoa Suomessa. (Lehto & Kokko 1996, 17.) Lakiin
siséllytettiin kolme vakuutusmuotoa: sairaanhoitovakuutus (laékarin antama hoito
ja tutkimukset, ladkarin maaraamat laakkeet ja sairauden johdosta tehdyt valtta-
mattomat matkat), tyotulovakuutus (sairauspdaivaraha) seka aitiysvakuutus (aitiys-
paivaraha). Painetta sairaaloissa haluttiin véhentaa ja siksi sairaalahoitoa ei kor-
vattu. (Teperi 2005, 62.) Palvelujen riittamattomyys ja epatasapainoinen jakautu-

minen maan eri osien valilla sailyivat laista huolimatta. (Haatainen 1993, 56.)

Ty6terveyslain tavoitteissa onnistuttiin hieman paremmin. Kiinnostavaksi lain te-
kee paitsi hyvinvointivaltion ideologian siirtyma kohti tydossakayvan vaestonosan
tarpeiden tyydyttamista niin myos sen ympariltd virinnyt kansallinen konsensus.
Poliittisessa kentassé tapahtuneiden muutosten ja tydmarkkinajarjestojen kasva-
neen rooli my6ta, Suomessa siirryttiin viela 1960-luvun lopulla tulopoliittiseen jar-
jestelmaan. Esimerkiksi iso osa merkittavista sosiaali- ja terveyspoliittisista uudis-
tuksista on syntynyt tulopoliittisten kokonaisratkaisujen yhteydessa valtion tarjot-
tua tavoitteidensa mukaisia sosiaalipoliittisia paketteja tydnantaja ja tyontekija-
osapuolille. Valtion huomattava merkitys selittyy paitsi sen ohjaavan roolin vahvis-
tumisella, niin myds sen toimimisena eri osapuolten intressit huomioon ottavana
neutraalina valittdjana. Kiinnostavaa tassa kehityksessa on yhteisten tavoitteiden -
konsensuksen - saavuttaminen Suomen ja suomalaisten hyvéksi 1970-luvun lop-
pupuolella. Kansainvélisen kilpailukyvyn tavoittelun seurauksena poliittinen ajatte-
lutapa siirtyi oikealle, puolueet irtaantuivat "ideologisista ja sosiaalisista varustuk-
sistaan”, mika edisti konsensuksen laajentumista. Sopijaosapuolina olivat niin
tydnantajien kuin tydntekijoidenkin etujarjestot, vasemmistopuolueet ja maaseutu-

vaeston edunvalvojat. (Rintala 1995, 25-26.)
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3.3.1 Kansaterveyslaki

Vuoden 1972 kansanterveyslain tarkoituksena oli jarjestdd perus- eli avotervey-
denhuoltoa uudelleen kansanterveystyon tehostamiseksi. Tavoitteeseen pyrittiin
luomalla hallinnolliset ja taloudelliset edellytykset kunnallisen perushoitojarjestel-
man ripedlle ja suunnitelmalliselle kehittamiselle (Ojala ym. 1977, 90). Kansanter-
veyslaki oli ensimmainen pitk&n aikavalin valtakunnallinen terveydenhuoltosuunni-
telma Suomessa (Rintala 1995, 151). Se muutti avoterveydenhuollon toimintata-
paa kenttatydluonteisesta, runsaisiin kotikédynteihin perustuneesta terveydenhuol-
losta lahemmaksi kulutusyhteiskunnalle tyypillista palvelujen tarjontaa. Uusi laki
yhtenéisti erillislakeihin perustuneen hajanaisen avoterveydenhuollon lainsdadan-
non. (Ohtonen ym. 1983, 65.) Lain myo6ta kansanterveystyon varsinaiseksi toteut-
tajaksi tuli siis kunta tai kuntayhtyma. (Narikka 2001, 767.) Kuntien velvollisuu-
deksi tuli joko tuottaa palvelut itse, hankkia ne muilta kunnilta tai valtion tai yliopis-
ton laitoksilta (Ojala ym. 1977, 90).

Lain pyrkimyksen& oli poistaa mm. maaseudun ja kaupunkien eroja, erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon epatasapainoa, kunnanldékareiden toimin-
taedellytysten heikkenemista seka hallinto-organisaation, suunnittelun ja rahoitus-
jarjestelmén puutteita (Rintala 1995, 59). Suomen oloissa toimivaksi terveyden-
huollon malliksi katsottiin noin paristakymmenesta erikoissairaanhoidon ja noin
parista sadasta perusterveydenhuollon yksikosta koostuva rationaalisesti organi-
soitu kokonaisuus. (Kokko, 2002, 49.) Lakiin sisaltyi nelja periaatetta: (i) koko-
naisvaltaisuus, (ii) suunnitelmallisuus, (iii) tasa-arvo ja (iv) maksuttomuus. Naita
periaatteita pyrittiin noudattamaan mahdollisuuksien mukaan saannoksia laaditta-
essa. (Ojala ym, 1977, 90.)

Kokonaisvaltaisuudella tarkoitettiin tavoitetta luoda entisen organisatorisesti haja-
naisen jarjestelman tilalle kokonaisvaltainen, terveyskeskuspohjainen jarjestelma.
Kunnille annettiin mahdollisuus huolehtia velvoitteistaan joko yksin tai ladkintdhal-
lituksen suostumuksella, yhteistoiminnassa toisten kuntien kanssa (kuntainliitot).
Viranhaltijoiden kuten kunnanlaakareiden, terveyssisarten ja katildiden virat lope-
tettiin ja terveydenhuollon piiriin kuuluvat henkilét seka vanhat ja uudet tehtavéat

koottiin terveyskeskuksiin. Terveyskeskukset huolehtivat tehtavistéa kollektiivina.
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Terveyskeskusorganisaatiota johtamaan asetettiin terveyslautakunta (nykyaan
sosiaali- ja terveyslautakunta). Kansalaisten kannalta merkittavaa uudistuksessa
oli siirtyminen organisatorisesti hajanaisesta paikallisten kansanterveystehtévien
hoitamisesta jarjestelmaan, jossa tietyistd tehtdvistd kunnassa tai kuntaliitossa

huolehtii yksi yhtendinen organisaatio, terveyskeskus (Ojala ym. 1983, 90-92).

Suunnitelmallisuuden l&htékohtana oli tuoda kansanterveyslain avulla terveyden-
huolto ensimmaista kertaa Suomen historiassa lakisaateisen suunnittelun piiriin.
Suunnitelmallisuutta toi lain kattavuus. Suunnitelmat luotiin kahdella tasolla. La&-
kintohallitus valmisteli ja valtioneuvosto hyvéksyi valtakunnallisen suunnitelman.
Paikallinen toimintasuunnitelma tehtiin kunnissa tai kuntainliitoissa. Viisivuotis-
kausiksi laadittuja suunnitelmia tarkastettiin vuosittain. Toimintasuunnitelmassa
kunkin kunnan tuli selvittdad miten se aikoo tayttaa sille asetetut velvoitteet ja mil-
laisia resursseja se velvoitteiden tayttdmiseen tarvitsee. Toimintasuunnitelmat
olivat mm. valtion kunnille mydntamien valtionosuuksien kannalta olennaisia asia-
kirjoja. (Ojala ym. 1977, 93-94.) 1970-luvulla Suomessa vallitsi henki, jossa pal-
velujen kehittdminen osattiin paremmin keskustasolla kuin kentélla (Kokko, 2002,

49). Kuntien vastuu terveydenhuollon jarjestdmisesté oli pikemminkin naennaista.

Tasa-arvoisuus eli kansalaisten saattaminen kansanterveyspalvelujen saannin
kannalta mahdollisimman samanarvoiseen asemaan asuinpaikasta riippumatta,
oli eras lain tarkeimmistd paamaarista (Ojala ym. 1977, 94-95). Tarkeana tyovali-
neena tasa-arvoisuuden saavuttamisessa oli uudistettu valtionosuusjarjestelma,
jonka avulla edistettiin etenkin pienten, syrjaisten ja taloudelliselta kantokyvyltaan
heikkojen kuntien palveluntarjonnan kehittdmista. Tasa-arvoisuuden paamaaraa
pyrittiin edistamaan myods aiemmin esille tulleella kansanterveystyon valtakunnal-
lisella suunnitelmallisuudella seké& seuraavana esiteltavalla palvelujen maksutto-
muudella. (Ojala ym. 1977, 94-95.) Lain saatamisen jalkeen, ensimmaiset 10-15
vuotta olivatkin voimavarojen lisdamisen ja uusien toimintojen kaynnistamisen
aikaa. (Kokko & Niskanen 1995, 34)

Kansanterveyspalvelujen maksuttomuutta ei toteutettu heti lain voimaan astumi-
sen yhteydessa silla maksujen poistamisen uskottiin nostavan menoja merkitta-

vasti. Maksuttomuuden peléttin myos vaikeuttavan palveluiden liséantyvan ky-
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synnan tyydyttymista silloin vallinneen ladkaripulan vuoksi. Maksuttomuuteen oli
tarkoitus siirtya asteittain vuoden 1979 loppuun mennessa. Palvelujen maksutto-
muudesta aiheutuvat kustannukset oli tarkoitus kattaa sairausvakuutuslain muu-
toksella. Maksuttomien kansanterveyspalvelujen ensisijaisena sosiaalipoliittisena
tavoitteena oli taata kaikille varallisuudesta riippumatta mahdollisimman saman-
laiset terveyspalvelut seké tasoittaa sairaudesta aiheutuvia kustannuksia. (Ojala
ym.1977, 95-96.) Kayttdjamaksut poistuivat asteittain vuoteen 1980 mennessa
(Teperi 2005, 64).

Kansanterveyslaki oli merkittava uudistus myo6s yksityisen sektorin nakokulmasta.
Lailla saadettiin perusterveydenhuollon toimintamallit koko maahan. Tarkoitukse-
na oli taata koko kansalle maksuton terveyden- ja sairaanhoito. Yksityissektorilla
kansanterveyslaki koettiin avaukseksi kehitykselle, joka johtaisi yksityislaéakaritoi-
minnan hiipumiseen. (Partanen 2004, 21.) Lain tultua voimaan alkoikin terveys-
keskusten toiminta nopeasti laajentua ja vastaavasti esim. yksityislaakarien vas-
taanotoilla kayntien lukumaaré laskea. Kehitys jatkui aina vuoteen 1984 asti, jon-
ka jalkeen terveyskeskusten toiminnan kasvu hidastui ja yksityislaékarien vas-
taanottokayntimaarat kaantyivat kasvuun. Ensin syynd kehityksen kadantymiseen
oli mm. se, ettd kansanterveystyon virkoja oli yhd vaikeampi saada taytetyksi.
Mydhemmin kuntien heikentynyt taloudellinen tilanne johti terveyskeskusten virko-
jen tayttamatta jattamiseen. (Kokko & Niskanen 1995, 52.)

3.4 Vakiintumisen aikakausi

Aina 1990-luvun alkuun asti perusterveydenhuoltoa ja terveyskeskusjarjestelmaa
rakennettiin ja kehitettiin maaratietoisesti. Noin kahdenkymmenen vuoden aikana
palveluita laajennettiin, ne pyrittiin tuomaan kaiken kansan saataville ja niiden ta-
soa nostettiin. Tavoitteena oli halvempi, ihmisléheisempi ja epabyrokraattisempi
terveydenhuollon palvelujarjestelm& kuin mihin esimerkiksi sairaalat pystyivat.
(Rintala 1995, 66.) Valtionosuus- ja suunnittelujarjestelma ohjasivat palveluja la-
hinnd kasvamaan (Kokko 2002, 49). Edullisten taloudellisten olosuhteiden valli-
tessa terveydenhuollon epéakohtia pystyttiin korjaamaan ja kehittamaan ennen

kaikkea kasvua kanavoimalla (Leppo 1996, 9). Erikoissairaanhoito néhtiin vaihto-
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ehdoksi siind vaiheessa, kun terveyskeskusten ammattitaito tai valineisto eivat
enaa riittdneet tarvittavan hoidon antamiseen. Kehittdmisen ja resursoinnin seu-
rauksena monet terveyskeskukset nousivat ldhes sairaaloiden tasolle. Esimerkiksi
vuosien 1973-1991 aikana vuodeosastollisten terveyskeskusten maara lisaantyi
70 prosenttia. Terveyskeskusten hoitohenkilékunnan maara puolestaan lahes vii-
sinkertaistui vuosien 1970-1990 aikana. (Rintala 1995, 66—67.)

Terveyskeskusten ongelmaksi muodostuivat jo 1970-luvulla pitkat jonot ja jono-
tusajat. Vuosien aikana asiakkaat ovat moittineet hoitoa pinnalliseksi, hoidon jat-
kuvuutta alhaiseksi ja palveluiden saatavuutta riittamattémaksi. Terveyskeskusten
henkildstd on arvostellut organisaatiota ja itse tyota byrokraattiseksi ja paljon pa-
perityota sisaltavaksi. Laakarit ovat kritisoineet turhia kaynteja sek& hankalia poti-
laita. Muu henkilokunta on kokenut l&a&karit itsevaltaisiksi ja haluttomiksi tasaver-
taiseen yhteistybhoén muun henkilékunnan kanssa. Toiminnan siséllon kehittami-
nen nousikin keskeiseen asemaan terveyskeskuksissa 1980-luvun puolivalin jal-
keen. Tallgin alettiin kiinnittd& huomiota palvelujen laatuun, jatkuvuuteen, tervey-
denhuoltohenkilokunnan ty6tyytyvaisyyteen ja eri viranomaistahojen véliseen yh-
teistyohon. (Rintala 1995, 60.) Tama seurauksena syntyivat mm. kasitteet oma-
ladkari, oma hoitaja seka vaestbvastuu. Tarvetta sisallén kehittdmiseen ilmeni
etenkin suurempien kaupunkien terveyskeskuksissa, joiden palvelukyky, palvelui-
den saatavuus ja hoidon jatkuvuus koettiin ongelmalliseksi. Mallia haettiin mm.
pienempien paikkakuntien terveyskeskuksista, joissa oli onnistuttu kehittdma&an
joustavia ja vaeston tarpeisiin reagoivia toimintatapoja. (Kokko & Niskanen 1995,
34.)

Koko jarjestelman kehittdmista jatkettiin 1980-luvulla kansanterveyslain viitoitta-
malla tielld. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon suunnatut voimavarat kohosivat ja toi-
minnan kokonaisvolyymi kasvoi tasaisesti. Suomeen oli syntynyt laaja kuntien ja
valtion yhdessa hoitama alue ns. hyvinvointipalveluiden alue, jonka kustannukset
olivat merkittavat (Haatainen 1993, 57). Palvelujarjestelm& vakiintui. 1980-luvun
puolessavalissé toteutettu VALTAVA-uudistus saavutti merkittdvan osan sille ase-
tetuista tavoitteista. Valtionapujen maaraytymisperusteet tulivat kuntien kannalta
hallittavimmiksi. Samalla valtion ohjaus kuitenkin tehostui. Yllykkeitd menojen Ili-

saamiseen se ei kuitenkaan pystynyt poistamaan. (Teperi 2005, 65—-66.) Hyvin-
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vointivaltion tavoitteiden maarittely ei muuttunut vaan pikemminkin painotukset.
Turvallisuuden luomisesta ja tuloerojen tasaamisesta siirryttiin yhd enemman ta-
sa-arvoon palveluiden saannissa seka epaaktiivisesta vaestdstd huolehtimiseen.

Tavoitteisiin pyrittiin avohuollon palvelujen avulla. (Rintala 1995, 160.)

Kuntien vakavaraisuus alkoi heiketd jo 1980-luvulla osin niiden oman kaytoksen
seurauksena, osin valtion asettamien velvoitteiden johdosta. Samalla kunnissa
alkoi herété tarve itsehallinnon palauttamiseen. (Julkunen 2001, 117.) Kiritiikki val-
tionosuus- ja suunnittelujarjestelmaa kohtaan kohosi molemmissa leireissa.
Suunnittelu oli tarkoittanut pelkistetyimmillaan Iahinn&a uusien investointien ja me-
nokohteiden esittelya ja perustelua. (Kokko 2002, 49.) Jarjestelma koettiin ty6-
laadksi ja se oli vinouttanut palveluiden rakennetta. Jarjestelma oli ohjannut kuntia
investoimaan sinne, missa valtionapu oli suurinta. Esimerkiksi terveitd vanhuksia
oli makuutettu terveyskeskuksissa, koska talle toiminnalle saatiin valtiolta huomat-
tavaa rahallista tukea. Avohoitoon tukea ei sen sijaan juurikaan annettu. (Haatai-
nen, 1993, 57.) Kaytadnnossa resursseja oli kdytetty osin varsin marginaalisten
lisdysten kohdentamiseen. 1980-luvun lopulla seké valtio ettd kunnat olivat valmii-
ta siihen muutokseen, josta oli puhuttu ja jota oli kaivattu jo hyvan aikaa. (Leppo
1996, 9.)

1980-luvulla alkoivat talouden rakenteiden muutokset, joiden seurauksena suo-
malainen hyvinvointivaltio tuli uudella tavalla rippuvaiseksi talouden realiteeteista.
Muutosten perusta oli rahamarkkinoiden vapautumisessa, paddomien ja tydvoiman
likkuvuuden lisaantymisessa ja hyddykemarkkinoiden yhdentymisessa. Muutok-
sista seurasi riippuvuuden lisaantymista muista kansantalouksista ja omien talo-
uspoliittisten keinojen supistumista. (Kiander & Lonngvist 2002, 1.) Taloudellisten
resurssien kaventumisesta seurasi valtiovallan tavoite ohjata kunnat saastavaisik-
si ja vastuullisiksi. Kunnat puolestaan kaipasivat pdatantavaltaa omista asioistaan.
Ne olivat kyllastyneitd valtion viranomaisten tiukkaan ohjaukseen. (Kokko 2002,
49.) Talouden rakennemuutos yhdistettyna edella esille tulleelle muutoshalukkuu-
delle johti valtion ja kuntien konsensuksen hajoamiseen. Talouden rakenteiden

muutokset olivat kimmoke myds elinkeinoelaman irtautumiselle konsensuksesta.
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3.5 Uudelleenmaarittelyn aikakausi

Tama alaluku ei ole en&é osa Alestalon ja Uusitalon aikakausiluokittelua. Taman
ajanjakso alun sijoitan 1990-luvun ja talouslaman alkuun. Aikakauden nimeami-
nen "uudelleenméarittelyn aikakaudeksi” pohjaa mm. lamasta, Euroopan unioniin
littymisesta ja globaalistumisesta seuranneisiin vaatimuksiin uudenlaisesta hyvin-
vointivaltiosta. On oletettavaa, ettd taman aikakauden jalkeen hyvinvointivaltiolle
on l6ytynyt uusi suunta, mutta myods uudenlainen ilme. Kunta- ja palvelurakenne-
uudistus on seuraa mittava kansallinen hanke méaaéritella 2000-luvun hyvinvointi-

valtio.

Vakiintumisen aikakaudella, noin 20-vuoden ajan, hyvinvointivaltio ohjasi kuntia (i)
ideologisten, (ii) hallinnollisten, (iii) professionalististen ja (iv) taloudellisten keino-
jen avulla. Ideologisella tasolla pyrittiin kontrollista koko vaeston palvelemiseen,
mika kaytannossa tarkoitti ideaa siirtyd kontrollista ja leimaamisesta kohti kansa-
laisten tarpeiden mukaisten palveluiden luomista seka uudenlaisen kasitteiston ja
terminologian istuttamista kuntiin. Hallinnollisella tasolla moderneja oppeja istutet-
tiin kuntiin paikallisten toimipisteiden seka erilaisten valvontajarjestelmien avulla.
Professionalistisella strategialla, kouluttamalla ammattilaisia ja sijoittamalla naita
kuntiin, valtio sai uskollisen liittolaisverkoston kuntiin. Taloudellinen tuki on ollut
kuitenkin kaikkein tehokkain keino ohjailla kuntia ja rakentaa valtakunnallinen pal-
velujarjestelma. (Kréger 1997, 53.) Hyvinvointivaltion laajeneminen ja palvelujen
lakisaateistaminen paitsi integroi kunnat valtioon ja normitti ja yhtenaisti niiden

toimintakaytannot niin se myds lisasi selvasti kuntien merkitysta (Pyy 1998, 13).

Kuntien vakavaraisuuden heikkeneminen, konsensuksen hajoaminen, "uuden”
(liberalistisen) talousteorian voimistuminen, kansainvalistyminen sekd raha- ja
tavaramarkkinoiden kansainvalistyminen (Julkunen 2001) olivat keskeisia 1980-
luvulla esiin nousseita hyvinvointivaltion muutosta ja suuntaa ohjanneita tekijoita.
1990-luvun alun talouslama konkretisoi muutospaineita. Suomessa siirryttiin ns.
kannustavaan sosiaalipolitikkaan, jossa yksiloét nahdaan valintoja tekevina ja hyo-

tyja maksimoivina kansalaisina (Julkunen 2001, 172).
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1990-luku oli terveydenhuollon kentdssa suurten muutosten aikaa. On kuitenkin
vaikea sanoa, onko tarkein muutoksia synnyttanyt tekija ollut lama vai valtion-
osuusuudistus siihen liittyvine samanaikaisine toimintaperiaatteiden muutoksi-
neen. (Kokko & Heikkila 1995, 11) Ylipaataan palvelurakenteen uudistamisesta on
muodostunut 1990-luvun terveydenhuollossa keskeinen kasite. Uudistusten yhte-
na tarkoituksena on ollut tehostaa palveluiden tuottamistapoja ja korvata kustan-
nuksiltaan kallista laitoshoitoa avohuollon palveluilla. Avohuollon palveluiden on
katsottu myos vastaavan paremmin kayttgjien tarpeita ja toiveita. (Kokko & Heikki-
& 1995, 19.)

Palvelurakenneuudistus 1993

Sairausvakuutuslailla (1964), kansanterveyslailla (1972) ja valtava-uudistuksella
(1984) pyrittiin palvelurakenteen vinoumaa oikaisemaan laajentamalla sairaaloille
vaihtoehtoisten avo- ja sosiaalipalvelujen rahoitusmahdollisuuksia. Vuoden 1993
valtionosuusuudistuksessa strategia oli toinen. Sen avulla ei pyritty muuttamaan
palvelurakennetta tai palvelujarjestelman rakennetta vaan silla tavoiteltiin tilannet-
ta, jossa kunnilla on paremmat kiihokkeet tehostaa palvelutuotantoa. (Lehto &
Kokko 1996, 23.) Palvelurakenteen uudistamisen arvolahtokohtaisena tavoitteena
oli sopeuttaa terveydenhuollon palvelut supistuvan talouden oloihin siten, etté so-
pusointu pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan periaatteiden kanssa séilyisi. Pal-
velut haluttiin turvata, pitdd laadukkaina ja sosiaalisesti oikeudenmukaisina. (Lep-
po 1996, 10.)

Palvelurakenteen uudistaminen sisalsi kolme keskeista ideologista muutosta.
Nama muutokset nostivat kuntien ja kuntapaattdjien vastuuta palvelurakenteen
kehittamisessa ja siihen kohdistuneiden uudistusten toteuttamisessa (Leppo
1996, 12). Ensimmainen keskeinen ideologinen uudistus oli valtiovallan luopumi-
nen normiohjauksesta ja siirtyminen informaatio-ohjaukseen. Uudessa asetel-
massa merkittdvimmat uudet ohjausinstrumentit ovat hallituskauden mittainen
hallinnonalan tavoite- ja toimintaohjelma (Tato) sek& erilaiset laatusuositukset.
Liséksi valtio kayttaa ohjaukseen erilaisia kertaluonteisia ohjelmia. (Teperi 2004a,
118.) Viimeisimpid merkittdvia ohjelmia, joissa annetaan kansallista informaatio-

ohjausta, ovat vuonna 2001 hyvaksytty "Terveys 2015-kansanterveysohjelma”
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seka vuonna 2003 kaynnistetty "Kansallinen terveydenhuollon hanke” (Rimpela
2004, 125). Valtiovallan keskeisiksi tehtaviksi pelkistyi lainsaadannon luominen,
sen toteuttamisen seuranta sekad "ideologinen” johtaminen eli terveyspolitiikan

suurten tavoitteiden nakyvaksi tekeminen (Teperi 2004a, 118).

Palvelurakenneuudistuksen toinen keskeinen ideologinen toimenpide oli valtion-
osuuksien maksuperusteiden uudistaminen. Aiemmin kunnille oli maksettu valti-
onosuuksia jalkikateen menoperusteiden mukaan. Uudistuksen myo6ta siirryttiin
ns. etukateisiin laskennallisiin valtionosuuksiin. (Kokko & Heikkila 1995, 11.) Ny-
kydan kunnille annetaan kiinted mé&araraha sosiaali- ja terveydenhuollon, opetuk-
sen ja kulttuuritoiminnan jarjestamiseen. Lakien velvoitteet sailyivat ennallaan,
mutta valtio ei enda valvo miten kunta kohdistaa saadut rahat. Rahojen loppuessa

valtio ei enda tule apuun samalla tavoin kuin ennen. (Haatainen 1993, 57.)

Kolmas keskeinen ideologinen muutos liittyy palveluiden jarjestdmiseen ja tuotta-
miseen. Terveydenhuollossa aiemmin vallinnut lainsdadannollis-hallinnollinen pe-
riaate, jonka mukaan kunnat saivat kayttda verovaroja — eréita ostopalvelujarjes-
telyja lukuun ottamatta — padsaantoisesti vain julkisten palveluntuottajien toimin-
taan, purettiin. Kunnat voivat jarjestaa palvelut hyvaksi katsomillaan tavoilla: itse,
yhteistydssa toisten kuntien kanssa, kuulumalla kuntayhtymaan tai — uutena mah-
dollisuutena — ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta. (Kokko & Heikkild
1995, 11.) Uudistuksen avulla on pyritty muuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuotantotapaa siten, etta kunnan rooli palvelujen tuottajasta muuttuisi palvelujen
ostajaksi ja koordinoijaksi. (Seppénen 1996, 151).

Tavoite palvelurakenteen uudistamiselle on ollut testi kuntien uudenlaiselle roolil-
le. Uudistusten tulokset ovat Teperin mukaan kuitenkin jaaneet vaatimattomiksi.
Yhtenéa syyné hankalaan liikkeellelaht6on on varmasti ollut talouslaman sijoittumi-
nen juuri uudistuksen alkuvaiheeseen. Informaatio-ohjauksen ongelmana on ollut
ohjausinstrumenttien sisallon painottuminen organisaatiotason kehittdmiseen ja
siten niiden jd&dminen melko pirstaleisiksi ja ndkymattomiksi. Viela suurempi syy
heikolle ohjausvaikutukselle on Teperin mukaan ollut ristiriitaiset mielikuvat asia-
kirjojen luonteesta. Suositusluontaisten asiakirjojen voima voi hdnen mukaan pe-

rustua vain yhdessa sopimiselle, mutta tdhdn mennessa asiakirjoja on laadittu
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osin samalla tapaa kuin hierarkkisen ohjausjarjestelman sitovia suunnitelmia ja
ohjekirjeitd. Oma vaikutuksensa ohjauksen vaikuttavuuteen on ollut myds kansal-
lisen tiedonkeruun vaheneminen, jonka pitaisi olla informaatio-ohjauksen valtta-
maton edellytys. (Teperi 2004a, 118.)

Uudistus ei ole myodsk&an merkittdvasti muuttanut kuntien tapoja tuottaa tervey-
denhuoltopalveluja. Kunnallisia palveluntuottajia ei ole laajemmin syrjaytetty var-
sinaisessa henkilokohtaisten palveluiden tuotannossa. Erikoissairaanhoitoon odo-
tettiin uudentyyppisia markkinamaisempia tilaaja-tuottaja-jarjestelyja, mutta muu-
toksia ovat jarruttaneet erikoissairaanhoitolain periaatteet ja kuntien sitoutunei-
suus sairaanhoitopiireihin ja niiden kustannuksista vastaamiseen. Ostopalvelut ja
kilpailuttaminen ovatkin lisd&ntyneet Iahinna erilaisissa tuki- ja huoltopalveluissa.
(Kokko & Heikkila 1995, 12.) Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksella on ollut
merkittdvampi vaikutus etenkin yksityisten sosiaalipalvelujen lisdantymiseen.
Kunnat ovat tasaisesti lisdnneet sosiaalipalvelujen ostoa yksityisilta palveluntuot-
tajilta. (Kauppinen & Niskanen 2003, 13.) Terveydenhuollon osalta kunnat eivét
ole pystyneet siirtdmaan kaikkea niille valtionosuusuudistuksen yhteydessa annet-
tua valtaa kaytantoon. Osa vallasta on siirtynyt terveydenhuollon perinteisille val-
takeskittymille, suurille organisaatioille ja vahvoille ammattikunnille. (Teperi
2004a, 119.)

Kohti kunta- ja palvelurakenneuudistusta

Talousjarjestd OECD:n uudessa raportissa 2000-luvun alun suomalainen tervey-
denhuoltojarjestelma on kansainvalisesti tarkasteltaessa hyvassa kunnossa. Sen
kustannukset ovat hyvin hallinnassa, tekninen laatu ja ammatillinen osaaminen
ovat hyvid, ennaltaehkaisevaéan toimintaan on panostettu ja monin paikoin vaikut-
tavuus on keskimaaraistd parempaa. Jarjestelman rasitteeksi raportti nostaa no-
pean ladkekustannusten nousun, pitkat jonotusajat, terveydenhuollon henkiloston
saatavuuden seka tasa-arvon hoitoon pa&syssa. Jarjestelman haastaa myos va-
estdn nopea ikd&ntyminen, teknologian muutos seka kansalaisten vaatimustason
nousu. (STM, Tiedote 527/2005.)
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Edella mainittujen haasteiden lisdksi terveydenhuoltojarjestelmdan kohdistuu
myads valillisia, lahinna rakenteista lahtevia haasteita. Enemmisté Suomen kunnis-
ta kamppailee riittamattdmien taloudellisten resurssien kanssa, mista kertoo mm.
tuloveroprosenttien nostot. Vuodeksi 2005 136 kuntaa nosti kunnallisveroa ja
vuodelle 2006 140 kuntaa suunnittelee veron nostoa. (Saarinen 2005, 5.) Kuntien
taloudellinen ahdinko on seurausta mm. velvoitteiden lisdantymisesta ja valtion ja
kuntien rahanjaon muutoksista mutta myos sellaisilla tekijéilla kuin elinkeino-, ik&-
rakenteilla on merkityksensa. Rakenteellinen haaste on myds se, ettd Suomen
terveydenhuoltojarjestelma on Euroopan mittakaavassa varsin hajautettu. Noin
400 kuntaa ovat kukin vastuussa palveluiden jarjestdmisestd. Juha Teperi toteaa,
etta terveysalan haasteet ovat monessa kunnassa lahes ylivoimaisia suhteessa
omaan osaamiseen. Valtakunnallinen ohjaus on pelkistynyt erilaisiksi hankkeiksi
ja kehittamisprojektien rahoittamiseksi (Teperi 2004b, 19). STM, Tekes, Sitra ja
Tyo6suojelurahasto rahoittavat erilaisia hankkeita kunnissa ja sairaanhoitopiireissé
kymmenilla jopa sadoilla miljoonilla euroilla vuosittain. Monien hankkeiden tulok-
set ovat olleet vaatimattomia jopa masentavia. Suunnitelmien Iapivienti& ovat vai-
vanneet kuntatyontekijoiden projektivasymys, muutosvastarinta ja paattgjien ha-
luttomuus ottaa hankkeita kayttoon. (Lindberg 2005, 6.)

Terveydenhuollon ongelmat ja haasteet ovat jo hyvin tiedossa, mutta esitetyt kei-
not terveydenhuoltopalveluiden takaamiseksi kansalaisille vaihtelevat. Karkeasti
nakokannat palveluiden turvaamiseksi voidaan jakaa kahteen ryhm&an. Toiseen
ryhmaan kuuluvat ne henkilot ja tahot, jotka katsovat, ettd hyvinvointivaltio ja sen
palvelut tulee tulevaisuudessakin jarjestad, tuottaa ja rahoittaa p&&osin julkisin
voimavaroin. Taman ryhman sisalla keskustelu linkittyy sellaisiin asioihin kuin pal-
veluita tuottavan julkisen yksikon koko (kuntaliitokset, seutukunnat vai kuntien
yhteistyd, jne.) seka kuntien ja valtion vastuut palvelutuotannossa ja rahoitukses-
sa. Taman ryhman perustelut liittyvat padsaantoisesti nakokohtiin tasa-arvosta,

kansanterveystyon ja solidaarisuudesta riskien hallinnassa.

Toiseen ryhmé&an kuuluvat ne tahot, joiden mielestéa palvelumarkkinoiden avaami-
nen ja kehittdminen ovat keinoja séilyttaa hyvinvointivaltio ja taata palvelut kansa-
laisille. Heille tilaajan ja tuottajan erottaminen toisistaan seké laajempi julkisten

laitosten muuttaminen markkinaperusteisen logiikan mukaan toimiviksi yksikoiksi
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(esimerkiksi osakeyhtidksi) ovat avainkysymyksid. Perustelut markkinaehtoistami-
selle liittyvat tehokkuuteen, tuottavuuteen, suomalaisten palvelumarkkinoiden ke-
hittymattomyyteen ja ennen kaikkea siihen laajempaan kdynnissa olevaan globaa-

listumiseen linkittyvaan muutosprosessiin.

Historiallisiin syihin vedoten Jukka Ohtonen toteaa terveydenhuollon markkinaoh-
jauksen olevan Suomessa kehittyméatonta. Meilta puuttuu myds markkinaohjauk-
seen tarvittavat toimivat rakenteet. Yli kymmenen vuotta sitten palveluiden paa-
tds- ja ohjausvalta siirrettiin uudistukseen valmistautumattomille kunnille. Tilanne
on edelleen epdvakaa ja toimintakentta taysin avoin. Ohtosen mukaan kuntien
rooli voi olla keskeinen tulevaa palvelujarjestelméd maariteltdessa vaikka kunnat
ovat olleetkin toistaiseksi passiivisia oman toiminnan rakenteellisessa kehittami-
sessa. (Ohtonen 2002, 81.) Kokemattomuus ja osaamattomuus uusien palvelu-
tuotantomenetelmien kayttoonotossa heijastuu mm. markkinaoikeuteen, joka
kuormittuu rajusti kilpailutustilanteisiin liittyvien valitusten seurauksena (Helsingin
Sanomat 2005, 2). Seuraavaksi esittelen muutamia tutkimustuloksia kuntap&éatta-
jilen suhtautumisesta ostopalveluihin ja ylipdattddn terveydenhuoltopalveluiden

markkinaehtoistamiseen.

Perttulan mukaan Korhosen kyselytutkimuksessa (1993, 129-132) kunnallisjohta-
jat ja johtavat ylilaékarit uskoivat siirtymisen uuteen valtionosuusjarjestelmaan
lisddvan terveyspalvelujen kilpailuttamista. Johtavista l&&kareistd vahan alle puo-
let ja kunnallisjohtajista vahan yli puolet uskoi palveluita kilpailutettavan myos yk-
sityisen sektorin kanssa. Hankintojen uskottiin kohdistuvan lahinn& erilaisiin poli-
kliinisiin palveluihin, psykiatrisiin avopalveluihin seka laboratorio ja rontgentutki-
muksiin. (Perttula 1994, 24.) Heikkilan ja Lehdon (1992a) kyselytutkimuksessa
palvelujen yksityistamisen mahdollisuuksiin strategiana uskoivat varsin harvat ja
tuskin kukaan pienissa ja etdalla suurista keskuksista sijaitsevissa kunnissa. Tut-
kimuksen mukaan markkinoiden luomiseen ja yksityistdmiseen pyrittiin esimerkik-
si kuljetuspalveluissa, teknisessd huollossa ja elintarvikehuollossa. Heikkilan ja
Lehdon tutkimus oli kaksiosainen. Ensin he suorittivat teemahaastattelun yhdek-
san kunnan johdolle (kunnanjohtaja sekd kunnallishallituksen jasenid), sosiaali- ja
terveystoimen virkamiesjohdolle (terveyskeskusten johtavat ylildékarit, seka sosi-
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aalijohtaja) seké keskeisten henkildstojarjestdjen luottamushenkildille. Tama jal-
keen he suorittavat 44 kuntaa kyselyn. (Heikkila & Lehto 1992, 30, 42.)

Heikkilan haastattelututkimus vuodelta 1993 oli jatkoa Heikkilan ja Lehdon tutki-
mukselle vuodelta 1992. Otokseen valittiin 10 kuntaa ja haastattelut kohdistettiin
samoissa tehtavissa tydskenteleviin henkiléihin kuin vuonna 1992. Tutkimuksen
mukaan signaaleja palvelutarjonnan monipuolistumisesta oli havaittavissa ja aitoa
kilpailuttamista terveydenhuollossa yhd enemmaéan. Haastatellut henkil6t eivat us-
koneet hyvinvointivaltion taysimaaraiseen purkautumiseen. Heiddan mukaansa
valtion toimenpiteet olivat hyvinvointimallia purkavia kun taas kunnissa tata kehi-
tystd vastaan pyrittiin taistelemaan. Heikkila tuo esille myds tuloksen, jonka mu-
kaan kuntien toiminnassa oli havaittavissa terveyspalveluiden de-privatisointia.
Taloudellisesta ahdingosta johtuen ostopalvelujen maaréé oli vahennetty ja toi-
saalta yksityisesti tuotettuja palveluja kunnallistettu. (Heikkila 1993, 68, 70, 88—
89.)

Katarina Perttula haastatteli puhelimitse 40 kunnallista vaikuttajaa (kunnanjohtaja
tai muu kunnan yleisjohdon edustaja, sosiaali- ja terveystoimen johtajaa, terveys-
keskuksen johtavaa ladkaria, kunnanhallituksen puheenjohtajaa ja sosiaali- ja ter-
veyslautakunnan puheenjohtajaa). Tulosten mukaan lahes kaikki olivat sitéa mielta,
ettd palveluja tulee arvioida uudelleen (osan mielesta perusteellisesti). Kaikki vas-
tanneet olivat sita mieltd, etta vahintdaan osaa palveluista on arvioitava uudelleen.
Tutkimukseen osallistuneet henkilot eivat halunneet pitdd ostopalveluita itseisar-
vona. Esille nousi mm. huoli julkisen sektorin henkiléstén tulevaisuudesta. Suh-
tautuminen oli periaatteiltaan myonteistd, mutta varauksetta niihin ei suhtauduttu.
Julkisen yksityistamista ei nahty jarkevana. Tarkoituksenmukaisuus naytteli tarke-
aa osaa ostopalvelujen kaytossa. Vastaajat olivat halukkaampia yksityistamaan

erikoissairaanhoitoa kuin perusterveydenhuoltoa. (Perttula 1994, 32, 34, 41-42.)

Jussi Jylh&saaren tutkimus oli osa Kunta-Suomi 2004 —tutkimusohjelmaa. Tassa
esille tuotavat tulokset ovat tutkimusohjelman toiselta kyselykierrokselta. Kaikki-
aan kyselykierroksia oli kolme. Kaksiosainen kysely toteutettiin syksylla 2000. En-
simmainen kyselylomake oli suunnattu itsenéista perusterveydenhuoltoa harjoitta-

vien kuntien terveystoimen johtaville viranhaltijoille ja toinen lomake kansanterve-
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ystyon kuntayhtymaan kuuluvien kuntien terveystoimesta vastaaville viranhaltijoil-
le. Kuntayhtyman viranhaltijat nakivéat vuoden 1993 valtionosuusjarjestelman muu-
toksen selvasti positivisempana asiana kuin itsendista toimintaa harjoittavien kun-
tien viranhaltijat. Muutos ei ole ylipgataan saanut mitaan merkittdvaa muutosta
aikaan kuntien terveyspalveluiden tuotannossa. Uusista toimintamalleista tervey-
denhuollosta tulosyksikkérakenne oli suosituin, jonka jalkeen kustannustehok-
kuuslaskujen hyddyntaminen, siséinen laskutus ja palvelujen ostot yksityisilta tuot-
tajilta tulivat tasaisena joukkona perassa. Vertailtaessa vuonna 1997 ja 2000 saa-
tuja tuloksia palveluiden kilpailutus on vahentynyt sairaankuljetusta lukuun otta-
matta. (Jylhdsaari 2001, 36, 40,49.)

KuntaSuomi 2004 —tutkimusohjelman kolmannesta osasta I6ytyy kolmannen ky-
selykierroksen tulokset seka yhteen koottuna kaikkien kolmen kyselykierroksen
tulokset. Vuoden 2003 tutkimuksissa selvisi, ettd palvelujen tuotantotavat eivat
eronneet oman terveyskeskuksen ja kuntayhtyman valilla selvasti. Itsendisissa
terveyskeskuksissa osto tietyissa palveluissa (esimerkiksi laboratorio ja rontgen)
olivat yleisempia kuin kuntayhtymissa. Itsendiset terveyskeskukset olivat aktiivi-
sempia ottamaan kayttdon uusia toimintatapoja ja aktiivisempia terveystoimen
kehittdjia kuin kuntayhtymat. Ylipdataan taman hetken trendin& nayttéaa oleva pal-
velujen keskittdminen suurempiin yksikoihin. Kaikkien kolmen kyselykierroksen
vertailu osoittaa, ettd seka itsendisissd terveyskeskuksissa etta kuntayhtymissa
palvelujen ostot yksityiselta tuottajalta lisaantyivat vuodesta vuosien 1997-2000
valilla, mutta laskivat selvahkdsti vuosien 2000 ja 2003 vadlilla. Perusterveyden-
huollon osalta ennaltaehkaisevat palvelut tuotetaan edelleen p&dosin kun-
nan/kuntayhtyman omana tuotantona (Isosaari 2004, 57—-67). Helsingin Sanomat
raportoi kymmenen vuotta kestaneen KuntaSuomi —tutkimusohjelman paéatokseen
saattamisesta marraskuussa 2005. Artikkelissa Kuntaliiton tutkimuspaallikké Ma-
rianne Pekola-Sjoblom mm. toteaa, ettd tutkimus osoittaa paattdjien asenteiden

muuttuvan yllattavan hitaasti (Tarkka-Tierala 2005, 9).

Sosiaalibarometri 2004 esitetaan julkisten hyvinvointipalvelujen tuottajien ja jarjes-
toéjen nakemyksia palvelujen kilpailuttamisesta. Yhteenvedossa todetaan, etta so-
siaalitoimen vastaajien naktkulmasta kilpailuttaminen tuottaa enemman negatiivi-

sia kuin positiivisia vaikutuksia. Sen arvioidaan soveltuvan huonosti sosiaali- ja
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terveyspalveluihin. Kilpailuttamiseen liittyvid pelisaantdja halutaan tasmentaé so-
siaali- ja terveysalan omista laht6kohdista kasin. Alueelle kaivataan kipedsti pe-

rusteellista tutkimusta. (Londén ym, 114.)

Suomen Laakariliiton uusin tutkimus terveyskeskusten |adkaritilanteesta osoittaa,
ettd laakarivajetta paikataan entistd enemman vuokraladkareilld. Laakarivaje ter-
veyskeskuksissa oli vuonna 2003 12,1 prosenttia, vuonna 2004 14,1 prosenttia ja
vuonna 2005 15,3 prosenttia. Ostopalveluilla taté vajetta paikattiin vuonna 2004
5,6 prosentilla ja vuonna 2005 6,8 prosentilla. Molempina vuosina 8,5 prosenttia
viroista oli kokonaan hoitamatta. Monin paikoin, esimerkiksi Lahdessa ja Joen-
suussa, kokonaisia toimintayksikditd on ulkoistettu. Paijat-Hameen sairaanhoito-
piirin laakarinviroista yli 17 prosenttia hoitaa ostopalvelulaéakari. Vain harvat terve-
yskeskukset hoitavat paivystyksia omana toimintana. (Parmanne & Vanska 2005,

elektroninen aineisto)

Stakesin pagjohtaja Vappu Taipale on todennut Suomessa sosiaali- ja terveyspal-
veluista kaytdvan keskustelun olevan varsin ideologisesti painottunutta ja puut-
teellisen naytdn varassa (Taipale 2005, 4). Juho Saari on puolestaan kirjoittanut,
"Tuskin mihinkddn muuhun kasitteeseen siséltyy sosiaalipolitikassa yhta paljon
negatiivisia latauksia kuin markkinoihin” (Saari 2001, 110 ). Jukka Ohtonen on
arvioinut klusteriretoriikan olevan mahdollinen vanhojen ideologisten rakenteiden
ja julkisen ja yksityisen sektorin vastakkainasettelun murtaja (Ohtonen 2002, 63).
Julkusen mukaan ideologisen muutoksen seurauksena palvelutuotannon yksityis-
tdmisen ja markkinaehtoistumisen poliittiset jarrut on poistettu, mutta julkisen pal-
velujarjestelman jatkuvuus on merkillepantavaa. Tama viestii institutionaalisista,
poliittisista ja sosiaalisista esteista (Julkunen 2001, 121). Sisaasiainministerion
julkaisussa on todettu, ettéa kunnalliset paattajat ovat hitaita muuttamaan palvelu-
rakenteita olosuhteita vastaaviksi. Kuntien yhteisty6 seka palvelujen jarjestami-
sessé etta elinkeinojen kehittamisessa etenee hitaasti. Kokonaistilanteen hallinta
vaatisi kunnilta jatkuvaa seurantaa ja toimenpiteiden uudelleen arviointia. Osaa-
misen ja muiden resurssien kasvava tarve madaltaa valtion kynnysta puuttua toi-

mintaan. (Siséasiainministerio 2004, 10.)
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Yllamainittujen tutkimusten tulosten perusteella voidaan sanoa, ettéa ostopalvelui-
hin yksityissektorilta on suhtauduttu varauksellisesti jo 1990-luvun alkupuolelta
l&htien. Ostopalveluita on kaytetty tarvittaessa ja tarkoituksenmukaisuutta painot-
taen palvelutuotannossa esiintyvien ongelmien poistamiseksi. Laakariliiton tutki-
mus kuitenkin osoittaa, etteivat ongelmat ole kadonneet minnekaan. Tutkimuksen
perusteella nayttaisi siltd, ettd kunnat pyrkivat tuottamaan palveluja omana toimin-
tana mahdollisimman kattavasti ja tarvittaessa ostetaan la&kareita tayttamaan
avoimia virkoja palvelutuotannon turvaamiseksi. Kuntien resurssit tai halu eivat
ole riittdneet muuttamaan palvelutuotannon kaytantdja ostopalveluita edistavaan
suuntaan. Tama viittaisi siihen, etta varsinaisia kauaskantoisempia rakenteellisia

ja ideologisia muutoksia palveluiden tuotantotapoihin ei olla valmiita tekemaan.

Kuntien palvelutuotannossa esiintyvien epakohtien korjaamiseksi valtion on Kiris-
tanyt 2000-luvulla ohjaustaan. Esimerkiksi kansallisen terveyshankkeen yhtey-
desséa kunnille maarattiin velvoitteet kansalaisten hoitoonpaasyn aikakriteereista.
Eri hoitoja on my0s pisteytetty, jotta aivan turhimmista jarjestelmééa kuormittavista
kéynneista paastaisiin eroon. Vuoden 2005 aikana on kaynnistetty nopeassa aika-
taulussa ns. kunta- ja palvelurakenneuudistus. Uudistuksen sisaltd on viela kitey-
tyméattd ja siksi on mahdotonta sanoa, méaadritelladankd uudistuksen yhteydessa
uusi suunta hyvinvointivaltiolle ja sen palvelutuotannolle. Odotettavissa kuitenkin
on, ettd tdman uudistuksen yhteydessa suoritetaan laajempia rakenteellisia muu-
toksia. Viela on mahdotonta sanoa, miten nama uudistukset tulevat vaikuttamaan

yksityisiin terveyspalveluiden tuottajiin ja ostopalvelutoimintaan.

3.6 Yksityinen terveydenhuoltosektori Suomessa

Tassa alaluvussa luodaan tilastojen avulla kuva suomalaisesta yksityissektorista.
Ajoittain mukana tarkastelussa ovat myos kolmannen sektorin toimijat. Tilastoin-
nin ndkodkulmasta jako yrityksiin ja jarjestoihin ei ole kaikilta osin taysin selked.
Tassakin tyossa nama kaksi sektoria on yhdistetty kasitteen "yksityinen sektori”
alle. Tarkoituksena on esitella keskeisimmaét toimintaa, henkildstéa ja kustannuk-
sia kuvaavat tunnusluvut. Oman huomionsa saavat myds sektorin rakenne, toi-

mintalogiikka seka tietyt erityispiirteet.
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Suomessa terveydenhuoltoa on perinteisesti keskitytty tarkastelemaan julkisen
sektorin nakokulmasta ja lahtokohdista. Yksityisen terveydenhuoltosektorin do-
kumentointi ja yhteiskunnallisen merkityksen esiintuominen ovat olleet paaasiassa
jarjestojen, yhdistysten ja yksittaisten yritysten ja muiden varassa. Julkisten toimi-
joiden taholta yksityissektoria koskevan tiedon tuottaminen on ollut ohutta. Kes-
keisin yksityissektoriin liittyvan tiedon ongelma on ollut se, etta tietoa on ollut
useissa rekistereissa ja tilastoissa (esim. Kela, Tilastokeskus, Stakes, laaninhalli-
tukset, liitot ja yhdistykset). Kukin taho on kerénnyt ja pitdnyt ylla omaan toimin-
taan ja intresseihin liittyvia rekistereitd ja tietokantoja. Hajautuneesta tiedonke-
ruusta on seurannut erilaisia, toisista poikkeavia méaaritelmia ja tunnuksia, jonka
seurauksena tietoja ei ole voinut yhdistda tai vertailla. (Kauppinen & Niskanen
2003, 15.) Saatavilla oleva tieto ei ole ollut mydsk&én ajantasaista. Nama ongel-

mat vaivaavat tiedontuotantoa edelleen.

Yksityissektorin tilastointiin on ryhdytty kiinnittdmaan huomiota 1990-luvulla ja var-
sinaisia tuloksia on saatu aikaan 2000-luvulla. Stakesin raportti "Yksityinen palve-
lutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa” on tavoitteellinen aloite parantaa sekto-
rin tiedontuotantoa. Raportti on julkaistu tdh&n mennessa kaksi kertaa (2003 ja
2005). Edelleen osa tiedoista on arvioita ja kaikista keskeisista tiedoista ei julkai-
suissa ole esitetty edes rohkeaa arvioita. Suomesta on puuttunut myos kattavam-
pi analyysi yksityisen terveydenhuoltosektorin asemasta ja merkityksestd suoma-

laisessa terveydenhuoltojarjestelméassa ja ylipaataan hyvinvointivaltiossa.

Syyna marginaaliseen kiinnostukseen yksityissektoria kohtaan on varmasti ollut
se, etta tallaista tarkastelua ei ole tarvinnut tehda. Suomalainen hyvinvointivaltio
on perustunut 1970-luvulta lahtien idealle julkisesti tuotetuista, jarjestetyista ja
rahoitetuista palveluista. Huomio ja resurssit on kiinnitetty julkisen sektorin kehit-
tdmiseen. Rakennettu jarjestelm&@ on osoittautunut toimivaksi. Yksityissektorin
osuus palvelutuotannosta on jaanyt vaatimattomaksi. Julkinen ja yksityinen sektori
ovat toimineet meill& lahtokohtaisesti erilla&n, kumpikin omina “putkinaan”. Julki-
sen sektorin ensisijaisuus sekad kiinnostuksen ja resurssien ohjaaminen sektorin
toimintaan on johtanut osin myés siihen, ettei julkisenkaan sektorin toimintaa ole

tilastoitu kattavasti. Viimeisten noin kymmenen vuoden aikana kiinnostus yksityis-
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sektoria kohtaan on kuitenkin selvasti lisdantynyt. Yksityiset sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat yleistyneet tasaisesti 1990-luvun puolivalistd lahtien. Samalla on
syntynyt tarve luotettavalle ja ajantasaiselle tiedolle. Yksityinen palvelutuotanto on
vakiinnuttanut asemansa osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa vaikka silla
ei olekaan tarjontaa kaikissa palveluissa ja toiminta ei kata koko Suomea (Kaup-
pinen & Niskanen 2005, 19). Riittdvan kattavan ja vertailukelpoisen tiedon tuotan-
to niin julkisen kuin yksityisenkin sektorin toiminnasta on osoittautunut tarkeaksi

mm. palveluiden kilpailuttamisen yleistymisen myo6ta.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien asiakkaina on julkisia laitoksia
kuten kunnat, kuntayhtymat, Kela ja Valtionkonttori seké yksityisia asiakkaita ku-
ten kotitaloudet ja tyOnantajat. Erot yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluntuottaji-
en asiakaskunnassa ovat selkeitd. Sosiaalipalvelutuottajien merkittavin asiakas-
kunta ovat kunnat. Ne ostavat merkittdvan osan sosiaalipuolen yritysten ja jarjes-
tbjen palvelutarjonnasta. Kotitaloudet ja tyénantajat sen sijaan ostavat suhteelli-
sen vahan yksityisia sosiaalipalveluja. Yksityisten terveyspalvelujen merkittavim-
pid asiakkaista ovat juuri kotitaloudet, tydnantajat ja Kela. Asiakkaina ovat myos
Valtionkonttori, tydelédkelaitokset ja vakuutuslaitokset. Kuntien ja kuntayhtymien
terveyspalveluostot ovat suhteessa selvasti pienempia kuin sosiaalipuolella.
(Kauppinen & Niskanen 2005, 34)

Yksi keskeinen yksityisiin palveluntuottajiin vaikuttava tekija on se, lisdavatko kun-
nat ja kuntayhtymat omaa tuotantoaan vai ostavatko ne enemman palveluja muil-
ta tuottajilta. Avataanko markkinoita ja annettaan niille mahdollisuus kehittyd vai
pidetdadnkd luotu jarjestelma rakenteineen ensisijaisena. Palvelujarjestelmén ke-
hittAmisen osalta voidaan mainita toinen Kauppisen ja Niskasen esiin nostama
esimerkki, sahkoéinen asiointi. Kehitteilla olevasta jarjestelmésta voidaan tehda
sellainen, joka joko edistaa tai haittaa erilaisten palveluntuottajien mahdollisuuksia
toimia osana palveluketjua. Kolmantena kysymyksena voidaan nostaa esiin Kelan
sairaanhoitovakuutus mutta myds muut yksityiselta sektorilta palveluja ostavan
asiakkaan tukimuotoja (esim. kotitalousvahennys). liman taloudellista tukea vain
kourallisella suomalaisista olisi mahdollisuus kayttdd yksityisia palveluntuottajia.
Ei siis ole merkityksetonta, mitd palveluja korvataan ja kuinka suuri osuus palve-

lun kustannuksista kuluttajalle korvataan. Neljas ja tulevaisuudessa kenties kaik-
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kein merkittavin tekijd on lainsdadantd. Muutokset kotimaisessa ja etenkin kan-
sainvalisessa lainsaddanndssa (EU) voivat vaikuttaa ratkaisevasti yksityisten tuot-

tajien toimintamahdollisuuksiin. (Kauppinen & Niskanen 2005, 35.)

3.6.1 Yrityssektorin rakenteesta

Terveydenhuoltopalveluja tuottavia yrityksia on mahdoton niputtaa yhden maari-
telman alle. Toimijakentta yritysten osalta on moninainen ja kirjava. Yksi mahdolli-
suus luoda kuva yrityksista on tarkastella niiden omistuspohjaa, tuottamia palvelu-
ja sekéa henkilostoa. Taloudellisten tunnuslukujen avulla kuvan hahmottaminen on
vaikeaa, silla& muutaman hengen yritys saattaa tehda liikevaihdoltaan samansuu-
ruista tulosta kuin useamman kymmenen hengen yritys. Liikevaihdon suuruus on

vahvasti riippuvainen yrityksen tuottamasta tai tuottamista palveluista.

Laajemmalla yhteiskunnallisella muutoksella on ollut omat vaikutuksensa myds
terveydenhuollon yrityskenttdén. Perinteisesti suomalaiset terveydenhuoltoalan
yritykset ovat olleet lddkareiden omistamia ja johtamia. Palvelujen tuotanto on
ollut paikallista ja alueellista toimintaa. Keskeisin markkina-alue on ollut kotimaa ja
palvelujen vienti vahaista. (Partanen 2004, 20.) Toiminta ei ole ollut samalla ta-
voin tavoitteellista liiketoimintaa kuin monilla muilla elinkeinoelaman sektoreilla.
Yritystoimintana tuotetut palvelut eroavat jarjestéjen tuottamista palveluista mm.
siing, etta yrityksilla ei juuri ole mahdollisuutta yllapitaa palveluita alueilla, joissa ei
ole maksukykyisid markkinoita. Tasta johtuen yritystoiminta laajenee tai uutta yri-
tystoimintaa syntyy palveluihin, jotka ovat joko voimakkaassa kasvussa (esim.
tyoterveyshuolto) tai joihin on mahdollisuus saada myos kotitalousasiakkaita

(esim. kuvantaminen). (Kauppinen, Niskanen, Hamaélainen, Nylander 2004, 98.)

Useimmilla paikkakunnilla toimijakenttd on pysynyt suhteellisen stabiilina ja kil-
pailu” rauhallisena lahes koko 1900-luvun. Yritykset ovat sijoittuneet sinne, missa
markkinat ovat (Partanen 2004, 15). Suurimmat yksittaiset yritykset toimivat suu-
rimmissa kaupungeissa, joissa asiakaspohja on riittavan suuri. Nailla paikkakun-
nilla yritysten tuottama palvelutarjonta on kattavaa ja toimijoita on useampia. Mita

pienemmista paikkakunnista on kyse (asukasmaara ja tiheys), sitd vahdisemmak-
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si kay yritysten lukumé&éra ja palvelukirjo. Jos niin sanottuja "tayden palvelun talo-
ja” on lahtoékohtaisesti yli 50 000 asukkaan kaupungeissa, niin useissa alle 15 000
asukkaan kunnissa on tarjolla enaa pienia fysioterapiaa ja kenties hammashoitoa
tarjoavia palveluntuottajia. Esimerkiksi ladkaripalveluja tuottavia yrityksia ei usein-
kaan enda ole. Monet suomalaiset paikkakunnat ovat siis lahes tai taysin ilman

terveydenhuollon yritystoimintaa.

Alueellisesti yritystoimintaa on selvasti eniten Uudellamaalla (4125 kappaletta).
Taman jalkeen tulevat Varsinais-Suomi ja Pirkanmaa lahes samansuuruisilla toi-
mipaikkamaarilla (noin 1200 kappaletta). Vahinten toimipakkoja on Kainuussa
(153 kappaletta). Yksityisia terveyspalvelutuotannon toimipaikkoja on sijoittunut
eniten kasvukeskusalueille Uudellemaalle, Varsinais-Suomeen, Pirkanmaalle ja
Pohjois-Pohjanmaalle. Vuonna 2002 uusimaalaisten yritysten liikevaihto oli 41

prosenttia koko toimialan liikevaihdosta (Partanen 2004, 17).

Vuosituhannen vaihteen tienoilla alkoi sektorin sisélla uudenlainen kehitys. Suo-
meen oli jo aiemmin muodostunut muutamia konsernirakenteen omaavia yritys-
ryppaita kuten Mehildainen, Yhtyneet laboratoriot ja Medivire. Vuosituhannen vaih-
teessa ulkomaiset pdaomasijoittajat kiinnostuivat suomalaisista terveydenhuolto-
yrityksista ja alkoivat sijoittaa niihin rahaa. Samalla syntyi uusi, ulkomaisen paa-
oman turvin markkinaosuuksia tavoitteleva konserni Suomen Terveystalo Oyj.
Ulkomaisten sijoittajien myota alkoi muutamien yritysten trimmaus porssikuntoon.
Tuloksen kohentamista uusia yrityksid perustamalla ei ole nahty jarkevaksi kei-
noksi, koska merkittdvid markkinoita uusille yrityksille ei Suomen kokoisessa
maassa ole. Sen sijaa tulosta on parannettu ostamalla jo olemassa olevia yrityk-

sia ja kehittdmalla niiden toimintaa.

Yritysjarjestelyista, koventuneesta kilpailusta ja toimintaympariston muutoksista
huolimatta yksityiset terveydenhuoltopalvelut ovat edelleen pienyritysvaltainen
toimiala. Toimipaikoista n. 98 prosentissa tydskentelee alle kymmenen tyontekijaa
(Partanen 2004, 10). Joukossa on kuitenkin muutamia yrityksia, joissa tyontekijoi-

té on yli 500 tyontekijaéa (Kauppinen & Niskanen 2005, 55).
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Merkittdva osuus yksityissektorin tuottamista palveluista on ns. erikoislaékaripai-
notteista avohoitoa. Pienyritysvaltaisuudesta seuraa mm. se, etta vain pieni osa
yrityksista pystyy tuottamaan kunnille varsinaisia palvelukokonaisuuksia. Viimeis-
ten vuosien aikana vahvasti kasvanut toimiala yksityissektorilla on ollut tyéterve-
yshuolto. Taustalla on vuosikymmenten takainen poliittinen paéatés. Keskeiset tyo-
markkinajarjesttt tekivat sopimuksen tyoterveyshuollon kehittamisesta 1970-luvun
alussa. Tyoterveyshuoltolain mukaan tyonantaja on velvollinen jarjestamaan pal-
velut palveluksessaan oleville henkiltille. Palvelut voidaan jarjestaa useilla vaihto-
ehtoisilla tavoilla, joista yksi on yksityisten laékarikeskusten tai joissain tapauksis-
sa yksittaisten ammatinharjoittajien tarjoamien palvelujen kautta. (Kokko & Niska-
nen 1995, 46.)

3.6.2 Yrityssektorin volyymista

Yksityiset terveyspalvelutuottajat voidaan jakaa palvelujen tuottajiin ja ammatin-
harjoittajiin. Palvelujen tuottajilla tarkoitetaan yleensa niita yksityisia henkildita,
yrityksia tai jarjestoja, joilla on lain (152/1990) mukainen la&ninhallituksen myon-
tama lupa pitdéd ylla terveydenhuollon toimintayksikkoa. Nailla yksikoilla on lupa
palkata eri alojen tydntekijoita ja vuokrata toimitiloja itsendisille ammatinharjoittajil-
le. Itsendiset ammatinharjoittajat tekevat ilmoituksen heitd valvovalle Terveyden-
huollon oikeusturvakeskukselle. He eivét voi palkata muita tyontekijoitd kuin hen-
kilokohtaisen avustajan. Ammatinharjoittajien lukumaarastd on saatavissa vain

arvioita. (Kauppinen & Niskanen 2005, 54.)

TAULUKKO 1. Yksityiset terveyspalveluntuottajat 1996—2003
| 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

Palvelujen tuottajat 2200 2300 2450 2578 2732 2883 2967 3014
Ammatinharjoittajat 6069 6483 7085 6885 7533 7811 8111 ..
Yhteensa | 8269 | 8783 \ 9535 | 9463 | 10265 | 10694 | 11078 | -

(Kauppinen & Niskanen 2005, 54)

Suurin osa yksityisistd palveluntuottajista on yrityksid. Yksityisistd sairaaloista
merkittdva osa on jarjestdjen omistamia. Sairaaloita ylla olevan taulukon palvelun-
tuottajista on 41 kappaletta. (Kauppinen & Niskanen 2005, 54). Yksityisen tuotan-

non osuus vaihtelee selvasti palveluittain. Yleisin toimiala on fysioterapia, jossa
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noin 80 % kaynneista tehdaan yksityisten palveluntuottajan luo. Hammashuollos-
sa vastaava osuus on hieman yli 50 prosenttia. (Kauppinen, Niskanen, Hamalai-
nen, Nylander 2004, 94). Vuonna 2002 fysioterapiapalveluja tuotti kaiken kaikki-
aan 1425 tuottajaa. Seuraavina tulivat laakarin vastaanottotoiminta (1027 tuotta-
jaa) ja laboratoriotoiminta (668 tuottajaa). (Kauppinen & Niskanen 2005, 54.) La&-
kéripalveluista noin 30 prosenttia on yksityissektorin hoitamia. Sen sijaan esimer-
kiksi vuodeosastohoidossa yksityissektorin osuus on vain noin viisi prosenttia.
(Kauppinen, Niskanen, Hamalainen, Nylander 2004, 94.) Viime vuosina suhteelli-
sesti eniten on lisdantynyt tytterveyshuollon ja lddkarin vastaanottotoiminnan
tuottajien lukumaara. Padasiassa 2000-luvulla uutena toimialana mukaan on tullut

tybvoiman vuokraus. (Kauppinen, Niskanen, Hamal&ainen, Nylander 2004, 97.)

Tybvoimaa vuokraavat yritykset valittavat pddasiassa laakareita terveyskeskusten
paivystystoimintaan. Naita yrityksia on talla hetkella hieman yli kymmenen kappa-
letta ja niiden yhteenlaskettu liikkevaihto on 20—40 miljoonaa euroa. Osa ndista
yrityksista toimii paikallisesti, kun taas osalla toiminta-alueena on koko Suomi.
(Kauppinen, Niskanen, Hamalainen, Nylander 2004, 97.) Tydvoimaa vuokraavien
yritysten menestys on lahtoisin lahinna monia kuntia vaivaavasta laakaripulasta.
Tallaisissa kunnissa ei esimerkiksi haluta kuormittaa vakituisia |adkéareita raskailla
paivystyksilla vaan paivystyksid hoitamaan palkataan vuokratytvoimaa. Pelkona

on lahinna paikkakunnalla olevien laakareiden siirtyminen muualle.

Ammatinharjoittajat harjoittavat ammattiaan yleensé joko palvelujen tuottajien toi-
mitiloissa "vuokralaisina” tai pitdvat omaa ns. yhden miehen vastaanottoa (esim.
hammaslaakarit). Ammatinharjoittajien tarkka tilastollinen selvittdminen on hanka-
laa mm. siita syysta, etta yksi ladkari saattaa pitdd vastaanottoa useammassa
ladkarikeskuksessa eli han kirjautuu tilastoihin useammin kuin yhden kerran.
Ammatinharjoittajien lukumaara (8111 kappaletta) taulukossa 1 onkin vain arvio
(Kauppinen & Niskanen 2005, 54).

Yksityisen sektorin edustajat ovat pitaneet toimialansa tilastointia varsin turhautta-
vana. Ajaessaan oman sektorinsa etuja, heilla ei ole tarkkaa tietoa toimialansa
merkitysta mittaavista tunnusluvuista. Puutteet ja rekisterinpitajasta riippuvat vaih-

telut ovat mahdollistaneet hedelmattdman vaittelyn yksityisen terveydenhuoltosek-
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torin asemasta suomalaisessa yhteiskunnassa. Yksi erimielisyyttd aiheuttanut
kysymys on ollut se, tilastoidaanko kolmannen sektorin edustajat kuuluviksi yrityk-
siin vain pitaisikd heidat tilastoida erikseen. Talla hetkella tilanne on kuitenkin se,
ettd taulukossa 2 esiintyva henkiléston ja kustannusten jaottelua ei saada kovin
yksityiskohtaisesti eri toimijoiden valilla (julkinen, yritykset, jarjesttt) (Kauppinen &
Niskanen 2005, 31). Kauppisen ja Niskasen mukaan (2005, 24) toimialan kehitys-
ta pystytdan talla hetkella arvioimaan parhaiten henkiléston ja kustannusten pe-

rusteella.

TAULUKKO 2. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien osuudet kustannuksista
ja henkiléstosta 2002

% % % %
Sosiaalipalvelut 76,2 17,1 6,7 23,8
Terveyspalvelut 77,7 4,9 17,5 22,3
Yhteensa 77,1 9,7 13,2 22,9
€ € € €

Sosiaalipalvelut 3 835 143 000 861976 200 336 943 00 1198 919 200
Terveyspalvelut 6 055810000 379366900 1362143000 1 741509 900

Yhteensa 9890953000 1241343100 1699 086000 2940429 100

% % % %
Sosiaalipalvelut 76,0 18,1 5,9 24,0
Terveyspalvelut 83,2 5,0 11,8 16,8
Yhteensa 79,6 11,5 8,9 20,4

Lkm Lkm Lkm Lkm
Sosiaalipalvelut 119 563 28 478 9234 37 712
Terveyspalvelut 133 741 8 025 19 021 27 046
Yhteensa 253 304 36 503 28 255 64 758

(Kauppinen & Niskanen 2005, 25)

Kauppinen ja Niskanen (2005, 24) toteavat, ettd seka kustannuksissa etta henki-
|0stbssé& on omat epavarmuustekijat. Tarkasteltaessa molempia lukuja saadaan
totuudenmukaisempi kuva yksityissektorin volyymista. Terveyspalveluihin kaytet-
tiin vuonna 2002 noin 7,8 miljardia euroa, josta yritysten osuus oli reilut 1,6 miljar-
dia euroa. Taman on noin 17,5 % kokonaiskustannuksista. Terveyspalveluiden
piirissad tydskenteli vuoden 2002 lopussa 160 787 henkil6d, josta yrityksissa

19 021 henkil6d. Taméa on 11,8 % terveyspalveluiden piirisséd tydskentelevista
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henkildista. Henkildst6on on laskettu mukaan vain ne henkil6t, jotka tydskentele-
vat paatoimisesti yksityisella sektorilla. Mukana eivat siis ole ne henkil6t, joilla on
virka kunnallisessa terveydenhuollossa, mutta jotka tekevat osa-aikaisesti toita
my0s yksityisen palveluntuottajan palveluksessa tai itsendaisena ammatinharjoitta-
jana. Tama saattaa olla syyna siihen, ettd kustannusten mukaan yritysten rooli
terveyspalveluiden tuottajana on merkittdvampi kuin henkildstén lukum&aran mu-
kaan. Toinen eroa selittava tekijd saattaa johtua henkilostorakenteista. Terveys-
palveluyritykset ovat paasaantoisesti varsin pienia, minkd seurauksena niilla ei

usein ole erillista hallinnollista henkilokuntaa. (Kauppinen & Niskanen 2005, 26.)

Henkilostolla mitattuna yksityissektorin osuus on pysynyt 2000-luvun alkuvuosina
samana. Vuoden 2000 alussa henkildstbn osuus oli 16,8 prosenttia. 1990-luvun
alussa yksityisella sektorilla tydskenteli 14.2 prosenttia ja vuosikymmenen puoles-
savalissa 14,8 prosenttia terveyspalvelujen henkilostosta. Kauppinen ja Niskanen
tulevat siihen johtopaéattkseen, etta yritysten osuus tuotannosta henkilostolla mi-

tattuna ei ole oleellisesti muuttunut. (Kauppinen & Niskanen 2005, 26)

Vuonna 2002 yksityiset avohoitokdynnit muodostivat yli 30 prosenttia kaikista ter-
veydenhuollon avohoitokaynneistéd. Kaikkiaan yksityisia avohoitokaynteja tehtiin
16,5 miljoonaa kappaletta eli 3,2 kayntia suomalaista kohden. Kayntim&ara lisdan-
tyi vuodesta 2001 noin 2,5 prosenttia. Lisdys johtuu tyoterveyshuollon ja ham-
mashuollon kayntien lisdyksestd. (Kauppinen & Niskanen 2005, 59.) Yksityislaa-
karien kayntimaara oli noin 5,9 miljoonaa. Taméa on noin neljasosa kaikista laaka-
rikdynneista. Vuoden 1996 jalkeen yksityislaakarien kayntimaaréd on lisdantynyt
noin miljoonalla kaynnilla. Yksityissektorin erikoisladkaripainotteisuudesta johtuen
noin 60 prosenttia k&ynneista on erikoisladkarikaynteja. Alueelliset erot laakaris-
sakayntien maarissa vaestémaaraan suhteutettuna olivat erittéin suuria. (Kauppi-
nen & Niskanen 2005, 60)
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4. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA AINEISTO

Tutkimuksen aineisto, metodiset valinnat ja luotettavuuden arviointi

Haastattelujen keruuajankohdasta on kulunut noin kaksi vuotta. Tutkimuksen ai-
neisto on keratty kesan ja syksyn 2003 aikana kahdessa itsenaisessa kaupungis-
sa ja yhdessa kuntayhtymaan kuuluvassa kaupungissa tehdyissa teemahaastatte-
luissa. Kaikista kolmesta kunnasta haastateltiin siis virkamiesta eli sosiaali- ja ter-
veystoimen johtajaa, laakaria eli johtavaa ylilaakaria ja poliitikkoa eli sosiaali- ja
terveyslautakunnan puheenjohtajaa. Tutkimuksen kohteeksi halusin saada muu-
taman suuremman suomalainen kaupungin, silla ndisséd kaupungeissa terveyden-
huoltoon liittyvat kysymykset ovat keskim&érin moninaisempia kuin pienissa kun-
nissa. Toisaalta suuremmista kunnista |6ytyy myds yksityisia palveluntarjoajia,
jolloin kilpailuttaminen ja ostopalveluiden kayttd on usein laajempaa tai ainakin
mahdollisempaa. Pienemman kunnan mukaan ottamisella halusin n&dhd&, ovatko
naiden henkildiden ndkemykset ja kokemukset samansuuntaisia kuin suuremmis-
sa kunnissa. Haastattelut kestivat tunnista noin kahteen tuntiin ja ne nauhoitettiin.
Kaksi haastatteluista tehtiin haastateltavan kotona, loput tydpaikoilla. Haastattelu-
ja on kaytetty tutkimuksessa siten, etta haastateltujen tunnistaminen ei ole mah-

dollista.

Haastatteluilla ei pyritty saavuttamaan ns. saturaatiopistettd eli kohta, jossa uudet
haastattelut eivat enda toisi merkittdvasti uutta tietoa asiasta. Kolme kuntaa on
varsin pieni nayte yli 400 kunnan perusjoukosta. Laadullisessa tutkimuksessa tie-
teellisyyden kriteerina ei kuitenkaan yleenséa ole maara vaan laatu, kasitteellista-
misen kattavuus. Kasitteellistamisen kattavuus on pyritty takaamaan sijoittamalla
haastateltavat yhteiskunnallisiin yhteyksiinsa ja antamaan siita historiallisesti yksi-
tyiskohtainen ja tarkka kuva. (Eskola & Suoranta 2003, 18.) Olemassa olevan tie-
don valossa voidaan kuitenkin sanoa, ettéd kunnat ylipaataan ovat hyvin itseellisia
ja erilaisia. Yhdessa on terve ikarakenne, toisessa asuu enaa lahinna vanhuksia.
Joissain kunnissa on vire&a liiketoimintaa ja siten myos verotuloja, toisista kunnis-
ta palvelut ja verotulot ovat siirtyneet muualle. Kuntien tilanteita ja siten myos vas-

tauksia erottelevia tekijoita on lukuisia.
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Aiemmin esittelemissani kuntien ostopalvelukaytanttja selvittavissa tutkimuksissa
kuntia on ollut mukana enemman. Ottaen huomioon tyén luonne ja metodi tiedon
keraamiseksi, katsoin yhdeksan haastattelun riittavan. Toisin kuin kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa, ei kvalitatiivisessa tutkimuksessa ole ensisijaisena tarkoitukse-
na yleistdd otoksesta saatuja tuloksia perusjoukkoon. Laadullisessa tutkimukses-
sa ei haeta universaaleja lainalaisuuksia vaan keskeista on ilmién paikallinen se-
littdminen (Alasuutari 1994, 46). Kyse on lahinn& naytteesta. Tamankin tutkielman
kolme kuntaa ovat yksittdisia tapauksia, eikd vastauksia voida yleistéa koske-

maan kaikkia Suomen kuntia.

Ovatko haastateltujen henkildiden vastaukset vielé ajankohtaisia? Antaisivatko he
samanlaiset vastaukset viela kahden vuoden jalkeenkin? Kysymyksiin on mahdo-
ton vastata luotettavasti. Ainoa keino saada selvyys jalkimmaiseen kysymykseen
olisi toistaa haastattelut. Katson kuitenkin vastausten olevan edelleen ajankohtai-
sia ja kuvaavan haastateltavien ndkemyksid mitd suuremmassa méaarin. Perustelu
nakemykselleni pohjautuu oletukselle arvojen hitaasta muuttumisesta. Joitain pai-
notuseroja haastatteluissa saattaisi ilmetd, mutta haastatteluiden keskeinen sisal-
to tuskin poikkeaisi merkittdvasti tehdyista haastatteluista. Toisaalta taman tut-
kielman tarkoituksena ei ole enempaa kuin antaa tiettyyn aihepiiriin liittyen kuva
kolmen suomalaisen kunnan tilanteesta vuodelta 2003. Tarkoituksena on saada
selville, mita haastatellut henkilot sanovat, eik& niinkadn sita, miten he asioita il-

maisevat.

Olennainen kysymys on myds se, haastattelinko ylipdatadan oikeita ihmisia? Ai-
emmissa tutkielmani aihetta sivunneissa laadullisissa tutkimuksissa otos kuntien
edustajista on ollut laajempi ja kysymykset on esitetty osin eri henkildille. Useim-
missa tutkimuksissa on haastateltu esimerkiksi kunnanjohtajaa. Haastateltaviksi
pyrin valitsemaan sellaiset kunnan johtavien viranhaltioiden ja luottamustoimien
henkil6t, joiden katsoin vastaavan ja vaikuttavan keskeisesti kunnan ostopalvelui-
hin yksityissektorilta. He ovat siis henkil6ita, joilla voidaan olettaa olevan keskiver-
toa kunnallista viranhaltijaa tai luottamustoimen omaavan henkil6&d parempi kasi-
tys sektorin asioihin liittyvista kysymyksistd. Siten heidan toiminnallaan on selva

vaikutus ostopalveluiden kehittamiseen ja paatdksentekoon siita, miten kaytdssa
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olevia resursseja kuntalaisten hyvéksi terveydenhuoltopalveluissa kaytetdan. Kun-
taSuomi —tutkimuksessa (2004, 116) nousi esille, ettd tutkimukseen haastatellut
viranhaltijat arvioivat terveystoimesta vastaavan lautakunnan ja johtavan ladkarin
vaikutukset kunnan toimintaan merkittaviksi. Sosiaali- ja terveystoimen johtajan

merkitysta ei ollut asetettu arvioinnin kohteeksi.

Haastateltaville |&hetettiin haastattelun runko (teemalista) etukateen. Varsinaisia
teemoja oli nelja kappaletta: ostopalvelut, haastateltavan suhtautuminen ostopal-
veluihin, politikka ja markkinat seka suomalainen yhteiskunta- ja terveydenhuolto-
jarjestelmé. Kunkin teeman alla oli useampia tarkentavia kysymys. Taman ratkai-
sun avulla tarkoituksenani oli ohjata haastateltavien valmistautumista haastatte-
luun. Vaikka strukturoituneisuuden aste oli teemahaastattelulle suhteellisen kor-
kea, katson kyseesséa olleen edelleen puolistrukturoitu teemahaastattelu. Teemat
olivat samat kaikille haastateltaville. Teemahaastattelun luonteelle ominaisesti
teemalistalla esiintyneisté kohdista keskusteltiin suhteellisen vapaasti. Kysymyk-
silla ei ollut haastattelutilanteessa tarkkaa muotoa ja niitd kaytiin lapi tilanteen mu-
kaan osin eri jarjestyksessa. Haastatelluille henkil6ille esitettiin vaihtelevasti ky-
symyksia myos kysymysrungon ulkopuolelta. Teemalistan keskeiset kysymykset
tulivat esille kaikissa haastatteluissa, mutta vapaasta keskustelusta johtuen haas-
tateltavat nostivat esiin erityyppisia asioita. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Haastat-

telijana toimi koko ajan tutkielman tekija itse.

Aikataulullisista kysymyksista johtuen tutkimusta on tehty osissa. Tyon tekeminen
ei ole ollut selke& jatkumo vaan tyo on "levannyt" ajoittain jopa kuukausia. Ty ei
siis ole edennyt laadulliselle tutkimukselle ominaiseen tapaan siten, etta aineistoa
keratdén ja analysoidaan rinnakkain. Tasséa tydssa aineiston kerédminen ja ana-
lysointi ovat olleet lahtdkohtaisesti erilisia tydvaiheita. Laadulliselle tutkimukselle
ominaista on tutkimussuunnitelman elaminen tyén edetessa (Eskola & Suoranta
2003, 15). Nain on kaynyt myos tassa tutkielmassa. Useampia alkuvaiheessa
mukana olleita sisaltoon liittyvid asiakokonaisuuksia on jatetty pois ja korvattu uu-

silla ideoilla.

Seuraavassa luvussa kayn lapi haastatteluilla keratyn aineiston. Luvun kukin ala-

luku koostuu useammasta alaluvun alaluvusta. Naméa alaluvut rakentuvat siten,
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ettd ensin esitan tiivistetysti kysymyksissa esiin nousseet keskeiset asiat (suoria
lainauksia), jonka jalkeen luvun lopussa kommentoin saatuja tuloksia. Mahdolli-
sesti liitan esille tulleet asiat alustavasti tutkielman teoriaan. Kussakin alaluvussa
esille tulleet keskeiset asiat kootaan lopuksi yhteen ja liitetdéan tiiviimmin teoriaan.
Koko aineistosta saadut tiedot analysoidaan johtopaatoksissa teorian avulla. Suo-
rien lainausten loppuun on sulkeisiin merkitty kommentin antaneen henkilon sta-

tus.

5. OSTOPALVELUT KUNTIEN TERVEYSPALVELUTUO-
TANNOSSA

Tarkastelen tutkimusta varten haastateltujen henkildiden vastauksia kolmessa
alaluvussa. Ensimmaisessad alaluvussa keskitssd ovat kuntavaikuttajien nake-
mykset oman kunnan suhteesta terveydenhuollon ostopalveluihin yksityissektoril-
ta. Toisessa alaluvussa tarkastelen kuntavaikuttajien henkilokohtaista suhtautu-
mista ja nakemyksia terveydenhuollon ostopalveluista. Kolmannessa alaluvussa
keskidosséd on haastateltujen henkiliden nakemykset suomalaisesta hyvinvointi-
valtiosta. Kunkin alaluvun lopussa on yhteenveto keskeisista esille tulleista asiois-

ta.

Alaluvut rakentuvat useammasta kysymyksesta. Liitdn kunkin kysymyksen ensin
lyhyesti kasitteilla olevaan teemaan, jonka jalkeen selvitan lyhyesti, mitd on kysyt-
ty ja mihin kysymyksella on pyritty. TAman jalkeen esitan suorilla lainauksilla, mita
haastateltavat teemasta ovat ajatelleet. Joihinkin suoriin lainauksiin olen lisannyt
sulkuihin luettavuutta helpottavia sanoja tai vaihtoehtoisesti poistanut tunnistamis-
ta helpottavia sanoja kuten paikan tai paikkakuntien nimid. Lopuksi teen lyhyen
yhteenvedon vastauksista. Kysymyskohtaisissa yhteenvedoissa nostan jonkin

keskeisen esille tuleen asian esille ja/tai liitan aiheen alustavasti teoriaan.
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5.1 Kuntien ostopalvelukayttaytymisen profilointia

Tassa alaluvussa selvitetaan naytekuntien ostopalvelukaytantoja. Tutkimusta var-
ten haastateltujen kuntavaikuttajien esille nostamien asioiden pohjalta kunnille
rakentuu valja "ostopalveluprofiili”. Profiili kuvataan alaluvun yhteenvedossa. Pro-
filli koostuu haastateltujen henkildiden ndkemyksista kuntien ostopalveluhistorias-
ta ja kulttuurista, kunnissa vallitsevasta ostopalveluilmapiiristéq, ostopalveluiden
ymparilla kaydysta keskustelusta sekd ostopalveluja vastustavien ja kannattavien
ryhmien luokittelusta. Tarkoituksena on tuoda esille ennen kaikkea se, minkalai-
nen suhtautuminen kunnissa on ostopalveluihin ja mika merkitys suhtautumisella
on kuntien terveydenhuoltopalveluiden tuotantoon. Kysymyksiin annettuja vasta-
uksia olen luokitellut kunnittain tai henkilittéain riippuen vastausten sisallosta.
Tassé ensimmaisessa alaluvussa kunnat luokitellaan kahteen suurempaan ja yh-
teen pienempaan kuntaan. Tata jakoa tulen kayttamaan myods kahdessa muussa

alaluvussa joidenkin kysymysten kohdalla.

5.1.1 Eritahtiset kunnat

Terveydenhuoltopalveluiden jarjestamiseen, tuottamiseen ja rahoittamiseen sovel-
letuilla ideoilla on syynsa ja lahtokohtansa kunkin aikakauden olosuhteissa, tavoit-
teissa ja arvoissa. 1990-luvun alun kriisivuosina sosiaali- ja terveydenhuoltoon
odotettiin radikaaleja muutoksia, palvelujarjestelman pluralisoimista ja yksityista-
mista (Julkunen 2001, 240). Nama ideat elavat yhteiskunnassamme edelleen vah-
voina. Terveydenhuoltopalveluiden laajamittaisempi kilpailuttaminen on pysynyt
yhtena varteenotettavana ideana suomalaisen hyvinvointivaltio pyrkiessa tehok-
kuuteen ja tuottavuuteen, palveluiden turvaamiseen ja 2000-luvun haasteisiin vas-

taamiseen.

Kuntien palveluostoja terveydenhuoltosektorilla on pidetty marginaalisina (Parta-
nen 2004, 4). Vuonna 1999 kuntien terveydenhuollon kayttdmenot olivat 5,2 mil-
jardia euroa, mistd hankintoihin yksityiseltd sektorilta kéytettiin alle 100 miljoonaa
euroa. Terveydenhuoltopalveluja tuottavien yritysten liikevaihdosta kuntien ostot
muodostivat noin 5-10 prosenttia. (Lith 2001, 32). Tilanne ei ole tasta oleellisesti
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muuttunut. Vuoden 2004 sosiaalibarometrin mukaan terveyspalveluiden tuotanto
oli padsaantoisesti lisdantynyt vuoden 2003 aikana. Saman ajanjakson aikana
kuntien ostopalvelusopimukset jarjestojen ja yksityisten yritysten kanssa ovat puo-

lestaan pysyneet suunnilleen ennallaan. (Londen ym. 2004, 64, 92.)

Seuraavaksi luodaan kuntakohtainen yleiskuva siihen, millaisessa asemassa ter-
veydenhuollon ostopalvelut yksityissektorilta ndytekunnissa ovat. Pohjana ovat

haastateltujen henkiléiden ndkemykset oman kunnan tilanteesta.

Kunta 1

"Lahinna talla hetkella me ostetaan tutkimuksia, tadydennetaén silla meidan omaa
palveluvalikoimaa. .. Meilla ei kauheesti ole sellaisia paineita lahtea laajentamaan
sita toimintaan.” (johtava laakari)

"Se on aika laaja sit se kirjo tana paivana. Silla on aika pitkat perinteet joiltakin
osin.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

Kunta 2

"No terveydenhuollon osalta me kaytetaan aika paljon. Meillahan on nyt esimer-
kiksi koko péaivystys, siis virka-ajan ulkopuolinen paivystys ulkoistettu elikk& oste-
taan. Sen liséksi me on jouduttu ostamaan paivatoimintaankin laakareita. .. Meil-
l[&h&n on nyt suunnitteilla myoskin tAmmonen palvelusetelityyppinen kokeilu, mis-
sé& me ostetettas sitten oikeestaan vahan samaan tyyppiin kun me ostetaan nyt
erikoisladkarikonsultaatiota ni ostettas sitten niille meidan alueille, missa ei ole
ladkareita taikka on huonosti l&&kareita, ni ostettas sitten yksityiseltd myds naita
yleislaékaripalveluita. .. Meilla on pulaa (laitospaikoista) niin myoés laitospaikkoja
ostetaan. .. Onhan me lahetty esimerkiksi ty6terveyshuollossa tammdseen netto-
budjetointiasiaan, joka saattaa sitten johtaa tdmmoseen liikelaitokseen, jollonka
ollaan omasta organisaatiosta niinku vaha ulospain. .. Naita ollaan kylla kehitte-
leméssd mutta ei tdssa aktiivisesti olla terveydenhuoltoon hakemassa uusia ulot-
tuvuuksia. Mun mielesta terveydenhuollossa meil ei kylld kauheen paljon niinkun
laajentamisen varaa ole.” (johtava laakari)

"Mun mielesta niita voitas kayttaa huomattavasti laajemmin. Loppujen lopuksi voi-
tas kilpailuttaa mahdottoman paljon néitd asioita. Pienid osa-alueita esimerkiksi
ruokahuoltoa ja siivousta, joita nytten tehdaan meilla viela kaupungin omana ty6-
na. Samoin voidaan varmasti kilpailuttaa tata palkanlaskentaa, hallinnossa erilai-
sia ja sitten naitad niin kun yksityissektorin kanssa ladkaripalveluja. Mut meilla ei
vield ole ollut markkinoita. Nytte na& niin sanotut keikkalaékarit on niinku alkua.”
(sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

Kunta 3

"Siella (sosiaalihuollossa) se on niinku ollut jo ihan selva vaihtoehto asioille, mutta
nimenomaan ei taalla terveydenhuollossa. .. Talla hetkella se perustilanne on mi-
nusta se, etta yleensa potilaat voidaan jos ajatellaan tota terveyskeskuksen pe-
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rusterveydenhuollon palveluja, ni kylla miedan pitas niinkun pystya ne kaikki an-
tamaan. .. Viimesen viiden - kymmenen vuoden aikana, ni (ostopalveluita) haettu
sillai hyvin harkiten ja hyvin yksin kappalein.” (johtava laéakari)

"Sosiaalipuolella on enemman tétd. .. Terveydenhuollon puolella ni taalla ei ole
kovin paljon sellasia, etta olis sita kaytetty. Tietysti ostetaan paljon tAmmosia tuki-
palveluita mutta se ei ole sindnsa sama kuin terveydenhuollon palvelut.” (sosiaali-
ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Aika vahin erin silloin talldin joitakin yksittaisia (ostopalvelukysymyksia) nousee”.
(sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Kaikissa kolmessa kunnassa on kokemusta ostopalveluista. Lainaukset osoitta-
vat, ettd ostopalveluilla on erilainen rooli jokaisessa kunnassa. Kunnassa yksi os-
topalveluilla ei ole samanlaista merkitysta kuin toisessa suuremmassa kunnassa,
kunnassa kaksi. Toisaalta kunnassa yksi ostopalvelut ovat merkittdvampi osa pal-
velutuotantoa kuin pienimmassa kunnassa, kunnassa kolme, jossa ostopalvelut
ovat naytekunnista kaikkein vaatimattomimmassa roolissa. Toisessa suuremmas-
sa kunnassa, kunnassa kaksi, ostopalveluiden merkitys palvelutuotannossa on
kaikkein suurin. Yksittdisena huomiona nostan esiin sen, etta kasitys palveluiden
oston laajuudesta saattaa vaihdella yksiléiden valilla kuten kunnan yksi kohdalla
tulee esille. Toinen huomio on se, etta laaja kirjo ei valttamatta tarkoita suurta pal-
velujen oston volyymia vaan ostojen kohdistumista useisiin eri palveluartikkelei-
hin.

Vastaukset osoittavat myods kuntien palvelutuotantoon liittyvan itsenaisyyden.
Kunnat saavat tuottaa palveluja parhaaksi katsomallaan tavalla. Kunnat ovat vel-
voitettuja jAsenyyteen sairaanhoitopiirissd, mutta siihen ei liity kuin kaksi pakkoa:
kuntien taytyy osallistua sairaanhoitopiirin kustannuksiin ja lahettdd edustajansa
hallintoelimiin. Pakkojasenyys sairaanhoitopiirissa voidaan nahda kilpailua esta-
vana tekijana ainakin siitd johtuen, etta kayttipa yksittainen kunta sairaanhoitopii-
rin palveluja tai ei, on se velvollinen osallistumaan kustannuksiin. Harvalla jos yh-
dellakédan Suomen kunnalla on tdna paivana taloudellisia resursseja maksaa pal-

veluja "kahteen kertaan”.
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5.1.2 Ostopalveluiden lahihistoriasta naytekunnissa

Ostopalveluiden lahihistoriaa tarkastellaan kahdesta nakokulmasta. Ensin selvite-
tdan kuntavaikuttajien ndkemysta siita, kuinka kauan ostopalvelut ovat olleet kun-
nissa keskustelun alla potentiaalisena vaihtoehtona tuottaa kuntalaisille palveluja.
Tata tarkastelua rajaa se tosiasia, etta palveluiden osto yksityissektorilta tuli yli-
paataan mahdolliseksi vuoden 1993 lakiuudistusten my6té. Sitd ennen kuntien oli
mahdollista ostaa vain joitain tiettyja palveluja yksityiselta terveydenhuoltosektoril-
ta. Jalkimmaisessa osassa selvitetdan, milloin ostopalveluja konkreettisesti alettiin

kayttdd kunnissa.

Toisen suuremman kunnan sosiaali- ja terveystoimen johtaja totesi, "sité sitten
niinkun 1980-luvun puolenvalin — loppupuolen vaiheilta tatd keskustelua alettiin
kdymaan”. Han yhdisti keskustelun viriamisen yleiseen keskushallinnon kehitys-
suuntaan, jossa tulosjohtamista, markkinoita ja yksityisten palvelujen osuutta yh-
teiskunnassa ryhdyttiin korostamaan. Han oli kuitenkin poikkeus, silla lahes kaikki
muut sijoittivat potentiaalisen ostopalvelukeskustelun alkamisen mydhempaan

ajankohtaan.

"On ihan selvasti lisdantynyt. Et jos me otetaan tammaonen viimenen viisi vuotta tai
yhdeksankymmentaluvun puolivélista tahan paivaan, ni kyllahan taa on jatkuvasti
kasvanut taa keskustelu siité etta, miten niinkun markkinat enemman voisivat olla
mukana téassa jarjestelmassa. Sehan on myds yhteiskuntapoliittista ja ideologista
keskustelua. Kyllahan tietysti voi sanoa, ettd eduskunta omilla ohjauskeinoillaan ja
joku valtiovarainministerio omillaan, ni on tietysti vaikuttanut siihen, etta tAmmo-
nen markkinoiden huomioiminen on enemman noussut poliittiseen keskiéén myos
taalla kuntapdatannassa”. (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

“No siis mun mielesta niista alettiin keskustella ihan huomattavasti silloin ns. la-
man jalkeen siind 1993 — 1995, siind tavallaan. Kyll& silloin sita keskusteltiin, mut-
ta silloin ei ehk& niinku toimittu juurikaan sen puolesta. Sillai (ostoja) oli hyvin va-
hén, koska tavallaan oli tammosta saneeraustarvetta muutenkin, niin eihan siina
ulkopuolelta ostettu tavallaan niinku haluttu mitd&n. Ja nyt ehka enemmankin on
tullut todelliseksi sen takia, et on tullut pulaa tavallaan tyévoimasta osittain, ni sii-
na ehka on tullut sitten kiinnostusta enemman.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan
puheen johtaja)

"Todella potentiaalisena vasta pari kolme vuotta”. (sosiaali- ja terveyslautakunnan
puheenjohtaja)

"No mun on vaikea sanoa kuinka kauan, ettd aika vahin erin silloin talloin joitakin
yksittaisid nousee”. (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)
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Kysymys keskustelun aloitusajankohdasta liittyy 1980-luvun loppupuolella virin-
neeseen kriittisyyteen paisunutta valtionosuus- ja suunnittelujérjestelmaé kohtaan
ja tata seuranneeseen kansallisen konsensuksen heikkenemiseen. Esimerkiksi
Julkusen mukaan tallin alkoi heiketéd pohjoismaisen normatiivisen perinnén poliit-
tinen voima ja velvoittavuus. Perinndn heikkenemisen myota politikka, joka hei-
kent&d& universalismia, lisda eriarvoisuutta ja vahentaa julkista vastuuta kansalais-

ten elamassa, alkoi tulla mahdolliseksi. (Julkunen 2001, 259.)

Keskustelu palveluiden ostamisesta yksityissektorilta kaynnistyi kunnissa haasta-
teltavien mukaan vasta 1990-luvun puolessavalissa tai hieman sen jalkeen. Ta-
méan perusteella kansallinen keskustelu ei ole ulottunut kunnalliseen terveyden-
huoltoon. Mydskaan 1990-luvun alussa toteutetut lakimuutokset eivat nayta erityi-
sesti vaikuttaneen keskustelun viridmiseen. Tarkein ostopalveluihin liittyvaa kes-
kustelua herattava tekija on kunnan omassa palvelutuotannossa esiintyvat on-
gelmat, kaytdnnossa palvelujen riittamattomyys. Tasta johtuen pienimmassa kun-
nassa ostopalveluiden nousu keskusteluun ei tullut vastauksissa samalla tavoin
esille kuin suurempien kuntien kohdalla. Vain muutamat kuntavaikuttajat nostivat
esille valtiollisten instituutioiden vaikutukset keskustelun herattgjina. Taméa kertoo
osaltaan ohjauksen heikkoudesta keinona ohjata kunnallista terveyspalvelutuotan-

toa.

Kunnat palveluiden ostajina

Ostettujen palvelujen historiaa koskeviin kysymyksiin tuli monenlaisia vastauksia.
Osa kuntavaikuttajista antoi esimerkkeja ostetuista palveluista kun taas osa kom-
mentoi kysymystda muulla tavalla. Joidenkin haastateltavien ensimmaiset muisti-
kuvat ostopalveluista sijoittuivat aina 1980-luvun loppupuolelle asti. Vastauksissa
annettiin padasiassa esimerkkeja ostetuista palveluista: "1990-luvun loppupuolella
oli ehka sellainen tietynlainen jakso jolloin..., "...ja sitten on tietysti tAmmaisia eri-
tyissairauksia ja hoitoja joissa...”. Vastausten perusteella historiaa voi kuvata suh-

teellisen pitkaksi, mutta moninaisuuksissaan vaikeaksi maaritella.

Pienimman kunnan edustajat eivat nostaneet esiin mitaan tiettyja palveluja, joihin

he olisivat ostoja kohdistaneet. Kunnan edustajien vastauksissa korostui suurem-
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pia kuntia enemman harkinta. Eras kunnan edustajista sanoi, "Viimesen viiden —
kymmenen vuoden aikana (ostopalveluja) ni haettu sillai hyvin harkiten ja hyvin
yksin kappalein”. Toinen saman kunnan edustaja totesikin ostojen kohdistuneen
enemman sosiaalipalveluihin seka terveydenhuoltoa tukeviin palveluihin. Kunnan
linja ostopalveluiden suhteen katsottiin pysyneen johdonmukaisena pitkdan. Hei-
dan palveluostot ovat suuntautuneet ennen kaikkea julkisen jarjestelman sisélle,
"...mut ne on muita kuntayhtyman organisaatioita eli keskussairaaloita, sieltdh&n

ostetaan tietysti todella paljon”.

Suurempien kuntien edustajat kartoittivat pienen kunnan edustajia yksityiskohtai-
semmin kuntien ostopalvelukaytant6jd seka ostopalveluiden historiaa ja tulevai-
suutta. Vaikka ostopalvelut eivat maaréllisesti ole merkittava osa ndidenkaan kun-
tien palvelutuotantoa, ulottuu ostopalvelujen historia 1980-luvun puolelle. 1990-

luvun puolenvalin jalkeen niiden kayttd on monipuolistunut.

"Tan& aikana, tdna kuutena vuotena, se trendi on lahtenyt”. (sosiaali- ja terveys-
lautakunnan puheenjohtaja)

"Mutta oletettavasti se (ostopalvelut) tuli tdssa joskus viitisen vuotta sitten, tervey-
denhuollon osalta laajeni, kun taalla aloitettiin naita erikoissairaanhoidon konsul-
taatiokdyntien ostamista ja tAammaosta”. (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Palveluiden monipuolisempi ostaminen yksityissektorilta sijoittuu suuremmissa
kunnissa 1990-luvun loppupuolelle eli suunnilleen samaan ajankohtaan kuin var-
sinaisen keskustelunkin alkaminen. Pienimmé&n kunnan oma tuotanto on sen si-
jaan pystynyt takaamaan palvelut kuntalaisille. Taméa selittdad keskustelun viria-
mattomyytta pienimmassa kunnassa. Suuremmissa kunnissa ongelmat palvelu-
tuotannossa ovat pakottaneet kunnat tukemaan omaa palvelutuotantoa ostopalve-
luilla. Nayttaisi siis siltd, ettd palveluiden ostamisesta aletaan keskustella vasta
siind vaiheessa, kun niiden kaytt6é tulee jonkinasteisen pakon kautta ajankohtai-
seksi. Yksityisesta palvelutuotannosta ei haeta terveydenhuoltosektorilla enna-
koivasti tai laajemmassa mittakaavassa vaihtoehtoja ja hyotyja kuntien palvelutuo-

tantoon.

Ostopalveluhistorian maarittelyn vaikeuden uskon liittyvan haastateltujen henkil6i-

den tyohistoriaan. Kaikki eivat ole valttamatta toimineet kovinkaan pitkaan nykyi-
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sissa tai ylipdataan sellaisissa tehtavissa, joissa heille olisi kertynyt jatkuvasti tie-
toa kunnan ostopalveluista. Omat vaikutuksensa on varmasti myds ostojen mar-
ginaalisuudella ja satunnaisuudella. Ostopalvelut yksityissektorilta ovat kuitenkin
olleet mukana kuntien palvelutuotannossa vahintaan palvelurakenneuudistukses-

ta lahtien.

5.1.3 Ostopalvelutyypeista ja motiiveista

Pekka Lithin tutkimuksessa on tullut esille, ettd yritysten mielesta etenkin erikois-
sairaanhoito, ty6terveyshuolto, laboratorio-, rontgen- ja muut tutkimuspalvelut se-
k& valtaosa avoterveydenhuollosta olisi mahdollista avata kilpailulle. T&allgin kunti-
en huolehdittavaksi ja vastuulle jaisi Iahinna tehohoito ja pitkaaikainen laitoshoito.
Vuonna 1999 asiakaspalveluiden ostot yksityissektorilta olivat perusterveyden-
huollon kayttbmenoista 1,9 prosenttia. Vastaava luku erikoissairaanhoidossa oli
1,8 prosenttia. (Lith 2001, 32.) Paul Lillrankin ja Pirjo Haukkapaa-Haaran mu-
kaan, suurin osa perusterveydenhuollon palveluista olisi mahdollista tuottaa tilaa-
ja-tuottaja-mallia hyvaksikayttdmalla ilman, ettd potilas joutuisi yhtaan sen huo-

nompaan asemaan kuin parturissa tai ruokakaupassa (Lillrank 2006, 12).

Tassa alaluvussa esittelen kuntien yksityissektorilta ostamia palveluja. Tarkaste-
lussa olevissa kunnissa oli ostettu monentyyppisia palveluja. Haastateltavien vas-
tausten perusteella olen jakanut vastaukset tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Luokit-
telun avulla olen pyrkinyt nostamaan esiin keskeisimmat palveluostot seka ndiden
ostojen motiivit. Keskeisiksi luokitteleviksi tekijoiksi olen valinnut ostojen vakiintu-
neisuuden ja yleisyyden. Luokittelu perustuu kahden suuremman kunnan edusta-
jien antamiin vastauksiin, koska pienimmé&ssa kunnassa ostot ovat olleet vahaisia.

Pienimman kunnan edustajat eivat myodskaan yksildineet ostoja.
Tutkimukset
Terveydenhoidon kaytannossa tutkimukset edeltavat toimenpiteitd. Tutkimusten

avulla pyritaan selvittdmaan syy tai syyt asiakkaan tuntemiin vaivoihin. Tutkimus-

ten perusteella paadytddn diagnoosiin, jonka pohjalta aloitetaan tarvittava hoito tai
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tehd&an tarvittavat toimenpiteet. Erilaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi rontgen- ja
laboratoriotutkimukset. Koko vaestolle seka tietyille ika- ja inmisryhmille suunnat-
tujen tutkimusten kautta kunnat toteuttavat myos kansanterveystyohon liittyvia

velvoitteitaan.

"Just tammosia niinkun valtakunnalliseen asetukseen pohjautuvat seurantatutki-
mukset esimerkiksi, ne on ostettu jo perinteisesti ja pitkdan yksityiselta tai yksityi-
siltd palveluntuottajilta.” (johtava laakari)

"Meillahan on aika pitk& perinne esimerkiksi tallasten niinkun sydpaseulontojen,
esimerkiksi naisille suunnattujen erilaisten syopaseulontojen osalta niinkun mark-
kinoitten kaytdssa. Siind puhutaan varmasti kymmenen — viidentoista, jopa kah-
denkymmenen vuoden aikajénteestad.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheen-
johtaja)

"Nythan taa on varmaan tda tammonen perusterveydenhuollon palveluiden osto
hieman uutta ja vdhdn semmosta outoa, mutta esimerkiksi just kaikki tutkimukset,
seulonnat ja kaikki tan tyyppiset palvelut, ni kyl niitten kilpailuttamisessa on aina
jarked.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Tutkimuksiin olen luokitellut my6s sellaiset esille tulleet kuntien ostamat palvelut,
joiden tuottaminen yksityissektorilla on havaittu jo vuosia sitten taloudellisesti kan-
nattavaksi. Nekin ovat osoittaneet toimivuutensa ja niilla on laajempaa hyvéksyn-
taa osana palveluketjua. Useampi vastaaja nosti esiin erikoislaakareiden konsul-
taatiovastaanotot. Toisen suuremman kunnan johtava laakéari perusteli konsultaa-
tiovastaanottojen ostoa seuraavasti: "kun potilas maksaa siitd sen maksusuosi-
tuksen mukaisen erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksun, niin sehan on kunnalle
erittdin edullista. Samalla hinnalla saadaan nelja viisi konsultaatiota (yksityissekto-

rilla), kun mit& olis yksi erikoissairaanhoidon kaynti tuolla erikoissairaanhoidossa”.

Ainakin seuraavat esille tulleet syyt motivoivat kuntia hankkimaan tutkimuksia os-

topalveluina:

"Luuston haurastuminen on kasvava tallanen kansanterveydellinen ongelma. ..
On katottu, etta nyt panostamalla vahan (tutkimuksiin), niin me pystytdan esta-
maan tulevaisuudessa niitten kustannusten realisoituminen (toimenpiteet).” (joh-
tava ladkari)

“Sellaisia toimintoja kun kunnalla on velvollisuus jarjestad. Esimerkiksi rinta-
rauhasten mammografia seurantatutkimuksia ei ole ollut mitaan resurssimahdolli-
suuksia hoitaa omana toimintana, et sitéd on hyvinkin pitkéan jo toteutettu. Just
tammosia niinkun valtakunnalliseen asetukseen pohjautuvat seurantatutkimukset
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esimerkiksi, ne on ostettu jo perinteisesti ja pitkdan yksityiselta tai yksityisilta pal-
veluntuottajilta.” (johtava laakéari)

“Onhan semmoisia asioita, mita on niinkun helpompi kilpailuttaa kun toisia asioita.
Sanotaan nyt tyyppiesimerkkind ohitusleikkaukset, sydanleikkaukset, niin nehan
pystytéaan aika hyvin niinkun laskemaan niiden hinnat ja laadut. .. Tammonen ter-
veyskeskuslaakarin toiminta tai paivystyslaakarin toiminta, niin kylla se on myos
niinkun mahdollista aika helposti laskea, hinnotella ja kilpailuttaa. ” (sosiaali- ja
terveyslautakunnan puheenjohtaja)

“Meidan nama joukkotarkastukset, jossa on niinkun maanlaajunen tuota syopayh-
distyksen jarjestelmd, jossa sama tuottaja tekee eri kunnissa samaa tyota, jollon
se pystyy silla tavalla rationalisoimaan sen toiminnan. Kuntien kannattaa mie-
luummin ostaa kun itse tuottaa, koska siella naita tapauksia on niin paljon, ni siella
sailyy myoskin se asiantuntemus.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

“Alueellisesti on huomioitava se, ettad esimerkiksi rontgenpalveluja talla alueella ei
kannata ruveta kilpailuttamaan. Mutta joitakin esimerkiksi fysioterapiapalveluja
vois kilpailuttaa. Seh&n riippuu niin toimialasta, etta joillakin alalla on enemman
tarjontaa kuin toisella.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Tutkimusten tuottamisesta ostopalveluina kunnilla on jo "pidemmat ja vakiin-
tuneemmat” perinteet. Taman tyyppisia palveluja ovat esimerkiksi kuntien vastuul-
la olevat valtakunnallisiin asetuksiin perustuvat seurantatutkimukset kuten naisille
suunnatut syopaseulonnat seka luuntiheysmittaukset. Tiettyjen tutkimusten kilpai-
luttaminen ja hankkiminen ostopalveluina nahtiin paitsi valttAmattomana niin myos
kannattavana. Tutkimusten ostoihin kuntia motivoi omien resurssien puute, halut-
tomuus laajentaa omaa toimintaa, tarve kontrolloida kustannuksia, kansanterveys-

tyohon liittyvat vastuut, hinnoiteltavuus seka tuottajan asiantuntemus ja laatu.

Tutkimusten ostaminen yksityissektorilta on siten loogista, etta niitd on huomatta-
vasti kattavammin tarjolla kuin esimerkiksi |&adkaripalveluja tai vaativia leikkauksia
ja hoitoja. Markkinalogiikan mukaan toimiminen ohjaa yksityistd palvelutuotantoa
tarjpamaan tuotteita, joilla on kysyntdd. Tutkimusten kohdalla hinta ei nouse niin
korkeaksi, ettei myds yksityisasiakkailla olisi taloudellisia mahdollisuuksia ostaa
niitd. Monet tutkimukset kuuluvat kaiken lisaksi sairasvakuutuksen piiriin. Liiketoi-
minta edellyttdéd myo6s riittdvan asiakaspotentiaalin  sijoittumisen markkina-
alueelle. Niille alueille, joilla markkinat ovat pienet, sijoittuu l&hinna sellaisia palve-
lujentarjoajia kuin fysioterapeutteja ja hammaslaakareita. Naille palveluille on yksi-
tyista kysyntéd, koska julkisen sektorin palvelutarjonta on rajallista. Myos lait oh-
jaavat toiminnan kehittymista yksityissektorilla. Tasta esimerkkind mainittiin valta-

kunnallisiin asetuksiin pohjautuvat seurantatutkimukset.
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Toimenpiteet

Toiseen ryhmaan kuuluvat toimenpiteet. Tutkimuksien ostot ovat toimenpiteiden
ostoa reaktiivisempia. Reaktiivisuus tarkoittaa tassa tapauksessa oman palvelun-
tuotannon taydentamistd ostopalveluilla yksityissektorilta ilman varsinaista pi-
demmalle tulevaisuuteen ohjattua suunnitelmaa. Nailla ostoilla ei ole samanlaista
jatkuvuutta kuin tutkimuksilla. Niité luonnehtii pikemminkin kertaluonteisuus, eivat-
k& ne ole volyymiltaan samaa suuruusluokkaa kuin tutkimuksiin sijoittuvat palve-

luostot.

"No esimerkiksi me ostettiin ortopedian erikoislaakarin polikliinisia palveluja ni-
menomaan sen takia kun keskussairaalan jonot alkoivat olla kestaméattoman pitkia
eli tallaisia yksittaisia palveluja”. (johtava laakari)

"Kyllah&n me tietysti ollaan kaytetty yksityisia sairaaloita, yksityisid niinkun sairaa-
lapalveluita vaativien leikkauksien osalta tdydentamaan julkisia jarjestelmia. .. Sii-
nahan on enemman ollut kysymys juuri siitd, etta kun palveluille on kysyntaa ja
julkisen jarjestelman tarjonta ei riita tyydyttdmaan sita, ni sitten kaytetaan yksityi-
sia palveluntuottajia. Ja t&& on niinkun aika vanhan perinne ja sinédnsa ihan hyva.
Se on mahdollistanut sen, ettd odotusajat eivat sitten ole olleet kohtuuttoman pit-
kia esimerkiksi ohitusleikkauksiin.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Siltd se nayttad, ettd taa jarjestelma ei muuten toimi, ellei me tiettyja lisapalvelui-
ta tai sitten naitd omaa toimintaa ennen kuuluneita peruspalveluita osteta markki-
noilta ni tda koko jarjestelma vaarantuu.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheen-
johtaja)

Reaktiivisille ostoille I6ytyi kaksi keskeistd perustetta. Reaktiivisilla ostoilla tay-
dennetéan julkista palvelutuotantoa, jotta julkinen jarjestelma pysyy elinkelpoisena
ja pystyy turvaamaan kuntalaisille riittavat palvelut. Ostoilla puretaan jonoja ja
tdydennetddn omaa palvelutuotantoa. Kyse on siis julkisen jarjestelman kapasi-
teetin paikkaamisesta kysynnén ylittdessa tarjonnan. Jarjestelmééa taydentavat
ostot ovat kohdistuneet keskisuuriin operaatioihin kuten lonkkaleikkauksiin seka
yksittaisiin vaativampiin leikkauksiin kuten ohitusleikkauksiin. Myos erilaiset eri-
tyissairauksiin liittyviin hoidot mainittiin. Vaativien leikkausten ja hoitojen ostot ovat
volyymiltaan pienia yksittisostoja, joltain korkeasti erikoistuneelta ja hyvan am-
mattitaidon omaavalta yksityiselta yritykselta tai yksikolta. Taman tyyppisilla ostoil-
la on jo pidempi historia kuntien palvelutuotannossa. Yhden kuntavaikuttajan mu-
kaan ostamisesta karttuneiden kokemusten ansiosta naiden toimenpiteiden ja

hoitojen hinnat seka laatu pystytaan jo melko hyvin laskemaan ja arvioimaan.
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Toinen taméan tyyppisten ostojen motiivi on turvata ns. ydintoiminnat. Idea ydin-
toimintojen turvaamisesta on siind, etta ostamalla tietty maara palveluja kuten pai-
vystyspalveluja estetdan koko jarjestelman vaarantuminen. Tana paivana tama
tarkoittaa sita, ettd palveluja ostetaan myo6s perusterveydenhuoltoon. Kyse on
tassakin tapauksessa kapasiteetin paikkaamisesta kysynnan ylittdessa omat re-

surssit.

Haastattelujen perusteella vaikuttaisi siltd, ettd toimenpiteiden ostot eivat nauti
kaikilta osin samanlaista hyvaksyntaa kuin ensimmaisen kohdan ostot. Niihin tur-
vaudutaan tarvittaessa, eikd niitd ole hyvaksytty samalla tavoin osaksi jarjestel-
maé kuten tutkimusten ostoja. Reaktiivisissa ostoissa nayttaisi olevan tutkimuksia
useammin mukana pakko. Pakko hankkia lisd& resursseja korostui useimpien

haastateltujen henkildiden vastauksissa.

"Mutta sanotaan nain ettd, silloin kun ollaan siina tilanteessa, ettéd me ollaan hie-
man niinku tavallaan sen palveluntuottajan armoilla, ni silloinhan se ei ole kos-
kaan jarkevad, koska jolla on se padoma, ni kylhan han osaa hinnotella sen. Mut-
ta silloin jos me ollaan ihan aidossa kilpailutilanteessa, et meilla on myés omaa
tuotantoa mahdollisuus kilpailuttaa, ni kylhan musta kilpailuttaminen on tammoénen
elementti jos on markkinat olemassa.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Sitten jos ruvetaan puhumaan toimenpiteista, ni ne ei sitten enaa ookkaan edulli-
sia. Ne on itse asiassa hinnoiteltu useimmiten halvemmaksi tuolla sairaanhoitopii-
reissa elikké sairaaloissa kun yksityisella.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Reaktiivisiksi luokiteltavien ostojen maarat ovat sidoksissa julkisen terveydenhuol-
lon resursseihin tayttaa sille asetettuja vaatimuksia. Ne ovat merkki jarjestelmassa
esiintyvista puutteista ja hairidista (esimerkiksi henkiléstopula). Kunnat ovat pako-
tettuja ostamaan tiettyja palveluja, koska muuten kuntalaisten riittdva palvelutar-
jonta vaarantuu. Ostopalvelut ylipaataan nauttivat hyvaksyntda niin kauan, kun

niill& ei korvata tai radikaalisti muuteta olemassa olevia palvelurakenteita.

Yhdessékaan kunnassa terveydenhuollon ostopalveluiden osuutta koko tervey-
denhuoltopalveluiden tuotannosta ei voida pitda merkittdvana. Vastaukset vahvis-
tavat Julkusen olettamusta siita, ettd julkisen jarjestelman kustannuksia on pystyt-

ty kontrolloimaan vanhoinkin rakentein tai julkista jarjestelmaa korjailemalla. Suu-
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remmalle reformille ei ole ollut tilaa (Julkunen 2001, 247.) Kunnat ostavat palvelui-
ta yksityissektorilta edelleen tdydentamaan ja tukemaan omaa palvelutuotanto-
aan. Ostoilla pyritddn turvaamaan ydinpalvelut. Ostot kohdistuvat ennen kaikkea
sellaisiin palveluihin (tutkimukset ja seulonnat), jotka on helppo irrottaa kokonai-
suudesta, jotka ovat taloudellisesti kannattavia ja joiden tuottamiseen I0ytyy va-
kiintunut, asiantunteva ja kapasiteetiltaan riittavan kokoinen yksityinen palvelun-
tarjoaja. Ostopalveluiden kaytto ja kaytdon perustelut nayttaytyvat varsin praktises-
sa valossa. Oman palvelutuotannon ollessa riittavaa, ostopalvelut yksityissektoril-

ta harkintaan tarkkaan ja valikoiden.

5.1.4 Muuttuva ostopalvelukayttaytyminen

Kuntien vapaus tuottaa terveydenhuollon palveluja ostopalveluina yksityissektoril-
ta toteutettiin laajemman uudistuksen yhteydessa, jonka keskeisena tavoitteena
oli tehostaa palvelutuotantoa. Tama lainmuutos on esimerkki konkreettisesta
muutoksesta, jolla muutettiin palvelutuotannon ehtoja. Muutoksen jalkeen tama
"uusi idea” on altistunut monenlaiselle inhimilliselle toiminnalle ja vaikuttamiselle.
Yhteiskunta ei siis ole stabiili. Erilaiset yhteiskunnalliset muutokset aiheuttavat
muutoksia my6s kuntien terveydenhuoltopalveluiden tuottamiseen liittyvissa olo-
suhteissa ja ehdoissa. Taten voidaan olettaa, ettd myos kuntien kaytannoissa
tuottaa palveluja tapahtuu muutoksia. Tassa alaluvussa selvitetddn millaisia muu-
toksia kuntien palveluostoissa on tapahtunut viimeisten vuosien aikana ja mihin
suuntaan ostopalveluiden kaytdssa ollaan mahdollisesti menossa. Pienimméan
kunnan ostot ovat siina maarin marginaalisia, etté tdssakin alaluvussa muutosta

esitelladn paaasiassa kahden suuremman kunnan kautta.

Haastatteluiden perusteella keskeiseksi ostopalvelutoimintaan muuttavaksi teki-

jksi nousi pula henkilokunnasta, etenkin laakareista.

"Sanotaan ndin, et terveyskeskuksissakin nykyaan on kauhean vaikea saada py-
syvasti sitoutumaan tammaoseen terveyskeskuspaivystykseen laékareitd”. (sosiaa-
li- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"On tilanteita, joissa niinku joudutaan kayttamaan yksityisia palveluja. Tyypillinen
on taa laakarivaje, joka tulee hyvin taikka tuli vahan yllattdenkin mutta joka pakot-
taa... jos ei kerta kaikkiaan ole tydvoimaa tuottaa palveluja, ni niita joudutaan os-
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tamaan siihen tilanteeseen. Me jouduttiin paivystyspalvelujen osalta kun tota l14a-
kérivajetta on ja vakanssia ei saada tayteen ja tota me jouduttiin niinkun pakon-
sanelemassa... semmoseen tilanteeseen kun halutaan tietysti turvata kuntalaisten
palvelut, me jouduttiin palveluita ostamaan.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Mut et aika helppo loytaa sitten tammosia ladkareitten firmoja, jotka myy niita
niinkun keikkatyyppisesti, jolloin taa niinkun tyontekijaldékarin tavallaan tAmmo-
nen oma oma lahtokohta, miten han haluaa sita ty6ta tehd&, ni se korostuu. Ovat
sitten sen mukaan kun itse kokevat mielekkdaksi. Jarjestelman tarve, joka olis
niinkun pysyva laakari jos meilla on vaesttvastuu ja omalaakarijarjestelma ni se
olis asiakkaiden kannalta hyva, et siind olis jonkun aikaa kuitenkin aina sama ih-
minen, niin sitd ei siind maarin voida toteuttaa kuin ennen ”. (sosiaali- ja terveys-
lautakunnan puheenjohtaja)

Laékéaripula nayttaa johtavan kahteen, ostopalveluihin linkittyvaén, keskeiseen
muutokseen. Ensimmainen muutos on kaynnistynyt selvasti 1990-luvun puolella.
Esimerkiksi terveyskeskuslaakareiden palveluja kuten paivystyspalveluja on ostet-

tu ns. keikkalaakariyrityksilta.

"Mutta etta, ehk& nyt sitten viime vuosien aikana on enemman turvauduttu sitten
ihan tdmmoseen perussairaanhoitoonkin ja siina kaytetty yksityista sektoria. .. Et
kun meille on syntynyt pahaa jonotusta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoi-
toon, ni me on ostettu paikkoja taalta yksityissairaalasta ja kaytetty sita ikdan kuin
omana lisdosastona. Ja nyt sitten viimeisen parin kolmen vuoden aikana on ostet-
tu terveyskeskuslaakaripalveluita, paivystyspalveluita, yksityisilta palveluntuottajil-
ta esimerkiksi MedOne:lta.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Nythan taa on varmaan tda tammonen perusterveydenhuollon palveluiden osto
hieman uutta ja vahdn semmosta outoa”. (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Kylla joo, niitéa on lisdtty ja nyt on nimenomaan, sanotaan nain etta, nyt on sinne
avoterveydenhuoltoon nimenomaan ostettu ja naita keikkalaakareitd ja mydskin
on koko ajan keskusteltu naiden erilaisten paivystyskayntien ja muiden tan tyyp-
pisten ostojen kohdalla néista ratkasuista.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Toinen vastauksissa esille noussut vaihtoehto palvelutuotannon turvaamiseksi, on
siirtyminen pois reaktiivisesta ja verrattain vaatimattomasta ostopalvelutoiminnas-
ta kohti mittavampien ja pidempikestoisten sopimusten tekoa yksityissektorin
kanssa. Tamakin kehitys tuli esille etenkin toisen suuremman kunnan edustajien
pohtiessa palvelutuotannon tulevaisuutta. Tallaisissa tapauksissa selva kokonai-
suus kuten psykiatristen avopotilaiden asumispalvelut tai tietyn terveyskeskuksen
palvelutuotanto annettaisiin ostopalvelusopimuksella yksityisen yrityksen hoidet-
tavaksi. Tassakin kehityksessa keskeisena tekijana on pula henkilékunnasta,

etenkin laakareista.



91

"Nyt on jopa menty siihen suuntaan, et keskustellaan kokonaisvaltaisesta tervey-
denhuollon palvelun ostamisesta jollekin alueelle. Et kylla se laajenee koko ajan”.
(sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Kolmas vaihtoehto on oman toiminnan liikelaitostaminen. Toisessa suuremmassa
kunnassa alueen laboratoriotoimintaa oli suunniteltu keskitettavaksi yhteen toimi-
pisteeseen. Tasséa kyse ei varmasti ole niinkaan pakottavasti tarpeesta vaan pi-
kemminkin l&pindkyvyyden ja tehokkuuden ja sitd kautta kustannussaastojen ai-
kaansaamisesta. Nama ovat keskeisia syité liikelaitostaa jokin toiminta. Laborato-
riopalvelut ovat selked oma kokonaisuutensa ja taten suhteellisen helposti irrotet-
tavissa kokonaisuudesta. Kuten alla olevassa lainauksessa tulee esille ydinpalve-

lujen ollessa kyseessa, liikelaitostamista ei ndhda samanlaisena mahdollisuutena.

“Taalla ei ole viela siihen paasty tai menty mutta esimerkiksi laboratoriotoiminta
vois olla hyvinkin (likelaitostettu). En né&kis siiné erityisia tallaisia eettisia ongelmia
sitten sen tyyppisessa toiminnassa, joka on pelkastaan tutkimusta. Oikeestaan se
vahan niinkun liittyy tietylla tavalla siihen samaan ajatukseen, etta tallaiset tukipal-
velut tai tutkimukselliset palvelut voidaan ostopalveluilla jarjestdd. En taas kovin
akkia menisi, enkd menisikdén, niinkun tatad ydintehtavaa ja perustehtavaa kylla
liikelaitostamaan.” (johtava laékéari)

Neljas esille tullut muutosmahdollisuus on tilojen vuokraus niiden omistamisen
sijaan. Iso osa Suomen terveydenhuoltokapasiteetista on rakennettu kymmenia
vuosia sitten. Esimerkiksi viimeiset keskussairaalat valmistuivat 1970-luvulla. Kay-
tanndssa tama tarkoittaa sita, ettd rakennukset tarvitsevat mittaviakin kunnostuk-
sia lahitulevaisuudessa. Yhdesséa kunnassa oli mietitty yhtena resursseja saasta-
vana ja niitd tehokkaammin kohdentavana vaihtoehtona terveydenhuoltopalvelu-
jen tuottamiseen tarvittavien tilojen vuokrausta. Vuokrauksen idea perustuu sii-
hen, etta niukkoja taloudellisia resursseja ei laitettaisi esimerkiksi sairaaloiden
seiniin vaan yksityinen toimija rakentaisi tarvittavat rakennukset, jotka kunta sitten

vuokraisi omaan kayttoonsa.

"Nyt mietitddn jopa sita, ettd me rakennutettas se sairaala jollakin yksityisella pal-
veluntuottajalla ja me vuokrattas se kayttdon. Se on vahvasti esilla. Must aika raju
muutos on tapahtunut. Siitdhan ei ole tehty paatostd mut tda on jo keskustelun
alla. Ma olen heittdnyt sen useamman kerran luottamushenkiléné esiin ja jopa
esimerkiksi demarit on sitéd mielta, etta ei meidan kannata, kun ei ole rahaa, pan-
na rahaa sairaalan seiniin vaan sita taytyy panna johonkin muuhun. Silloin meilta



92

jais pois kaikki n&& suuret ongelmat homeet ja semmoset, mitd nyt on kaikki mei-
dan paivakodit taynna ja jotka on pelkkaa harmia meille.” (sosiaali- ja terveyslau-
takunnan puheenjohtaja)

Viides haastatteluissa esille tullut merkittava kehityskulku, joka kuormittaa tervey-
denhuoltoa etenkin l&hitulevaisuudessa liittyy vaeston ikdantymiseen ja kulminoi-
tuu osittain sosiaali- ja terveydenhuollon leikkauskohdissa. Tarve erilaisille terve-
yspalvelupainotteisille vanhusten asumis- ja hoivapalveluille on kasvanut ja tulee
kasvamaan entisestaan suurten ikaluokkien jaadessa eldkkeelle. Haastattelujen
perusteella voidaan olettaa, etta tasté sektorista muodostuu tulevaisuudessa alue,
jossa kunnat turvautuvat vahvasti ostopalveluihin, eivatkd rakenna itse vanhusten
asumiseen ja paivittaiseen perushoitoon liittyvad kapasiteettia. Viela talla hetkella
kilpailutuksista hankalia tekee paitsi kilpailun puute, niin my6s epatasaiset ja siten

vaikeasti vertailtavissa olevat palveluntarjoajat.

“Sosiaalipuolella on enemman tata (kilpailuttamista). Ma en niinkun ton sosiaali-
puolen asioista niin tarkkaan tieda mutta siellah&n on selvéasti naitd kodinhoitopal-
veluita ostettu niinkun jo useamman vuoden ajan. Mut se ei ole silla lailla lis&d&nty-
nyt. Esimerkiksi maararahoja olis isompaankin ostoon, mutta ei ole niinkun taval-
laan, ei ole tullut sellaista tarjontaa.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohta-

ja)

"Mun mielesta se kilpailuttaminen on kannattavaa, mut me kun kilpailutettiin n&a
vanhusten asumispalvelut, ni meilla ei ollut yhtddn enempéaa tarjontaa, me ei jou-
duttu karsimaan ketdén pois. Ni todellisuudessa sehan on hirveen vaikee vanhus-
ten asumispalvelujakin kilpailuttaa, koska ne yksikét ovat kovin erilaisia. Joku Dia-
koniasaatio vastaan joku muu, ni Diakoniasaatiolla on esimerkiksi ymparisto laa-
dukas ja viimesen paadlle, sit joku omakotitalo, johka on rakennettu tommonen, se
voi olla hyvin yksinkertanen, ni se on hirveen vaikee kilpailuttaa niitd”. (Sosiaali- ja
terveyslautakunnan puheenjohtaja)

Edella muutos on tuotu esille ensisijaisesti ostopalveluiden kayton laajenemisen
nakokulmasta. Tama ei ole kuitenkaan ainut muutos, jonka haastatellut henkilot
ostopalveluiden muutoksesta Idysivat. Kahden johtavan laakarin mielestd suurin

into kilpailuttaa palveluja on laimentunut.

"Siin& on taas tapahtunut tallasta niinkun vahan suppuun vetaytymistad ja ehka
enemman nimenomaan suuntautumista siihen suuntaa, ettd on enemmankin kes-
kustelua avattu niinkun sairaanhoitopiiriin pain”. (johtava laakari)
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"Jotenkin on ollut hirvean hauska havaita, etta tama kilpailuttamishysteria, joka nyt
on ollut tAssa muutaman vuoden menossa, ja jonka piti ratkasta koko tdd kustan-
nushomma, ni mul on vahan semmonen tuntuma, etta siella on moni muukin tullut
vahan pettyneend takasin”. (johtava ladkari)

Uudella vuosituhannella ostopalveluiden rooli julkisen palvelutuotannon venttiiliné
ja tukijana on haastattelujen perusteella saamassa uusia muotoja. Ostopalveluita
hankitaan tukemaan kuntien perusterveydenhuoltoa ja suurempiakin kokonai-
suuksia ollaan valmiita kilpailuttamaan. Muutoksen syyt 16ytyvat etenkin kahdesta
julkista terveydenhuoltoa kuormittavasta tekijasta, jotka lahinna kahden suurem-
man kunnan edustajat nostivat esiin useammassa kohdassa. Ensimmainen esille
noussut tekijd on julkisen sektorin pula terveydenhuollon henkilostosta, etenkin
ladkareistd. Pidempikestoisen vajaatoiminnan seurauksena kunnat ovat pakotet-
tuja etsimaan uusia keinoja palvelutuotannon turvaamiseksi. Td&mén vajeen paik-
kaamiseksi kunnissa on hankittu ladkareita etenkin keikkaldakariyrityksista. Jos
resurssit riittaisivat, olisi ostopalvelutoiminta hyvin todennakoisesti suuremmissa-
kin kunnissa samantyyppista, kuin se oli pienimméassa kunnassa haastatteluhet-
kell.

Oman toiminnan tehostamiseen ja saastdjen aikaansaamiseen liittyvat liikelaitos-
taminen seka tarvittavien tilojen vuokraus itse rakentamisen sijaan. Tilojen vuok-
raus lienee yksi mahdollisuus turvata vanhenevalle vaestélle tarvittavat tilat, hoiva
ja hoito. Toinen mahdollisuus on ostaa hoivapalvelut kokonaan yksityisilta palve-
luntuottajilta. Ikaantyvan vaeston ja ylipaataan palvelutarpeen seka kaytossa ole-
vien resurssien epasuhta pakottaa kunnat miettimdan uudenlaisia vaihtoehtoja
palvelujen tuottamiseen. Kahden johtavan laakarin huomio ostopalveluinnon laan-
tumisesta on myo6s yksi varteenotettava vaihtoehto ostopalvelutoiminnan tulevai-
suudessa. Viimeisten vuosien aikana julkisen jarjestelman yllapitoon on panostet-
tu valtiovallan taholta lisddmalla kuntien taloudellisia resursseja. Jarjestelman toi-
mivuutta on pyritty parantamaan myos lainsaadannon avulla (esimerkiksi hoitota-
kuu).
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5.1.5 Suunnitelmallisuus

Luopuminen kuntien toimintasuunnitelmista palvelurakenneuudistuksen (1993)
yhteydessa on siirtdnyt vastuun palveluiden suunnittelusta kunnille. Kullakin kun-
nalla on oikeus ja vastuu paattaa palveluiden tuottamisesta parhaaksi ja sopivim-
maksi katsomallaan tavalla. Valtio roolina on tukea kuntien palvelutuotantoa ohja-
uskeinojen avulla, joista informaation tuottaminen on keskeinen keino. Kunnat
kuitenkin lopulta paattavat, vallitsevan lainsdddannon puitteissa, mitad (uusia) ide-

oita kaytetdan ja otetaan kayttoon ja missad mittakaavassa.

Ikaéntymiseen liitetyt skenaariot, niukat taloudelliset resurssit, kunnissa tehtyjen
erillisten ohjelmien heikko vaikuttavuus sekéa niukkojen henkilostéresurssien seu-
raukset kuten jonot tiettyihin palveluihin, ovat saaneet valtion aktivoitumaan kunti-
en ohjauksessa. Esimerkiksi terveydenhuoltoon varattujen budjettien ylittyminen
on ollut ongelmana monissa kunnissa. Etenkin pienissé kunnissa ongelmia aihe-
uttaa Kantolan ja Kauton mukaan yksin satunnaisvaihtelu. Terveysbudjettia saat-
tavat murentaa muutamat kuntaan sattuneet isot leikkaukset tai operaatiot. Suun-
nittelu on vaikeaa ja sattumanvaraista. (Kantola & Kautto 2002, 115.) Valtio on
peraankuuluttanut kuntien terveyspalveluiden tuotantoon suunnitelmallisuutta ja
tehokkuutta.

Tilannetta on pyritty parantamaan ja tasapainottamaan kehottamalla kuntia luo-
maan strategiat terveyspalveluiden tuottamiseen. Heikkalan, Rannanpihan, Heik-
kilan, Monkareen ja Schaumannin mukaan tavoitteena tulee olla kunnan hallinto-
rajat ylittdva yhteistoiminta kaikkien sektorien kesken. Heidan mukaansa tdhan
tarvitaan selkeyttavaa strategiatyota, vanhojen tyokulttuurien hylkédamista, uusia
kaytannonlaheisia tydkaluja ja kykya reagoida uusiin haasteisiin ja uhkakuviin.
(Heikkala ym. 2002, 2065.) Strategioiden my6ta kuntiin on toivottu pidemman ai-
kavalin linjauksia myos ostopalvelutoiminnan osalta. Taméan on uskottu mm. hel-
pottavan yksityissektoria suunnittelemaan toimintaansa, edistavan kilpailua seka
avaan myo0s markkinoita. Vallalla olevasta ostopalvelujen reaktiivisuudesta on

haluttu paéasté ainakin osin eroon.
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Haastateltavilta ei kysytty, oliko heidan kunnassaan laadittu terveyspalveluiden
osalta kehittdmisohjelmaa tai strategiaa. Ostopalvelut ja kuntien tulevaisuuden-
suunnitelmat niiden suhteen tulivat kuitenkin esille haastattelujen aikana. Haastat-
teluiden pohjalta voi vetda sen johtopaatoksen, ettd tdman varsinaisia strategisia
linjauksia kunnissa ei haastatteluajankohtana ollut viel& tehty. Toisen suuremman
kunnan johtava laékari totesi, "meilla ei ole esimerkiksi mitdan sellaista niinkun
tulevaisuussuunnitelmaa, etta talla ja talla aikataululla me ruvetaan laajentamaan
nain ja nain, vaan se on enemmankin, ehka se on reaktiivista toimintaa”. Tulevai-
suudensuunnitelman puuttumisen ostopalveluiden osalta han perusteli jatkamalla,
"mutta toisaalta meilla ei kauheesti ole sellaisia paineita l&htea laajentamaan sita
toimintaan.” Kunnassa oli kuitenkin linjattu terveydenhuoltopalveluiden tuottamis-
ta seuraavasti, "tdalla on hyvin selkeesti suuntauduttu kohti keskussairaalaa niin-
kun naitten erikoispalvelujen, terveydenhuollon erikoispalvelujen ostojen osalta”.

(johtava ylilaakari)

Toisen suuremman kunnan osalta tilanne oli myos avoin. Sosiaali- ja terveyslau-
takunnan puheenjohtaja totesi, "se keskustelu on kaymattd ja jos puhun sosiaali-
ja terveystoimesta niin se oli meilla tarkoitus kdyda eli tavallaan welfare mix- pal-
veluissa, et on omaa tuotantoa ja myodskin ostettua ja niin edelleen. Et tuota sen
suhde olisi ollut tarkoitus maarittaa ihan selkeésti. Eli meilld olisi selked kuva mité
kannattaa, kuinka paljon ni siihen olis meidan paattajat myoskin sitoutunut mutta

se on jaanyt kesken”.

Pienimman kunnan osalta mahdollinen strategia tai linjanveto ei tullut aivan siina
maarin esille kuin suurempien kuntien kohdalla. Yksi kunnasta haastatelluista
henkil6ista totesi, "talla hetkell& se perustilanne on minusta se, etta yleensa poti-
laat voidaan jos ajatellaan tota terveyskeskuksen perusterveydenhuollon palvelu-
ja, ni kylla meidan pitds niinkun pystya ne kaikki antamaan. .. Mutta sitten kun
mennaan tonne erikoissairaanhoidon toimenpiteisiin niin kyllahan se semmonen
raaka fakta ja semmonen raaka tosiasia on, ettd (paikkakunta) keskussairaalan
jonot on paikoin sietamattoman pitkat. Ja sillon tietysti se houkutus tai se semmo-
nen ajatus, saisko sen samalla hinnalla edullisesti ostopalveluna, ni se on sem-

monen, joka on niinkun pakko miettia 1api.” Toinen kunnan edustajista totesi, "tda
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alueellinen sairaala on niinku hyvin tavallaan jyrkasti, haluaa vetaa niinku ne pal-

velut siihen tiettyyn, ettd heidéan palveluja kaytetaan”.

Ostopalveluihin liittyvien strategisten linjausten puuttuminen seké ostopalvelujen
reaktiivispainotteisuuden voi katsoa kertovan osaltaan siitd, ettd paasaantoisesti
naissa kolmessa kunnassa ei ole pyritty ostopalvelutoiminnan vakiinnuttamiseen.
Kunnat ovat kayttdneet varovasti sitd mahdollisuutta, joka heille vuoden 1993 la-
kiuudistusten myo6ta annettiin suunnitella ja linjata itsendisesti kunnan terveyden-
huoltopolitikkaa. Sairaanhoitopiirin vaikutus julkista palvelutuotantoa ohjaavana
tekijAnd nousi useammassakin vastauksessa esille. Kuuluminen sairaanhoitopii-
riin on lakiséateistda. Naytekunnat eivat ole mikaan poikkeus suomalaisella kunta-
kartalla. KuntaSuomi 2004 tutkimuksessa tulee esille, ettd 23 tutkimuksessa tar-
kastellusta kunnasta kahdeksassa oli laadittu tai otettu kayttéén terveyspalvelui-

den kehittdmisohjelma tai strategia vuonna 2003 (Isosaari 2004, 111).

5.1.6 Yleinen ilmapiiri ja suhtautuminen ostopalveluihin

Aiemmin tehdyt ratkaisut, ristiriitaiset edut, eri intressiryhmien valtasuhteet seké
yksittaiset ideat ja paatdkset ovat maaranneet hyvinvointivaltion kehitysta. Suo-
malainen arvoilmasto, ihmisten ajattelussa ja yhteiskunnan kulttuurissa vallitsevat
kasitykset yksildiden seka yhteiskunnan paamaarista ja hyvasta yhteiskunnasta
ovat olleet moninaisia. Suomalaisen hyvinvointivaltion kehitysta on leimannut mui-
ta pohjoismaita suuremmat yhteiskunnalliset jannitteet (Salavuo 1992, 4). Suo-
messa julkisia lakisaateisia toimintoja tukemassa ja tdydentdmassa on ollut muita
Pohjoismaita enemman yksityisida palveluja (Salavuo 1992, 165). Suomalainen
hyvinvointivaltion on ollut ja on edelleen lukuisten eri toimijatahojen rakentama ja

yllapitama kokonaisuus.

Suomalaisten arvojen ja palvelutuotannon pluralismista johtuen voisi ajatella, etta
palvelutuotannon painottuminen markkinoiden suuntaan olisi Suomessa hyvéaksyt-
tavampaa kuin esimerkiksi muissa Pohjoismaissa. Pluralismi, julkisen palvelutuo-
tannon ongelmat, muuttunut toimintaymparisto tai mikaan muukaan tekija, ei ole

kuitenkaan muuttanut suomalaisten kasityksia. Merkittdva osa suomalaisista kat-
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soo, ettd nimenomaan julkisen sektorin tulee tuottaa vaestdn tarvitsemat sosiaali-
ja terveyspalvelut (Forma 1998, 147). Hyvinvointivaltion ja julkisen palvelutuotan-
non legitimiteetti on pysynyt korkeana. Julkunen on koonnut eri tutkimuksissa
esiin tulleita suhtautumisia hyvinvointivaltioon ja todennut, ettd ristiriitaisuuksia
mielipiteissa l0ytyy. Yleiskuva on kuitenkin se, ettd suomalaisten suhde hyvinvoin-
tivaltioon on tullut johdonmukaisesti mydnteisemmaksi vuodesta 1992 |&htien.
(Julkunen 2001, 89-92.)

Miten haastatellut henkil6t nakivat Suomessa vallitsevan yleisen ilmapiirin ja suh-
tautumisen ostopalveluihin? Padosa haastateltavista l&hestyi aihetta oman kun-
tansa ndkokulmasta. Monet tarkastelivat kysymysta omaan arkiymparistoonsa
littyvan ilmapiirin kautta. Vastauksista selviadkin ennen kaikkea se, millaisena
kuntavaikuttajat nékevat kunnan ilmapiirin, millaisessa ympaéristossa ja ilmapiiris-
sa haastateltavat kokevat elavansa ja tyoskentelevansa sekd miten he ndkemys-
tdan perustelevat. Haastateltujen henkildiden ndkemykset ilmapiiristé vaihtelivat.
Olen luokitellut vastaukset kolmeen ryhmaan, pluralistiseen ilmapiiriin, avartunee-

seen ilmapiiriin ja pidattyvaiseen ilmapiiriin.

Pluralistinen nakemys

“Niin tdahan on vahan semmonen jannitteinen ja ristiritanen, ettd on juuri sem-
mosia tahoja, jotka hyvin voimakkaasti ajavat tammdosta ostopalvelupolitikkaa ja
nakevat, siind saadaan tehokkuuksia aikaan. .. Naissa (julkisten) palvelujen piiris-
sa olevat ja sitd hyvin lahella olevat ni kylla aika voimakkaasti kannattavat julkis-
ta.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"No se tietysti vahan riippuu siitd ketd kuuntelee. .. Se perustuu aika paljon just
tammaoseen omaan kokemukseen ja omaan varallisuuteen tdma asennoituminen.
Totta kai tdssd on sitten myds poliittisia ja ideologisia virityksia riippuen kenen
kanssa keskustelee. Eihan sita yksiselitteista kantaa ole.” (sosiaali- ja terveyslau-
takunnan puheenjohtaja)

"Se on kahtiajakonen. Eli sanotaan nain etta, selkeasti joillakin ihmisilla on aika
tiukka asenne, ettd kunnan pitds tehda kaikki itse, joka voi tulla sieltd omasta
taustasta. Osa kokee ja nakee sen, etta niita tarvitaan selkeéasti.” (sosiaali- ja ter-
veystoimen johtaja)

Neljan kuntavaikuttajan arvioissa ilmapiirin oli ennen muuta pluralistinen. Plura-
lismiin liittyvat kasitteet "jannitteinen” ja "ristiriitainen”. Kaksi tahan ryhmaan luoki-

teltua henkilod maaritteli ilmapiirin kahtiajakautuneeksi, ostopalveluiden kannatta-
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jiin ja vastustajiin. Siten kaikki tdhan ryhm&an sijoitetut henkilot katsoivat, etta
kunnissa on ihmisia ja/tai ihmisryhmia, joilla on vahintaan kaksi erilaista tapaa
suhtautua ostopalveluihin. Suhtautumiserojen nahtiin syntyvan sellaisten tekijoi-
den kuin yksildiden taloudellisen ja sosiaalisen (esimerkiksi ikd, elaméantilanne,
koulutus) aseman, puoluekannan ja tydskentelysektorin kautta. Mikaan naista te-
kijoista ei kuitenkaan néahty automaattisesti maardavan yksilon suhtautumista os-
topalveluihin vaan niiden katsottiin olevan pikemminkin yleisia luokitteluja. Plura-
listinen nakemys korostui etenkin toisen suuremman kunnan edustajien vastauk-

sissa, jossa linjaus palvelutuotannon osalta oli tehty sairaanhoitopiirin suuntaan.

Avartunut nakemys

"No kylla se nykyaan on aika myoénteinen. .. Se on niinkun muuttunut ehka positii-
viseen suuntaan ja oikeestaan nyt sitten mekin on jouduttu turvautumaan talla-
seen tuota meidén paivaaikaisen paivystystoiminnan osalta ostopalvelu... keikka-
ladkarifirmaan. Mun mielesta se oli hyvin rakentava se keskustelu, mitd lautakun-
nassa siita kaytiin.” (johtava la&kari)

"Naa tilanteet oikeastaan muuttaa sitéa ilmastoa ja mielipidetta eli nyt esimerkiksi
meijan tilanne on se, ettd kun me ei itse pystytd tuottamaan, niin ndhdaan osto-
palvelut selkeéna ratkaisuna joihinkin asioihin”. (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Koska ma olen itse ostopalvelujen kannattaja, ni en ole mitddn pahaa semmosta
vastarintaa kokenut. Jarki on tullut mukaan, et jos me saamme palvelua edulli-
semmin niin me ostamme sitd.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

Neljan henkilén mielesta suhtautuminen ostopalveluihin oli avartunut tai muuttunut
myonteisemmaksi. Tama nakoékulma korostui toisen suuremman kunnan edustaji-
en vastauksissa. Tassa kunnassa palveluiden ostot yksityissektorilta nahtiin kai-
ken kaikkiaan suotavimpana. Kuten yll& olevat esimerkit osoittavat, mielipiteiden
muuttuminen myonteisemmaksi linkittyy ainakin kunnan omaan kykyyn tuottaa
palveluja. Yksityisten palveluiden kaytté myota suhtautuminen niihin nayttaisi
muuttuvan avoimemmaksi. Kuten erds vastaaja totesi, jaottelu "hyvét julkiset pal-
velut — voitonpyyteinen yksityissektori” on lieventynyt, eika palveluiden julkisesti

tuottamista nahda enéda samalla tavoin itseisarvona.
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Pidattyvainen ndkemys

"...missd méa siihen lahinna olen niinkun térmannyt ja tommosena keskusteluna
ni,(maantieteellinen alue) terveyskeskusten johtavat laékarit kokoontuu saannolli-
sesti ja se on oikeestaan se porukka, joka terveyskeskusten puolesta sita osto-
palveluhommaa pydrittda ja ratkoo. Ja siella on kayty sita, sitd keskustelua ja tota
sehd@n on nyt sitten semmonen porukka, joka edustaa nimenomaan sita julkista
terveydenhuoltoa ja viela perusterveydenhuoltoa. Elikka hyvin rajoittunut porukka
ja tuota yleensa pitkén linjan terveyskeskuslaékareitd, jotka ovat niinkun tan sys-
teemin ndhneet. Ja tota mulla on véhén sellanen tuntuma ettd (maantieteellinen
alua) silla porukalla on semmonen sanosko suhteellisen kriittinen, vahan pidéatty-
vainen mutta ei tammoénen mikaan umpisilmédnen nékdala siihen. Niihin on suh-
tauduttu melko pidattyvasti ja melko kriittisesti." (johtava ladkari)

“Niista on hyvin vahan keskusteltu, koska on pidetty selvana, etta naa hoidetaan
omana tyona. Ja niistd muutamista, mitkd ostopalveluina hoidetaan, niin ne on
niin selkeitd asioita, etta ei siis sitd keskustelua oikeastaan ole”. (sosiaali- ja ter-
veystoimen johtaja)

Pienimman kunnan kohdalla ilmapiiri on pidattyvainen. Julkinen jarjestelma on
paasaantoisesti kyennyt tuottamaan kuntalaisten tarvitsemat perusterveydenhuol-
lonpalvelut paasaantoisesti. Palveluita on ostettu harkiten ja yksin kappalein. Ku-
ten alla olevista lainauksista ilmenee, téllaisessa tapauksessa myds keskustelu
ostopalveluista nayttaisi olevan vahaisempaa tai ainakin suppeamman piirin k&-
sissa. Kun pakko ei ohjaa ostopalveluiden kaytt66n niin silloin ei myoskaan nayta

I6ytyvan halua kehittda tai helpottaa ostopalveluiden kayttoa.

Haastateltujen henkildiden vastauksia maadrittelee tassakin tapauksessa selvasti
kunnan kyky tuottaa palveluja. Nayttaisi silta, etta tarvetta muuttaa suhtautumista
ostopalveluihin ei ole jos kunnan palvelutuotannon taydentamiselle ostopalveluilla
ei ole laajemmassa mittakaavassa tarvetta. Talldin myos julkisesti tuotettujen pal-
velujen legitimiteetti sdilyy korkeana. Vasta olosuhteissa tapahtuneet muutokset
nayttaisivat muuttavan suhtautumista. Kun jarjestelma ei pysty vastaamaan ihmis-
ten tarpeisiin ja odotuksiin, suhtautumista ollaan valmiita muuttamaan. Voidaan
kuitenkin kysy&, kuinka perustavaa laatua olevasta arvomaailman muutoksesta on

kyse, jos muutos tapahtuu olosuhteiden pakosta.

Ne palvelut, jotka kunnat pystyvét tuottamaan itse myos tuotetaan itse. Kunnat

eivat hae aktiivisesti ostopalveluista vaihtoehtoa omalle tuotannolle. Kuten aiem-
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missa alaluvuissa tuli esille, suurimmalla osalla haastatelluista henkilistd paa-
maarana on palvelutuotannon ytimen ja perustehtavien turvaaminen. Ostopalvelut

ennen kaikkea tukevat tata padmaaraa.

5.1.7 Kunnassa vallitseva halu ja tarve kehittda ostopalveluita yksi-
tyissektorilta

Ostopalveluja ja ylipaataan hyvinvointivaltiota koskevaa keskustelua kayvat paa-
asiassa yhteiskunnan eri eliittitasot. Valtio-opin professori Matti Wiberg on esitta-
nyt, ettd kunnissa valtaa kayttda pieni "ukkoutuva” kaveriporukka, johon kuuluu
muutama johtava poliitikko ja virkamiehid (Niemelainen 2005, 8). Raija Julkusen
mukaan, valtakunnallisen tason mielipidetutkimukset tukeva sita kasitysta, etta
tiettyjen eliittiryhmien ndkemykset eroavat johdonmukaisesti kansalaisten enem-
mistosta, kun kysymys on esimerkiksi kunnallisista palveluista ja julkisen sektorin
koosta. Tahan eliittiin han sijoittaa liike-elaman johdon, oikeistolaiset puolue-eliitit,
kuntajohdon ja virkamiesjohdon. (Julkunen 2001, 84.) Tutkielmaa varten haasta-
tellut henkilot luen kuuluviksi kuntatason eliittiin. Kaikki heista voivat omalla taval-

laan vaikuttaa olennaisiin taloudellisiin ja poliittisiin paatoksiin kunnissa.

Kysymys kunnassa vallitsevasta halusta ja tarpeesta kehittdd ja helpottaa osto-
palveluiden kayttoa, linkittyy vahvasti kysymykseen kunnassa vallitsevasta ilmapii-
ristd ja suhtautumisesta ostopalveluihin. Tamakin kysymys jakoi kuntavaikuttajat
kolmeen ryhm&an. Niihin, jotka katsoivat, ettei kunnassa ollut halua ja tarvetta
kehittaa ostopalveluiden kayttéa. Niihin, jotka katsoivat, etté jonkinlaista halua on
ja niihin, joille kyse ei ole halusta tai tarpeesta kehittaa ostopalveluiden kayttoa

vaan pakosta. Kysymysta ei esitetty jokaiselle kuntavaikuttajille.

Kahdesta kunnasta johtavat ladkarit sekd sosiaali- ja terveystoimen johtajat kat-
soivat, ettei kunnissa ole varsinaista halua tai tarvetta kehittdd ostopalveluiden
kayttoa terveydenhuollossa. Toisessa kunnassa tehdyt paatokset toimivat hillitse-

vina tekijoina ja toisessa kunnassa ei ndhty tarvetta kehittamiselle.

“Meilla on semmonen periaatepdatds olemassa lautakunnalta, ettd lautakunta
haluaa kasitella jokaisen uuden ostopalvelusopimuksen ihan asiana. .. Lautakunta
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on halunnut tdman aika tiukan otteen halunnut tdssd hommassa sailyttaa. .. ..
Meilla ei kauheesti ole sellaisia paineita l&ahted laajentamaan sitd toimintaan. ”
(johtava laakari)

"Kysehan on oikeestaan yksityissektorista aika pitkalle tai yksityissairaaloista, ja
miten sen raasti sanois, mita se meille kuuluu, ei meijan kuulu sita kehittaa. Taa-
hén on se asetelma siind. Se, mista siella niinkun kannetaan huolta, on se, etta
tota tata julkista terveydenhuoltoa, sita pitds kehittaa. Ja niinkun jos ajatellaan sita
porukkaa, ni se on niinkun meijan syt6amella se asia. Ja tota l&ahinna sitten pyri-
tdén arvioimaan se, ettd milloin se tosiaan se ostopalveluitten kayttd on sillai ta-
sapainosta ja jarkevaa, etta se ei sitten kuitenkaan sy6 télta meijan julkiselta ter-
veydenhuollolta maata alta”. (johtava ylilaéakari)

“Taalla ainakin (paikkakunta) on niinkun silla lailla se ilmapiiri, etta niita niinku os-
tetaan sellaseksi tueksi tavallaan siihen rinnalle. Ei niinkun niink&an, etta niilla
jotain korvattaisiin tai muuta. Ne on niinkun tavallaan lisdantynyt vain sen takia,
etta se tarve on lisaantynyt eika sita pystyta tyydyttdmaan muuten. Et se on niinku
siihen haluttu luoda vaihtoehtoja. Ei oikeestaan sellaseen todelliseen et silla kor-
vattas tai sitd vanhaa kilpailutettas. Mun mielesta taalla ei ole sellasta niinkun ei
sitd ole oikeesti sellasta olemassa”. (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohta-

ja)

Kolmen henkilon, kahden sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtajan ja yhden
sosiaali- ja terveystoimen johtajan mielesta kyse ei ole ainakaan kaikilla halusta

vaan pikemminkin pakosta.

"Must tuntuu etta, kaikilla ryhmill& se ei ole halusta kiinni vaan se on pakon sane-
lemaa. Mutta sitten toiset ryhmat, se linjaus mitd mindkin edustan, niin meilla on
helpompi saada niita asioita lapi. Mut jos meilla olis rahaa kuin roskaa niin ei var-
maan lahettdisi vield ostopalveluihin.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheen-
johtaja)

“Nayttaa silta, etta oli halua tai ei, niin tarvetta on. Eli meillahan ollaan nyt tervey-
denhoitojarjestelmén kanssa jonkinmoisessa kriisissa tai ainakin tulossa kriisipis-
teeseen, jossa niinkun tan suoran julkisen rahotuksen ja julkisen jarjestelmén
kautta, ni kaikkia niita terveyspoliittisia tavoitteita, mitéd on asetettu, ni ei voida to-
teuttaa. Ja eri syista me joudutaan enempi ja enempi turvautumaan yksityisiin os-
topalveluihin ettd, oli se hyva tai paha, ni se on niinkun fakta talla hetkelld.” (sosi-
aali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

Yhden kunnan johtavan laakarin mielesta kunnasta 16ytyy halua palveluiden oston
kehittamiselle. Hanen mukaansa halua ja tarvetta on, koska ” se ei ole mikaan
itseisarvo, ettd homma tehdaan itse”. Han perusteli kantaansa silla, etta ostopal-
velut ovat kilpailukykyisia silloin, kun on tarpeeksi iso kokonaisuus tarjolla. Esi-
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merkin h&n antoi psykiatristen avopotilaiden asumispalveluista. Mahdollisten
saastojen kohdalla on hdnen mukaansa kyse siitd, milla tasolla itse pystyy palve-

lun tuottamaan.

Kunnissa ei ole erityistéa halua kehittd&a palveluiden ostoa. Tilanne, jossa tarve tai
jopa pakko ohjaa kuntien ostopalvelupolitikkaa nousee esiin myds taman kohdan
vastauksissa. Annettujen vastausten taustalla vaikuttaa varmasti monet eri tekijat
kuten yksityissektorin kapeus ja taloudelliset kysymykset mutta kokonaisuutena
vastauksista ilmenee, ettd myds suhtautuminen on yksi merkittava tekija ostopal-
velukysymyksissa. Kunnissa nayttaisi olevan vain yksittaisia henkil6itd, jotka ovat
ostopalvelukaytantdjen kehittamisen puolella. Tama tekija on osaltaan vaikutta-

massa siihen, etté ostopalvelut sailyttdvan asemansa taydentavina palveluina.

5.1.8 Arvot kunnallisessa keskustelussa

Ihmisten ajattelussa ja suomalaisessa kulttuurissa vallitsevat kasitykset yksildiden
ja yhteiskunnan paamaarista eli kasitykset hyvasta yhteiskunnasta, vaikuttavat
yhtenevaisemmiltéa kuin kasitykset siitd, miten arvoperustan mukainen hyva yh-
teiskunta yllapidetadn myds tulevaisuudessa. Esimerkiksi yli puoluerajojen ollaan
sitd mielta, ettd ihmisille pitdd pystya tarjoamaan tyotd. Sen sijaan keinot, joilla
tyollisyystavoitteisiin paastaa, jakaa puolueita. Samanlainen asetelma on myds
terveydenhuollossa. Kasitys kaikkien ihmisten oikeudesta terveydenhuoltopalve-
luihin on yleisesti hyvaksytty, mutta keinot padmaaran yllapitamiseksi vaihtelevat.
Yllapidon problematiikka konkretisoituu ihmisid jakavaan kasitykseen siitd, missa
maarin palveluja voidaan tai tulee tuottaa markkinaehtoisesti. Markkinaehtoisen
palvelutuotannon yleistymisen on pelatty horjuttavan hyvinvointivaltion normatiivi-

seen perintdon liitettyja arvoja.

Terveydenhuoltopalveluiden tuottamiseen liittyvissa kysymyksissa arvot tulevat
esille esimerkiksi yksildiden tekemien palveluntuotantoa koskevien paatdsten,
epéavirallisten keskustelujen tai demokraattisen paatoksentekoprosessin kautta.
Seuraavaksi selvitetddn kadydaankoé kunnissa arvopohjaisia keskusteluja ostopal-

veluihin liittyen ja millaisia mahdollisia ne mahdollisesti ovat luonteeltaan.
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“Mitd nyt tarkoitetaan arvopohjaisella keskustelulla. Musta tuntuu ettd se niinkun
se meijan keskustelu sielld ni se on hvyin sanoisko kuitenkin pragmaattista. Se
arvopohja on se, ettd miten td&d homma hoitus hienosti. Et semmosta syvan ideo-
logista tammosta silla pohjalla olevaa keskustelua ni ei sitd kayda. .. Sen verran
siella sitten kuitenkin ne arvot tulee esille, etta kyllahan se pakosta tekee sen, etta
siind on tavallaan vertailu julkinen terveydenhuolto - yksityinen terveydenhuolto.
Ja niitten tammoset suhteet ja niitten valiset pelisdannot. Jos sité nyt sitten pide-
tdan arvopohjasena, niin sitten se on arvopohjasta.” (johtava laakari)

“No loppujen lopuksi hyvin vahan. .. Kyl se enemmankin on tallanen silla tavalla
praktinen ajattelu, et se, mita on jarkeva tehda ja sielta (yksityissektorilta) voidaan
niinkun taydentéa ja kuntalaisille saada hyvia palveluja, ni se on niinkun asia asia-
na. .. Ei ole silla tavalla, etta nyt siella keskussairaala esimerkiksi pyrkii jonoutta-
maan sitd, ettd ajetaan kunnat ostopalveluihin tai jotakin téllasta. Just niinkun ai-
kasemmin mainitsinkin, ettd jotenkin ei mydskaéan, etta joku poliittinen taho erityi-
sesti suhtautus hyvin kielteisesti sellaiseen, etté ostopalveluja ei missdan tapauk-
sessa... kaiken pitdé olla julkista. Mulla on sellainen tuntuma, et ne (lautakunta)
on niinkun kuntalaisten asialla, eika niinku poliittisen ideologian asialla.” (johtava
laakari)

"No enemmankin olis saatu kdayda. Kyl me enemmankin on jouduttu tekemaan
tammoisia strategisia linjauksia. Et sosiaali- ja terveyslautakunta on sitten kaynyt
ne keskustelut ja tehnyt tAmmadset priorisoinnit et, miten niinku edetaan talla mark-
kina-alueella. Mut kyl niinku kaupunginhallituksen ja kaupunginvaltuuston rooli,
jonka pités olla vahvempi tallaisissa keskusteluissa, ni se on jaényt aika pieneksi.”
(sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

“Mun mielestd on yllattavan vahan. .. Kyllahan valtuustotasolla kdydaan sano-
massa, ettd omat tyontekijat tekevat tdmén, eikd me tarvita mitaan, kay vasem-
misto sanomassa, mutta esimerkiksi lautakunnassa ei.” (sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan puheenjohtaja)

"No joo, kylla ehka siella valtuustotasolla. Kun siella keskustellaan, ni siella on
ehkd kayty enemman sellaisia keskusteluja, jossa mun kasittddkseni arvot on
enemmankin sitd, ettd halutaan luoda ihmisille niitd vaihtoehtoja. Koska rahat on
totta kai vahissa, sehan on niinkun semmonen vakiofraasi talla puolella, et rahat
on vahissa, ni tavallaan niinku etitddn myos niille ihmisille sopivia palveluja, jotka
on niinkun ehkd paremmasta palvelusta valmiit maksamaan. Ja tassa tulee niin-
kun just se sellanen ideologinen kynnys kylla juuri siing, etta sen hyvaksyminen,
ettd joku voi itselleen rahalla ostaa parempaa palvelua kun toinen. Vaikka sen
palvelun niinku osittain tarjoaa, siitd joutuu yhteiskunta niinkun osittain kustanta-
maan. Taa on niinkun ehka se suurin ideologinen kysymys.” (sosiaali- ja terveys-
lautakunnan puheenjohtaja)

"Ei, mun mielesta ei ole. M& en ainakaan ole kuullut kertaakaan.” (sosiaali- ja ter-
veystoimen johtaja)

"Jos (paikkakunta) ajattelee, missa se keskustelu on vilkkainta, ni on lahinnd tam-
mosten tukipalvelujen hankinta. V&han se nayttaa silta, etta se ilmapiiri on niinku
sellanen, etta poliitikot eivat ole kovin innokkaita eivatka... ehka kokevat etta heil-
la ei ole asiantuntijuutta lahtea ihan tata terveydenhuollon varsinaista palvelukent-
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t&d& sinne tuomaan niitéa ideoita, mita pitds ostaa ja mitd ei.” (sosiaali- ja terveys-
toimen johtaja)

"Ei. Missa ma olen ollut nyt puolentoista vuoden aikana, ni ei ole ollut mitdédn tam-
mosté ideologia ja arvopohjakysymyksia. Se on ihan puhtaasti sita, etta tota onko
meilla omia... pystytddnkd me ite tuottamaan vai oisko taa taloudellisempaa ja
jarkevampad ostaa. Kyl se on ihan puhtaasti siihen taloudellisuuteen perustuu taa
keskustelu.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Arvopohjaisten pohdintojen puuttumista ostopalveluihin liittyvastd keskustelusta

perusteltiin seuraavasti.

“Se kasitellddn sellaisena asiana, etté nyt niinkun julkinen terveydenhuolto ei pys-
ty selviytymaan ndista kaikista tehtavistéa esimerkiksi jostakin tutkimuksien teke-
misesta ja on perusteltua ja tuota jopa (paikkakunnan) kannalta edullisempaa et
saastaa.” (johtava laakari)

"Kylla se on aika paljolti tAammdnen kylma pragmaattinen asia, mita siella keskus-
tellaan. (johtava ladkari)

"Kyl kaupunginhallituksen ja kaupunginvaltuuston rooli, jonka pitas niinkun olla
vahvempi tallaisissa keskusteluissa, ni se on jaanyt aika pieneksi. Tietysti johtuu
varmasti siita, ettd nda on aika erikoislaatuset markkinat, joissa tietysti tAammaosel-
1& niin kutsutulla asiantuntemuksella on niinkun aika suuri osuus olevinaan. lhmi-
set ei mielelldén sitten l[&hde kdymaan tammaosta keskustelua. Se jaa sitten sosi-
aali- ja terveyslautakunnan alueelle. Meilld on tietysti mahdollisuudet perehtya
niihin taustoihin ja sita kautta linjata asioita, mut se on pienempi piiri kuin kaupun-
gin hallitus, kaupungin valtuusto olisi, joka taas kuntalain mukaan niinkun.... kau-
punginvaltuustonhan pitas tammaoset isot linjat paattad.” (sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan puheenjohtaja)

"Kyl meilla on se markka tai euro ratkassu sen, etta ei siel oo ooikeestaan tarvin-
nut k&yda.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

“Vahan se nayttaa, ettd se ilmapiiri on sellanen, etta poliitikot eivat ole kovin in-
nokkaita eivatka... ehkd kokevat etta heilla ei ole asiantuntijuutta lahtea ihan tata
terveydenhuollon varsinaista palvelukenttdd sinne tuomaan niitd ideoita, mita pi-
tds ostaa mita ei. Ne meilla ovat olleet sellasia, ostopalvelut siis, jolla ei ole ollut
juuri tammosta henkiléstovaikutusta, ettd me ollaan vaan toiminta lopetettu ja os-
topalveluina, ni tuota tda on varmaan hillinnyt sita keskustelua, kun rajataan naa
terveyspalveluihin. Mut sitten kun menndan sinne tdmmdosille toimialueille kuin
siivous, ruokahuolto ja kiinteistonhoitoa, tammaosta missa on selvasti olemassa
ulkoisia markkinoita, ni taallahan meilla on kayty aika voimakastakin keskustelua
ja siind on niinkun véahan ideologisia ja arvopohjasiakin ndkemyksia ja jossa on
sitten se oma vivahteensa...silla on jo vaikutusta tdhan kaupungin henkildstoon.
Kun tata ostopalvelua ei ole kovin voimakkaasti tehty, ni kovin vakavaa tammosta
arvopohjaista keskusteluakaan... se on ollut aika voi sanoa sitten niinkun yksimie-
listakin. Me on kylla ndhty vaara siind, etta jos taa terveydenhuolto lahtee silla
tavalla kehittymaan, etta kun tata ladkarivajetta on ja ladkarit entistda enemman
niinkun hakeutuvat yksityisille markkinoille ja tota sehan aiheuttaa sen, etta niin-
kun julkinen sektori joutuu ostamaan palveluja. Ni kylla siind enemman vaaroja
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nahdaan ja ei sitd niinkun juuri semmosia mielipiteité ole kuullut, etta se olis hyva
vaan. Siind vield on se, etté siina ei ole toimivia markkinoita eika kilpailua. Sehan
on kaikkein huonoin jos tulee yksityisid monopoleja.” (sosiaali- ja terveystoimen
johtaja)

"Kyl se on ihan puhtaasti ihan siihen taloudellisuuteen perustuu t&d& keskustelu”.
(sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Arvopohjaisen ja ideologissavytteisen keskustelun sijaan kunnissa on jouduttu
haastateltavien mukaan tekem&an pikemminkin terveydenhuoltoon liittyvia ratio-
naalisia paatoksia ja linjauksia talouspoliittisessa hengessa. Arvopohjaisen ja
ideologisen keskustelun varsinaisiksi foorumeiksi haastateltavat nostivat kaupun-
ginhallituksen ja kaupunginvaltuuston. Johtavat ylilaakarit seké sosiaali- ja terve-
ystoimen johtajat nékivat oman roolinsa olevan ennen kaikkea asioita valmistele-
va. He valmistelevat poliittisille paattdjille ehdotuksia siitd, miten palveluja olisi
jarkevinta tuottaa. Sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtajat sijoittavat itsen-
sa ja lautakuntansa ostopalvelukysymyksia valmistelevien tahojen ja poliittisten
paattajien valimaastoon. Heidat erottaa muista poliittisista paattgjista laajempi ter-
veydenhuollon tuntemus. Annettujen vastausten perusteella heidankin ty6téaéan

ohjaa pragmaattisuus.

Ylipaataan keskustelun ja etenkin arvopohjaisen ja ideologisen keskustelun vé-
hyytta selittda viisi haastateltujen henkildiden esiin tuomaa tekijaé (eivat ole tarke-
ysjarjestyksessa). (i) Poliitikot eivat ole innokkaita tuomaan esiin ideoitaan palve-
lutuotannon jarjestamisesta. Markkinat nahtiin siten erikoislaatuisina, ettd asian-
tuntemuksella on merkittdva osuus ratkaisuja tehtdessa. Kun suurimmalta osalta
poliittisista paattajistd puuttuu riittdva asiantuntemus terveyspalvelujen tuottami-
seen liittyvissa kysymyksissa, ei keskustelua rohjeta kunnolla edes aloittaa. Nain
jaavat myos paattajien palvelujen tuottamiseen liittyvat arvot ja ideologiat piiloon.
Tasta johtuen esimerkiksi valtuustotasolle tulevat esitykset hyvaksytaan lahtokoh-
taisesti ilman suurempia keskusteluja. (ii) Toinen keskustelua hillitseva tekija on
terveydenhuollon ostopalveluiden vahyys. Ne palvelut, joita kunnissa ostetaan,

ostetaan harkiten ja ns. hyvien perustelujen pohjustamina.

(i) Kolmas tekija on kuntasektorilla tyoskentelevien henkildiden kunta- ja julkis-

sektorimyonteisyys. Julkisen terveydenhuollon piirissa tyoskentelevien henkil6i-
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den suhtautuminen palveluiden ostamiseen yksityissektorilta ndhtiin [ahtoékohdil-
taan varaukselliseksi ja varovaiseksi. Taman nahtiin heijastuvan myés kuntien
politikkaan. (iv) Neljas tekija on ostojen kohde. Ostot kohdistetaan sellaisiin pal-
veluihin, joihin ei ole varattu riittavasti omaa kapasiteettia (esimerkiksi seulontoja)
tai joista kunnassa on pulaa (vrt. reaktiivisuus). Ostoilla ei ole ollut henkilostovai-
kutuksia julkisella sektorilla eli kaytannossa kenenkaan tyota ei korvata ostopalve-
luilla, eivatk&a ostopalvelut siten aiheuta irtisanomisia. Sen sijaan tietyissa tukipal-
veluissa, joissa on selvat markkinat kuten siivous, ruokahuolto ja kiinteistdonhoito,
voimakastakin keskustelua mainittiin esiintyneen. Téllaisissa tapauksissa keskus-
telussa sanaottiin olleen my6s ideologisia ja arvopohjaisia savyja. (v) Viides rajoit-
tava tekija on yksityissektorin kapeus. Tama tekija tuli esille etenkin pienimmén
kunnan kohdalla. Kun yksityisia palveluntuottajia ei ole saatavilla mielekkaan va-
limatkan paasta, ei niitd pidetd samalla tavalla vaihtoehtona tai mahdollisuutena
kuin suuremmissa kunnissa. Tama rajoittaa entisestaan ostopalveluiden kaytt6a

ja siten myos keskustelu asiasta jad vahemmalle.

5.1.9 Vastustajat ja puolustajat

Julkisesti tuotettuihin palveluihin liitetdan eri ominaisuuksia kuin markkinaehtoi-
sesti tuotettuihin palveluihin. Julkisen tuotannon etuina ndhdaan esimerkiksi tasa-
arvo seka halpuus ja huonoina puolina tasapaistavyys seka tehottomuus. Markki-
noiden ehdoilla tuotettujen palvelujen etuina mainitaan usein esimerkiksi yksilolli-
syys seka joustavuus ja huonoina kalleus seké epatasa-arvo. Harvemmin tuodaan
selkeasti esille, ketk& lukeutuvat mitenkin tuotettujen palveluiden kannattajiin, ket-
k& vastustajiin. Kansallisella tasolla markkinaehtoisen tuotannon kannattajiksi ja
julkisen tuotannon leikkaajiksi on mainittu yksityisen sektorin edustajat, elinkei-
noeldma, kauppa- ja teollisuusministerié seka poliittisen kartan oikeassa reunassa
olevat puolueet. Vastustajina on mainittu esimerkiksi merkittdva osa kansalaisista,
ammattiyhdistysliike, sosiaali- ja terveysministerit ja poliittisen kartan vasemmas-
sa reunassa olevat puolueet.
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Tassa alaluvussa selvitetddn, miten kuntavaikuttajat nékivat palvelutuotantoon
littyvien kysymysten jakavan leireja kunnissa. Ketk& heidan mielestaan kannattaa

ja ketka vastustaa ostopalvelujen kayttoa?

"No musta ei ainakaan mitenk&an erityisesti tunnu menevan poliittiseen jakau-
maan perusteella. Silloin kun sille on hyvét perustelut, ja se nimenomaan palvelee
kuntalaisia tdméa ostopalvelutoiminta, ni tuota ei se oikeestaan... ainakaan mulla
ei ole tullut sellasta tuntumaan, etté jotkut tahot esimerkiksi kauhiasti olis ajamas-
sa ostopalvelutoimintaa. Silloin kun se on taalla pitkalti pohdittu ja on nahty perus-
telluksi ja sitten on ne perusteet myoskin lautakunnalle esitetty, ni ei tassa silla
tavalla. Aika hyvin sieltd on I6ytynyt sitten se sama niin kuin ikdan kuin tuki sille
nakemykselle. Ei tassa oikeestaan sellaista ole, etta, toistuvasti sinne tulis vietya
tallaisia ostopalvelusopimuksia ja sitten tulis niin kun takasin etta, hylatty”. (johta-
va laakari)

"En mé& usko, etta se sillai menee. Siin& mennaan sit jo niin l[&helle semmosia pro-
fessio asioita, etta miten tuo tai taa ranne, miten se hoidetaan, missa se hoide-
taan. Vaikka semmonen kansalaiskeskustelu olis periaatteessa suotavaa ja hy-
vaa, niin yleensa keskitason ihmisella tai keskitason poliittisella paattajalla, ei ker-
ta kaikkiaan ole sita tarvittavaa tietopohjaa, etté siitd vois jarkevasti keskustella.
Taa on valitettavasti semmonen kuitenkin aika lailla kuitenkin profession sisdinen
probleema. Siitd huolimatta, ettd ne rahotushommat on yhteiskunnallisia”. (johtava
laakari)

“Jos nyt sanoo, ettd puoluepolitikalla ei ole mitddn merkitysta, ni kyllahan silla
tietysti silla tavalla on. Kai sen nyt voi suoraankin sanoa, etta useimmitenhan naa
oikeistopuolueet, sanotaan nyt vaikka kokoomus suoraan, niin tuota hakee aktiivi-
semmin erilaisia ostopalveluvaihtoehtoja. 1kdéan kuin ajatuksella ettd, ostopalvelu
on edullisempi ja ostopalvelu on tehokkaampaa, jne. Ei se valttamatta ole niin
lainkaan, mutta ettéa kylla siin& jonkin verran eroa on. Sitten demarit suhtautuu
aika lailla jalat maassa ja sitte voi olla etta siella vasemmalla puolella on viela her-
kemmin vastustusta. Kylhan perinteisesti tietysti niinkun demarit ja vasemmisto on
niinku tan hyvinvointiyhteiskunnan voimakkaampia puoltajia, joka tarkoittaa osit-
tain kunnallisten palveluitten tukemista enemman kun ehka sitten joku kokoomuk-
sen puoluekanta. Niitakin 16ytyy sitten erilaisia ihmisia toki sitten joka puolueesta.”
(johtava laakari)

"Politiikka on keskeinen mutta ei se ainut ole tietenkaan. Kyllahan ihmisten oman
elaman todellisuus, joka taas on kytkdssa tahan heidan mahdolliseen yhteiskun-
tapoliittiseen ajatteluun, vaikuttaa.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohta-
ja)

"No tuota ei mun mielesta ainakaan niin ettd, se selkeesti niinku et enemman on
yksilderoja kun mitaan poliittista jakaumaa, etta joku ei mikdan perinteinen va-
semmisto oikeisto-keskusta akseli. Ei siind ole niinku mun mielestéa merkittavia. ..
Ehka tdmmonen perinteinen, ettd vasemmistolla enemman halutaan tammosta
yhteiskunnallista, et semmonen pieni ero on siind, mut ei mun mielestéa kauheen
suuri.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Ensinnakin se on puolueissa. Mita enemman mennaan vasemmalle, sen enem-
man vastustetaan tata yksityistamista ja tata kilpailuttamista. Sitte se on myds
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ammattiryhmissa. Meil on valtuustossa paljon naita ammattiyhdistys ihmisia, aktii-
veja, hehén vastustaa. Mitdan ei, ettei vaan kaupungin tyontekijoita irtisanota. Ei
00 mitaan valid mitd maksaa mut ei saa irtisanoa niita, ettd ne on ammattiryhmat.
Sit mun mielestd semmoset ammattihenkilét, jotka tietda jostakin asiasta esimer-
kiksi meilla olevat laakarit, ni ne on sita mielta et tottakai me kilpailutetaan naa.
Mutta mita matalampi koulutus on sit tulee tdd ammattiyhdistys taustat ja mydskin
poliittinen sidonnaisuus. (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"No kylla sen pystyy mun mielesta tekemé&én. Se karkea jako kulkee oikeisto va-
semmisto. Kyl se tda poliittinen tausta jonkin verran peilaa. Ma luulen, et se on
halvenemassa, mut kylla siella on enemmaén ehka siella vasemmistossa niita hen-
kiloita, jotka ei ehka tatd kilpailuttamista niinkédan koe. Mut etté joka joukossa on
kaikenlaisia.” (sosiaali- ja terveystoimenjohtaja)

"Ei ole silla lailla totaalista vastustamista taikka laajaa yksityistamisintoa”. (sosiaa-
li- ja terveystoimenjohtaja)

Poliittinen tausta nousi keskeisimmaksi ihmisid ostopalvelujen kannattajiin ja vas-
tustajiin jakavaksi tekijaksi. Ostopalveluiden kannattajat sijoitettiin poliittisen kar-
tan oikeaan reunaan ja vastustajat enemméan vasemmalle. Perinteinen selke&
puoluerajoihin perustuva jaottelu vaikuttaisi vastausten mukaan ainakin osin ha-
martyneen. Kokonaisuutta kuvaavana luokitteluna tama jako kuitenkin pitdd edel-
leen paikkansa. Muutamat henkilét mainitsivat, ettd jako ei ole kdytanndssa nain
selked ja kaikista ryhmista I6ytyy seka puolustajia ja kannattajia. Poliittista va-
kaumuksen rinnalle, mielipiteisiin vaikuttavaksi tekijaksi, nousi kunkin ihmisen
henkilokohtaiset lahtokohdat. Eletty elama sekd se todellisuus ja elamanvaihe,
jossa yksilo kullakin hetkella el&&d, vaikuttavat vahvasti yhteiskuntapoliittisiin né-

kemyksiin ja mm. suhtautumiseen ostopalveluihin.

Kahden johtavan laakarin vastauksista ilmenee terveydenhuoltopalveluihin liittyvi-
en kysymysten haasteellisuus. Aihealue vaatii vankkaa ammattiosaamista, minka
seurauksena esimerkiksi poliittiset paattajat ovat naissa kysymyksissa asiantunti-
joiden eli johtavien laékareiden ja myo6s sosiaali- ja terveystoimen johtajien esitys-
ten varassa. Poliitikoilla tai muillakaan “tavallisilla ihmisilla” ei ole riittdvaa tieto-
pohjaa kayda syvallisempaa keskustelua terveydenhuoltoon liittyvista kysymyksis-
td. TAman seurauksena kannanotot jaavat laimeiksi, eivatkd esimerkiksi ostopal-
veluiden puolustajat ja vastustajat nouse selvasti esille. Kuntakohtaisesti tarkas-

teltaessa vastauksista ei l[0ytynyt selkeita linjaeroja.
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YHTEENVETO

Keskeinen huomio kuntien terveydenhuoltopalveluiden tuottamisessa on julkisen
tuotannon ensisijaisuus. Julkinen ja yksityinen palvelutuotanto nayttaytyvat sel-
vasti omina, toisistaan erillaan toimivina saman jarjestelmén osina. Kuntien sitou-
tuminen ja sopeutuminen kansanterveyslain jalkeisten 20 vuoden aikana julkisesti
tuotettuihin terveydenhuoltopalveluihin on vahvaa. Palveluiden osto yksityissekto-
rilta on tuttua, mutta kynnissa oleva muutosprosessi ei ole merkittavasti muutta-
nut palvelutuotantoa. Palveluita ostetaan yksityissektorilta tdydentamaan omaa
palvelutuotantoa. Huomio kohdistuu ensisijaisesti olemassa olevien rakenteiden ja
jarjestelman yllapitoon ja kehittdmiseen. Ostopalveluista ei ole muodostunut kiin-
tedd osaa naytekuntien palvelutuotantostrategioita. Naytekunnissa vallitseva os-
topalveluilmapiiri tukee vanhoja, hyviksi todettuja ostopalvelukaytantoja, joissa

reaktiivisuudella on oma asemansa.

Ostopalvelutoiminta yhtena yhteistydn muotona sektoreiden valilla on taysin riip-
puvaista kuntien halusta ja etenkin tarpeesta ostaa terveydenhuollon palveluja.
Ostot painottuvat tutkimuksiin. Tutkimusten ostamisessa motiiveina ovat halutto-
muus laajentaa omaa palvelukapasiteettia. Ostotoiminnan painottumista tutkimuk-
siin selittdd myos yksityissektorin palvelutuotantorakenne eli yksityisilla palvelun-
tuottajilla on perinteet, osaaminen ja resursseja juuri tutkimusten tuottamiseen.
Laajamittaisempi kilpailuttaminen vaatisi tilaajan ja tuottajan selvaa erottamista.
Taman taas vaatisi ainakin osittaista kunnallisten yksikdiden saattamista kilpailun
piiriin. Kun tdman suuntaisia pyrkimyksia ei ole, ilmapiiri suhteessa ostopalveluihin

pysyy harkitsevana ja omaa tuotantoa tukevana ja yllapitavana.

Aktiivisempi keskustelu ostopalveluista on virinnyt kunnissa suhteellisen myo-
haan, vasta 1990-luvun lopulla. Samaan ajankohtaan sijoittuu myds aktivoitumi-
nen palveluiden ostamisessa. On nahtdvissa, ettd omassa palvelutuotannossa
esiintyvien hairididen kasvaessa ostopalveluista keskusteleminen, niiden sovel-
taminen julkisessa palvelutuotannossa ja niiden hyvaksyttavyys lisaantyvat. Silloin
kun palvelut pystytddn tuottamaan itse, ne myos paasaantdisesti tuotetaan itse.

Tallgin niista ei myodskddn synny samalla tavoin keskustelua ja suhtautuminen
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pysyy harkitsevana ja varautuneena. Arvopohjaiset ja ideologiset kannanotot pal-
veluiden tuottamiseen liittyvissa kysymyksissé ovat pysyneet vahaisina ja hillittyi-
na. Etenkin kahdessa suuremmassa kunnassa léhtékohdat arvopohjaiselle ja
ideologiselle keskustelulle ovat kuitenkin olemassa. limapiiri ja suhtautuminen
ostopalveluihin on joko pluralistinen tai avartunut, ei neutraali. Keskeinen arvo-
pohjaisten ja ideologisséavytteisten keskustelujen puuttumista tai vahaisyytta selit-
tava tekijd on se, etta kunnissa ei ole tehty pidemmalle suuntautuvia, rakenteita
muuttavia, strategisia linjauksia ostopalveluiden kayton osalta. Palveluostot yksi-
tyiseltd terveydenhuoltosektorilta ovat pysyneet vaatimattomalla tasolla kuntien
palvelutuotannon kokonaisvolyymiin suhteutettuna. Kunnat eivat korvaa ostoilla
omaa tuotantoaan, eika niilla siten ole vaikutusta esimerkiksi kunnan henkildstoon

tai laitosten kayttbasteeseen. Ostoilla taydennetd&n omaa tuotantoa.

Oma vaikutuksensa keskusteluun on myds silla, ettd kunnissa vain pieni rajattu
joukko ihmisia pystyy keskustelemaan tasavertaisesti palvelutuotantoon liittyvista
kysymyksista. Asiantuntijat oletettavasti kayvat keskusteluja ja perustelevat ehdo-
tuksiaan asiatiedon ja kokemuksen avulla. Arvopohjaiset ja ideologiset keskuste-
lut liittyvat voimakkaimmin poliittisiin toimijoihin. Heill& terveydenhuoltoon liittyvat
asiantuntemus on lahtokohtaisesti vahaista. Omien kokemusten puuttuminen ja
asiaosaamisen rajallisuus johtaa siihen, etta poliittiset toimijat eivat ole halukkaita
aktiiviseen keskusteluun ja kannanottoihin. Keskustelu, paatokset ja paatdsten
perustelut pohjautuvat pragmaattisiin tekijoihin, joka on seurausta asiantuntijoiden
roolin korostumisesta. Tiedon monimutkaistuminen on keskeinen syy siihen, etta
arvopohjaista ja ideologista keskustelu ei esiinny endd samassa maarin kuin jos-
kus aikaisemmin. Poliittisten vastakkainasettelujen lieventyminen selittaa osaltaan
arvopohjaisen ja ideologisen keskustelun laimentumista. Yksildiden taloudellis-
sosiaalisilla lahtokohdilla on nykyaan enemman vaikutusta suhtautumisiin kuin

poliittisella orientaatiolla.

Kunnissa ja kuntien ymparistdossa tapahtuneet ja parhaillaan tapahtuvat muutok-
set vaikuttavat jatkuvasti kuntien olosuhteisiin tuottaa terveydenhuoltopalveluita.
Kunnat ovat kuitenkin kaikki omanlaisiaan, mikéa patee myos kykyyn tuottaa palve-
luja. Pula laékareista ja taloudellisista resursseita on kuitenkin jossain maéarin yh-

teinen ongelma jokaiselle naytekunnalle. Nama kaksi tekijad aiheuttavat siind
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maarin hairiditd kuntien omassa palvelutuotannossa, ettd ne pakottavat kunnat
hakemaan uudenlaisia tapoja tuottaa ja turvata palvelut. Etenkin peruspalveluiden
ostaminen yksityissektorilta perustuu halun sijaan tarpeeseen. Kuntien on pakko
turvautua palveluostoihin, jotta vaaditut ja tarpeelliset palvelut pystytaan kuntalai-

sille tarjoamaan.

Muutokset kuntien kyvyssé tuottaa palveluja ovat johtanut siihen, ettd kunnat jou-
tuvat pohtimaan merkittavampia linjanvetoja palvelutuotannon turvaamiseksi. Toi-
nen suuremmista kunnista on kohdistanut aktiivisuutensa sairaanhoitopiirin pain.
Tama muutossuunta on yhteydessé niihin nakemyksiin, joiden mukaan kovin os-
topalveluinnostus alkaa kunnissa laantua. Toisessa suuremassa kunnassa on sen
sijaan pohdittu mahdollisuutta antaa yksi kunnan terveyskeskuksista laakareita
vuokraavan yrityksen vastuulle. Vuoden 2006 alussa Suomessa on jo useampia
kuntia, jotka ovat paatyneet perusterveydenhuollossa tdhan ratkaisuun. Pienin
kunta on pystynyt sailyttamaan ladkarikunnan ja siten myds palvelutason, eikd

muutos taten nay niin selvana tassa kunnassa.

Laékaripulaa kunnat ovat paikanneet ennen kaikkea vuokraamalla l&akéreita ns.
keikkalaakariyrityksilta. Perinteisilla yksityisilla laakarikeskuksilla ja -asemilla ei ole
muutamia yksittaisia yrityksid lukuun ottamatta kapasiteettia ottaa vastatakseen
laajempia palvelukokonaisuuksia. Taman tyyppinen toiminta ei myodskéaén sovellu
ladkarikeskusten toiminta-ajatukseen. Huomattavalle osalle laakarikeskusten 1&a-
kéreista toiminta yksityissektorilla on sivutoimista toimintaa. Paivatyonsa he teke-
vat julkisella sektorilla. Toisaalta valtaosa yksityissektorin laékareista on erikois-
laakareita ja voidaan olettaa, etta heilla ei ole suurempia intresseja esimerkiksi
paivystystoimintaan terveyskeskuksissa. Vaikka ostopalveluiden kaytolta on pois-
tettu useampia esteitdq, hankaloittavat kehittyméattomat markkinat ostopalvelutoi-
mintaa. TAman hetkinen yksityissektorin rakenne ei taysin vastaa kuntien tarpeita.
Rakennemuutos yksityissektorilla kohti parempaa julkisen sektorin kysynnén koh-

taamista on kuitenkin kaynnissa.
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5.2 Haastateltujen henkildiden nakemys ostopalveluista.

Empiirisen osan perustan luovat ne merkitykset, joita haastateltavat antavat yksi-
tyiselle terveydenhuoltosektorille ja palveluiden ostoille yksityissektorilta. Yhta lail-
la keskeisia ovat myos ne merkitykset, joita he antavat julkiselle terveydenhuol-
tosektorille. Edellisessa alaluvussa esille nostetut asiat antavat perustan ja suun-
nan tassa alaluvussa esille tuleville asioille. Tassa alaluvussa tarkastellaan haas-
tateltavien omia nakemyksid ostopalveluiden ja yksityissektorin merkityksesta

kunnissa, ostopalveluiden laajuudesta ja tulevaisuudesta.

5.2.1 Ostopalveluiden merkitys kuntien palvelutuotannossa

Aiemmissa tutkimuksissa ostopalveluille on annettu ainakin kaksi seuraavaa mer-
kitystéd kuntien palvelutuotannossa. Yksityissektorilta hankittujen palveluiden en-
simmainen merkitys on se, etta niiden on katsottu, tarpeen niin vaatiessa, tadyden-
téavan ja monipuolistavan julkisen sektorin palvelutuotantoa. Kunnallisten yksikoi-
den tuotantoa on tuettu ostopalvelusopimuksilla esimerkiksi ruuhkapiikkien tasoit-
tamiseksi. Nain on véltytty laajentamasta kunnallista organisaatiota. (VATT 1995,
11.) Ostopalvelut ovat toimineet venttiilind myos toiseen suuntaan. Taloudellisen
tilanteen kiristyessa kunnissa on karsittu ostopalveluista. Oma henkilosto ja kapa-
siteetti on pyritty sailyttamaan. (Lehto 1995, 54.) Téhé&n toiseen merkitykseen liit-
tyen Juhani Lehto (1995, 54) toteaa kuntien toimivan kuin teollisuusyritysten: oma
toiminta joustaa vahemman kuin alihankkijoiden on pakko joustaa. Tama selittaéa
todennékdisesti hyvin pitkdlle terveydenhuollon ostopalveluiden laskun 1990-
luvun alun laman seurauksena. Matti Heikkila toteaa (1993, 88) sdastamisen joh-
taneet paikoin de-privatisointiin eli ostopalvelusopimusten ja -mé&ararahojen va-

hentamiseen ja jopa aiemmin yksityisesti tuotettujen palvelujen kunnallistamiseen.

Kysymykselld kuntavaikuttajien nakemyksistéd ostopalveluiden tulevaisuudesta
suomalaisessa terveydenhuollossa on tarkoituksena selvittdd, mihin kehityksen
heidan mielestaan tulisi johtaa ostopalvelutoiminnan osalta ja mika yksityissekto-
rin roolin tulisi olla. Perusléhtékohdiltaan kaikkien yhdeksan kuntavaikuttajan na-

kemykset olivat yhtenevia.



113

"Siis kylld, joo, niinku valinnaisena, vaihtoehtoisena”. (sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan puheenjohtaja)

"... Tietysti melkein toivoisi ite, ettéd se olisi tammonen taydentava sen rooli. .. Jo-
tenkin toivois kuitenkin, ettd tdmé ei menisi ostopalveluiden varaan, eiké rakentui-
si niille.” (johtava laéakari)

"Kylla varmasti on (tulevaisuutta), mutta ei ne tule koskaan korvaamaan sitéa pe-
ruskokonaisuutta, mika niinkun muodostaa tan ydintoiminnan tai miksika sita sit-
ten kutsuukaan. Mutta tdydentavana palveluna niilla tulee olemaan tulevaisuus
vahintdan siind mittakaavassa, mité niilla nyt on, vahintaan.” (johtava laékari)

"Kylla on (tulevaisuutta), koska jarjestelma on valitettavasti menossa siihen suun-
taan, ettd entistda enemman tarvitaan naita yksityisid terveydenhuoltopalveluita,
ettd niiden maarat ne tulevat lisddntymaan. Etta kylla niilla tulevaisuutta on.” (so-
siaali- ja terveystoimen johtaja)

Kaikki asettivat julkisesti tuotetut palvelut terveydenhuollon perustaksi. Yksityisten
palveluiden ei ndhty pystyvan korvaavan sita kokonaisuutta, joka muodostaa ter-
veydenhuoltomme perustan. Tasta lahtékohdasta kasin yksityissektorin merkitys
suhteessa julkiseen sektoriin madariteltiin palvelutuotantoa ja tarjontaa taydenta-
vaksi. Padsaantoisesti yksityissektorin roolin toivottiin my6s pysyvan julkista sek-
toria tdydentavana. Roolien ei toivota muuttuvan perustuvaa laatua olevalla taval-
la. Useampi kuntavaikuttaja kuitenkin uskoi, etté tulevaisuudessa ostot yksityisilta
palveluntuottajilta tulevat maltillisesti kasvattamaan osuutta kuntien terveyspalve-
lutuotannosta. Yksikédan haastateltavista ei kyseenalaistanut yksityissektorin tai
ostopalveluiden roolia ja merkitysta osana suomalaista terveyspalveluiden tuotan-
toa.

Ylla on esitelty tutkimusta varten haastateltujen henkildiden nakemykset kysy-
mykseen ostopalveluiden tulevaisuudesta suomalaisessa terveydenhuollossa.
Kyseessa oli haastattelujen ensimmainen ostopalveluihin liittyva kysymys. Tarkas-
teltaessa kunkin kuntavaikuttajan antamia vastauksia koko kysymysrungon osalta,
haastatellut henkilot eivat nayttdydy ostopalveluiden tulevaisuuden suhteen yhta
samanmielisend joukkona. Haastateltavien vastauksista |6ytyi sen verran merkit-
tavia periaatteellisia eroja, ettd ndiden erojen esiintuomiseksi olen luokitellut haas-
tateltavat kolmeen ryhmaan. Téssa tapauksessa vastaajien sijoittaminen tiettyyn
ryhmé&an ei ole kiinni pelkastaan nakemyksesta ostopalveluiden tulevaisuudesta

suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmasséd, vaan laajemmin suhtautumisesta
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julkisen ja yksityisen terveydenhuoltosektorin suhteisiin ja jopa suomalaisen hy-
vinvointivaltiomallin peruskysymyksiin.

Ensimmaiseen ryhméaan sijoittuvat ne henkilét (3 kpl), joiden mielesta suomalai-

sen terveydenhuollon tulee vahvasti perustua julkiseen palvelutuotantoon.

“...kylla m& néen hyvin vahvasti, ettd kylla tdd suomalainen terveydenhuolto pit-
kélle tulevaisuuteen tulee perustumaan niinkun julkisiin ja julkis- ja verorahoittei-
seen terveydenhuoltoon. Myo6skin silla tavalla, ettd naa terveydenhuollon palvelu-
jen tuotanto on vahvasti julkisen hallinnon kasissa”. (sosiaali- ja terveystoimen
johtaja)

“Sitd en kylla nae jarkevaksi ja mahdolliseksi, etté joku kaupunki nyt sitten lahtis
siita, ettd se kauppais koko julkisen terveydenhuollon, et kuka tdman tulis osta-
maan ja tuottamaan ja me alettas ostamaan palveluita. Tammosta ennaltaehka-
sevaa tyota, paivystysta, tammosta vanhusten huoltoa, missé on kyse palveluket-
jujen toimivuudesta... kylhdn nama taytyy sitten olla julkisen sektorin niinkun hal-
linnassa. Yksityistapauksissa vahan tammonen marginaali... tarkeitd asioita tie-
tysti, mutta koko jarjestelman kannalta ni tammdsia marginaaleilla olevia toiminto-
ja, ni tuota niissé ehka ostopalvelut tulee lisdantymaan.” (sosiaali- ja terveystoi-
men johtaja)

"Vaikka me sdadeltds miten, niin mitd enempi tdd meijan yhteiskunnan tuki ja taa
ohjaus painottuu sinne yksityispuolelle, ni sitd enempi on vaarassa tammonen
kansalaisten tasa-arvon periaate”. (johtava ladkari)

Nama henkilot [0ytavat yksityissektorille ja ostopalveluille sijansa julkista palvelu-
tuotantoa taydentavassa roolissa. Kehityksessa, jossa yksityissektorin ja ostopal-
veluiden merkitys julkisen sektorin kustannuksella korostuisi, he eivat née positii-
visia tekijoitd. Heille julkisesti tuotetut palvelut ovat |aht6kohta ja tae tasa-arvolle,
solidaarisuudelle ja tasapuolisuudelle. Naille henkilGille ostopalvelut ovat pd&osin
kunnan omassa palvelutuotannossa mahdollisesti esiintyvien puutteiden paik-
kaamista pakon edessa. He ostaisivat palveluja yksin kappalein ja harkitusti. Heis-
ta voimavaroja tulisi suunnata julkisen palvelutuotannon kehittamiseen. Nama
henkilot eivat ole valmiita merkittaviin rakenteita koskeviin muutoksiin kuten tilaa-

jan ja tuottajan erottamiseen.

Toiseen ryhmaan kuuluvat henkil6t (5 kpl), joiden mielesta julkisen palvelutuotan-

non ydin tulee turvata.
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“Ma tota tossa sanoinkin, ettd ma olen welfare-mix mallin kannattaja, jossa on
seka omaa tuotantoa, etté sitéd ostopalvelutuotantoa. M& koen, etta se pitas tehda
juuri niin, ettd se ois hallittu se kokonaisuus, eika niin, ettd me eletdan kadesta
suuhun. Et se, joka on pakko, et se vaan ulkoistetaan. Et kyll ma niinku koen, et
osa kannattaa ehdottomasti tuottaa ulkoapdain. Ja sanotaan nyt nain etta, se ei ole
se pakko monta kertaa huono asia.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

“Eih&n taalla niinku olla kovinkaan valmiita mihinkaan yksildllisyyteen tai muuhun.
Oikeestaan taallahan aika useissa kommenteissa huomaa, etta julkisesta tervey-
denhuollosta ei haluta tehda sellasta rupusakki-terveydenhuoltoa, joka hoitaa ne,
jotka muilta jaa. Kylla taa siella kommenteissa hyvin tiukasti on.” (sosiaali- ja ter-
veyslautakunnan puheenjohtaja)

"Kyllahan me joudutaan koko ajan miettimdéan sitd kokonaisuutta, josta ostopalve-
lut on ihan hyvaksytty ja hyva osa, mutta se kokonaisuus on niinku se téarkein asia
mietittavaksi”. (johtava laakari)

Naillekin henkil6ille yksityissektori ja ostopalvelutoiminta ovat julkista palveluntuo-
tantoa tdydentavia tekijoita. He eivat nde toivottavana kehitysta, jossa jarjestelma
rakentuu ostopalveluiden varaan. Heille julkisesti tuotetut palvelut eivat ole it-
seisarvo sindnsd, mutta he katsovat julkisesti tuotettujen palveluiden pystyvan
takaamaan ostopalveluja paremmin hyvinvointivaltiomme perusarvoja kunnioitta-
via palveluja. Nama henkil6t toivat haastatteluissa esille sellaisia, hyvinvointivalti-
olle vieraita, kasitteita tai ajatuksia kuten tarveharkinta, welfare-mix seka mahdol-
lisuuden lisata omaa rahaa ja saada néin erilaista tai "parempaa” palvelua. T&han
ryhmaan kuuluvilla henkil6illa on joitain ajatuksia, jotka muuttaisivat terveyden-
huoltopalveluiden tuotantoa ja jotka eivat ole yhtenevaisia hyvinvointivaltion nor-
matiivisen perinndn kanssa. He ovat muutoshalukkaampia kuin ensimmaiseen

ryhmé&an kuuluvat henkil6t.

Kolmanteen ryhmaan sijoittuu vain yksi henkild. Hanen suhtautumisensa yksityis-

sektoriin oli selvasti mydnteisempi kuin muiden haastateltavien.

“Suomalainen terveydenhuolto ei selvia endé nailla vanhoilla konsepteilla. Et jos
emme kayta naitd ostopalveluita, ni palvelujen taso laskee. Se on ollu vaan tdhan
asti sellanen tapu, ettd kunta toimii tilaajana ja tuottajana”. (sosiaali- ja terveyslau-
takunnan puheenjohtaja)

"En ma tieda voidaanko ihan kaikkea kilpailuttaa, silloin me romutetaan sitten ta&
nykynen systeemi. Mut periaatteessa suurin osa voidaan varmaan kilpailuttaa
niista, et mut taytyy ehka kilpailuttaa vahan pienempina plokkeina, et ei koko-
naan.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)
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Tama henkild pyrkii omalla toiminnallaan edistamaan ja lisdamaan kilpailuttamista
seké ostopalveluiden kaytt6d. Han on myoés valmis kilpailuttamaan ison osan ter-
veydenhuoltopalveluista. Yksityissektorin ja ostopalvelutoiminnan rooli ei ole ha-
nen visiossaan julkista sektoria tdydentava. Han nakee yksityissektorin selvasti
nykyista tasavertaisempana ja merkittdvampana toimijana. Han olisi valmis ter-
veydenhuollon uudelleenjarjestelyihin (esimerkiksi tilaajan ja tuottajan erottami-
nen), vaikka se saattaisikin tarkoittaa esimerkiksi irtisanomisia julkisella sektorilla.
Valtio ja/tai sairaanhoitopiiri eivat ole hanelle ensisijaisia tahoja, joilta I16ytyvat rat-
kaisut palvelutuotannon ongelmiin. Tarjonnan puutteet tamakin kuntavaikuttaja
naki ongelmana ostopalveluiden laajemmalle kéaytolle. Hyvinvointivaltion perusar-
vot ovat tarkeitd myos talle henkildlle, mutta han olisi niiden hengessa valmis ha-

kemaan markkinoilta tehokuutta ja tuottavuutta myés terveydenhuoltoon.

Kuntavaikuttajien ndkemyksissa on painotuseroja, mutta yhtd henkil6a lukuun ot-
tamatta, ne ovat lievid. Vastauksista huomataan, etta julkisesti jarjestetylld, tuote-
tulla ja rahoitetulla terveydenhuollolla on vahva kannatus kuntavaikuttajien kes-
kuudessa. Kasitteen "tdydentava” kautta julkisen ja yksityisen terveydenhuol-
tosektorin asemat suhteessa toisiinsa on maaritelty jo vuosikymmenten ajan.
1990-luvun alkupuolella alkanut kehitys ja jopa paine, ei ndyta vaikuttaneen mer-
kittavasti haastateltavien kasityksiin terveyspalveluiden tuottamisesta. Yksityissek-
tori ja ostopalvelut katsotaan hyvaksi ja paikoin myos arvokkaaksi lisaksi palvelu-
tuotantoon. Paasaantoisesti niitd ei kuitenkaan nahda ratkaisuksi terveydenhuol-
lon ongelmiin. Suurimmalle osalla kuntavaikuttajista yksityissektori on valine tur-

vata ja yllapitaa julkista palvelutuotantoa.

Tutkimusta varten haastateltujen henkildiden vastaukset ovat linjassa KuntaSuomi
2004 — tutkimuksen kanssa, jonka mukaan kuntien uudistustoimenpiteet ovat koh-
distuneet paadasiassa muualle kuin palveluiden tuottamistapoihin. Perustervey-
denhuollon tuottamistavoissa ei ole tapahtunut merkittdvid muutoksia eli palvelut
tuotetaan edelleen p&aasiassa terveyskeskuksissa. Kaikista valtionhallinnon suo-
situksista huolimatta kuntien haaveena nayttdad olevan perusterveydenhuollon
jarjestaminen itsendisena toimintana, toteaa Isosaari. Tutkimuksen mukaan vii-
meaikainen kehitys nayttdd vahentaneen palveluiden kilpailuttamista. (Isosaari
2004, 82, 85.)
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5.2.2 Miksi ei osteta?

Hankintamarkkinoiden epakohtina mainitaan usein kuntien haluttomuus kilpailut-
taa palvelujaan, oman palvelutuotannon puutteellinen kustannuslaskenta, kun-
tasektorin omaa palvelutuotantoa suosiva arvonlisgjarjestelma, kilpailua vaarista-
vat rahoitustuet kolmannen sektorin palveluntuottajille seka julkisen sektorin sai-
raalatilojen ja laitteiden vuokraus ilman avointa tarjouskilpailua julkisella sektorilla
tyoskentelevien laékareiden yksityisvastaanottotoimintaan (esim. Lith 2001, 32—
33). Liséksi voidaan mainita mm. kilpailuttamiseen epé&edullinen kuntakoko, puut-

teet kuntien osto-osaamisessa ja pakkojasenyys sairaanhoitopiireissa.

Tahan alalukuun olen koonnut laajemmin kuntavaikuttajien ndkemyksia tervey-
denhuollon hankintamarkkinoihin liittyvistéa epékohdista seka ostopalveluihin liitty-
vasta problematiikasta. Esille tulevat asiat selittavat sitd, miksi yksityissektori ja
kuntien palveluostot yksityissektorilta ovat siiné roolissa ja merkityksessa kuin ne

talla hetkella ovat. Olen jakanut syyt viiteen asiakohtaan.

Tarjonnan puute

“No taalla on loppujen lopuksi aika huonosti tarjoajia. Nyt kun me tuota esimerkik-
si tatéa rintarauhastutkimuksen ostopalvelusopimus... tai sita tarjouskierrosta teh-
tiin, ni siell& oli paikallisesti kuusi - seitsemé&n tuota tarjousta l&hetetty, yksi aino-
astaan pystyy tarjoamaan sen. Et ei oikeestaan taalla todellisuudessa ole kauhe-
asti kilpailua”. (johtava laékari)

"Tammosella yhden kunnan alueella aatellaan sitéd paikallisen terveydenhuollon
jarjestamistd, ni eihan siihen ole niinku tarjontaa. Ja tietysti ei tavallaan silloin ole
mydskaan kysyntda. Ma niinku nda sen, ettd tammaosessa pienessa tai tammosel-
la maalaistason kumminkin pienemman haja-asutusalueen ni siella ei voi tulla sel-
lasta aitoa kilpailua, koska ei ole tarjontaa, ei ole kysyntéa. Ei ole toimivia markki-
noita jos on kaytannossa yksi toimija.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjoh-
taja)

"Kylla markkinat on kauhean ohkaset. Toki se tilanne koko ajan kehittyy ja muut-
tuu niinkun markkinoiden osalta silla lailla parempaan suuntaan, ettd on vaihtoeh-
toja enempi, mutta talla hetkella n&& on kylla viela aika rajalliset.” (sosiaali- ja ter-
veyslautakunnan puheenjohtaja)

"On ne aika kapeat. EihAn musta semmosta oikein todellista kilpailua ole olemas-
sa. .. Nyt varmaan alkaa pikku hiljaa musta tuntuu etté tulee vaihtoehtoja. Mut et
kyl ne on kuitenkin ja silloin jos puhutaan mun kasittaakseni kilpailuttamisesta ni
pitds olla ne markkinat, jotka tuottaa niitéa palveluita.” (sosiaali- ja terveystoimen
johtaja)
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“Meillahan on naita kilpailutuksia tehty. Kilpailun jarjestaminenkin on hyvin raskas
ja vaativa ja sitten tota aikaa vievaa ja resursseja kuluttava prosessi. Sitten jos
tuloksen on, ettd ei saada kuin yksi tarjous ja sekin on ylihintainen ni tota.... mina
viittaan tosiaan siihen, etta ei ole naita terveydenhuollon markkinoita. Jotkuthan
sanoo, etta sen takia ei ole markkinoita kun ei ole niinku kilpailua mutta etta mi-
nusta se on liian kallis kokeilu jos lahetaan... Jossain voi olla Etela-Suomessa ja
siella paakaupunkiseudulla, ni siella ehka voi olla viela ehka paremmat mahdolli-
suudetkin kilpailutta kun paaosa terveydenhuollon palveluista on sellaisia, etta
siind on se arvo sindnsa etta ne palvelut on lahella etta niitd on saatavissa silloin
kun tarvitaan.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Taalla on hyvin vahan tarjontaa. Se on yksi syy, miksi tdalla on ostopalvelut niin
vahaisia kun taalla ei ole tarjontaa.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Kaikki tutkielmaa varten haastatellut henkil6t nostivat tarjonnan puutteen jossain
vaiheessa haastattelua esiin. Pienimmé&n kunnan ongelmana on yksinkertaisesti
se, ettei palveluntarjoajia ole lahella. Kahdessa suuremmassa kunnassa tarjontaa
jonkin verran on, mutta markkinat nahtiin viela ohuiksi ja kapeiksi. Kilpailutustilan-
teessa tarjouksia kylla saadaan, mutta todellista kilpailua ei nahty syntyvan. Vas-
tauksista ilmenee se tosiasia, ettd yksityiset terveydenhuoltopalvelut ovat keskit-
tyneet suurempiin asutuskeskuksiin ja suuremmille talousalueille, mutta tamakaan
ei vield valttamatta tarkoita toimivia kilpailuolosuhteita. Kysynta ja tarjonta eivat
valttamatta kohtaa toisiaan, eika aitoa kilpailua ainakaan kaikissa kilpailutustapa-
uksissa synny. Muutamat suurempien kuntien edustajat katsoivat tilanteen para-
nevan pikku hiljaa. Pienemmilla paikkakunnilla 1&hin tarvittavia palveluja tarjoava
yksityinen tuottaja toimii usein hankalan valimatkan takana. Tall6in mahdollisuu-
det ostopalveluihin ovat rajallisia. Tietty perustarjonta on pidettava itse ylla ja os-
topalveluja voidaan hakea esimerkiksi sellaisiin toimenpiteisiin, jotka eivat ole
akuutteja ja jotka mahdollistavat pidemmaét siirtymat palveluntarjoajan luo (esi-

merkiksi kaihi- ja lonkkaleikkaukset).

Kansalaisten tasa-arvo

“Ma olen joskus laakariliton jarjestdmassa toimittajien seminaarissa kuunnellut
yksityispuolen edustajaa, joka esitteli oman jarjestelmansa tehokkuutta. Minusta
se oli aika huikeeta puhetta ja kysyin siltd, mites teidan yksityispuoli vastaa hullui-
hin ja humalaisiin ja néihin pieniin ihmisiin, jotka ei huuda eik& tuu ja miten se vas-
taa niihin paivystysajan hommiin. Eih&n se vastaa niihin. M& katon sita tietysti pik-
kasen ykssilmasesti, mutta mulla on joskus semmonen tuntuma, et se yksityis-
puoli pyrkii poimimaan rusinat pullasta. Elikk& minustakin olis hirveen helppo hoi-
taa Helsingin kaupunkilaisrouvia, jotka tulee valittamaan oikeanpuoleista ohi-
mosarkya. Elikkd sehan on semmonen, joka kuitenkin jos ei muulla ni silla hinnal-
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la se pystyy valitsemaan tietyn potilasaineiston. Eih&n ne ole helppoja potilaita
nek&&n, mutta siis tAmmonen ymparivuorokautinen paivystys ja hullujen hoito ja
humalaisten hoito, ni minusta ne on semmosia, etta se yksityispuoli tuskin kos-
kaan pystyy tai sen ideologian mukaista ei ole ottaa sitd vastuuta siitd. Se jaa
joka tapauksessa talla niinku yhteisvastuulla hoidettavaksi ja tuota sitte jos meilla
sen yhteisvastuun resurssit pienennetaan ja siirretddn sinne toiselle puolelle, ni
silloin ma pelkéan, et siind voi tulla sita tosiaan sita eriarvoistumista viela enempi
kuin nyt. Kylla ne on kuitenkin vaikka siella on samat ihmiset ja aika paljon samat
potilaat ja vaikkei se nyt Suomessa ole mikddn tdmmonen elitistinen instituutio
kayda yksityislaakarilla, ni kylla ne on kuitenkin eri maailmat ja arvopohjat ovat
erilaiset pakosta.” (johtava laakéari)

“Taalla ei ole viela siihen paasty tai menty esimerkiksi laboratoriotoiminnassa (lii-
kelaitostamiseen). En nékis erityisia téllaisia eettisid ongelmia sitten sen tyyppi-
sessé toiminnassa, joka on pelkastdan tutkimusta. Eli oikeestaan v&han niinkun
liittyy tietylla tavalla siihen samaan ajatukseen, etta tallaiset tukipalvelut tai tutki-
mukselliset palvelut voidaan ostopalveluilla jarjestaa, ni silloin siitd kaytas varsin
hyva konsepti mutta tuota en taas kovin akkia menisi enkd menisikaan niinkun
tata ydintehtavaa ja perustehtavaa kylla liikelaitostamaan sitten. .. Esimerkiksi se,
ettd yksittaisten ladkareiden vastaanottopalvelut pités kilpailuttaa ja sairaanhoita-
jien toiminta pitaisi ulkoistaa ja taalla olis sitten vaan kaupungilla joku tammdonen
ostopalvelujen pydrittdja organisaatio, ni tuota se, minkd mé& naan siind ongel-
maksi on sitten se, ettd siind on siis niin monta liikkuvaa osaa, etta ainakaan ei
voitas mitenkaan mun mielesta turvata niinkun tasapuolisesti palvelujen saata-
vuutta tai sitd laadukkuuttakaan. ” (johtava laakari)

“Semmosta kapasiteettia ei voi luoda, ettd meilla olis niinkun vapaasti kilpailutet-
tavia paikkoja. .. Semmonen jollain tapaa maltillinen tai jarkeva tammonen yhteis-
tydkaverin valitseminen ni sehan on semmonen, etta kylla siihen voidaan menna
mutta ma en sita oikein kayttas sita tuota kilpailuttamistermid, koska se on minus-
ta pikkasen tosiaan ruma, ihmista halveksiva tassa yhteydessa.” (johtava laéakari)

"Silloin kun pystytd&n keskittyméaéan, ei kanneta kokonaisvastuuta, vaan niinkun
keskittymaan tiettyyn toimenpiteisiin ni ne pystytaan tehokkaammin hoitamaan
kun silla toisella julkisella organisaatiolla taytyy olla sitten myéskin vastuu niista
ihmisista. .. Useinhan se on jos tulee yksityiselle sektorille, ni se ihminen on tutkit-
tu ja selvitetty taikka se on niin selva se vaiva, ettéa tdmmaonen niinkun tutkiminen
mistahan nyt on kysymys, ni sité ei silla tavalla tarvitse tehda. Julkinen organisaa-
tio on tehnyt sen. Tavallaan valmistellut sen tilanteen niin, etta joku pystyy sen
tehokkaasti hoitamaan. Jossain tapauksessa se kannattaa kayttaa hyvaksi, ei sii-
na mitdan, mut ei pida verrata sitten sita. .. Siina on tammoénen ns. kermankuorin-
ta ongelma, joka on taas sitten siina etta jos sitten se julkinen yksikko ei tee naita
yksinkertaisempia toimenpiteitd, ni sitten se varmistujarjestelma tulee entista kal-
limmaksi. Siind on tdmmostd myodskin vahan tdmmaodsta harhaa tan yksityisen
sektorin tehokkuus silloin kun se pystyy niinkun valikoimaan asiakkaansa. Perus-
ideahan taalla julkisella terveydenhuoltosektorilla on, etta se ei voi valita asiak-
kaansa tuota niinkun sen hoitoisuuden taikka sen helppohoitoisuuden taikka sen
oman osaamisensa perusteella vaan sen pitaa ottaa kaikki hoidettavaksi.” (sosi-
aali- ja terveystoimen johtaja)

“Mun mielesta t&a perusterveydenhuolto pitdd hoitaa paa asiassa kunnallisena. Ja
jos se kivi paalutetaan ja sielta sitten tuleekin yksityiset laitokset ja sen jalkeen taa
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julkinen lakkaa, niin sen jalkeen on vaarana se, etté niitd palveluja saa vaan ne,
jotka pystyy ostamaan niita.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Toinen usein esille noussut tekija oli huoli kansalaisten tasa-arvo palveluiden
saannissa. Palvelutuotannon siirtymisen yksityissektorin, ostopalveluiden ja yli-
paatadn markkinaehtoiseen suuntaan, katsottiin aikaansaavan tasa-arvon heikke-
nemista palveluiden saatavuudessa ja laadussa. Etenkin terveydenhuollon ydin-
toiminnat halutaan tuottaa omana toimintana. Vastausten perusteella markkinaeh-
toistuvien palveluiden hyddyntamisessé etuoikeutettuun asemaan nousevat ne,
joilla on riittavat taloudelliset edellytykset palveluiden kayttdon ja toisaalta riittava
tietotaito kuluttaa taman tyyppisia palveluja. Yksityissektorin ei katsottu pystyvan
kantamaan kokonaisvastuuta terveydenhuollosta, eika sitd nahty sektorin tarkoi-
tuksenakaan. Yksityisen sektorin yhtena keskeisena tavoitteena nahtiin taloudelli-
sen voiton ja tehokkuuden tavoittelu, mika ilmenee kapeana toimintana ja "help-
pohoitoiseen” asiakasmateriaaliin keskittymisend. Taman kautta kyseenalaiste-

taan yksityisen palvelutuotannon edullisuus.

Kehittdminen ja ohjattavuus

"Nimenomaan sitten myoskin se, etta sellasta hyvin moneen pieneen pirstoutu-
nutta systeemia olis hyvin vaikea niinkun lahted johonkin suuntaan kehittamaan.
Koska silloin se olis niinkun aina yksildiden vélinen juttu ikd&n kuin se homma ja
ikd&n kuin mydskin raamittamaan, etta jossakin ne rajat sitten menis. .. En lahtisi
kylla sita perustehtavaa ja sita ydintehtavaa kylla kilpailuttamaan just sen takia,
ettd sen sellanen niinkun sanotaan nyt yhteiskunnallinen ohjattavuus olis hyvin
hankalaa joka tapauksessa. Ja eika voitas ikaén kuin tallasessa asiassa niin akkia
sais ik&an kuin, mitd me taalla sovitaan, mikd me katsotaan tarkeimmaksi ja sitten
l&hetd&n toteuttamaan sitd niinkun voidaan tehda silloin kun se on ikdan kuin
omana toimintana hoidettu. ” (johtava la&kari)

“Jos me sitten lahetdé&n niinku kilpailuttamaan pala palalta, niin siitd haviaa se ko-
konaisuus. Voihan olla esimerkiksi, etta joku laskee, ettd jossakin kaupungissa
satsataan paljon avohoitoon, etté se etta likaa menee siihen rahaa, mut ei sita voi
niin edes lahte& arvioimaan. Taytyy kattoa samalla, ettd sdastyyko se esimerkiksi
laitoshoidosta. M& en tammosta isoa kokonaisuutta kun t&& perusterveydenhuolto
on, mik& se nyt sitten onkaan, ni se on ihan mahotonta kilpailuttaa, koska se sisal-
t&& niin paljon toisiinsa integroituvia toimintoja, etta jos me revitaan irti, siitd havi-
aa se kokonaisuus. Elikka hukkuu pallo. M& en niinku nae/usko, ettd koko kan-
santerveystyoté jos ndin sanotaan vois kilpailuttaa vaikka niinkun tassa tuli mainit-
tua. Onhan se tapahtunut yhdessa kunnassa mutta ei mitenkdan onnistuneella
tavalla.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

“Mulla on ainakin vahan semmonen ideologia tdssa tekemisessani, et se, mika
toimii hyvin, ni jos se on laatu ja hintasuhteessa ihan vertailukelpoinen, ni miksi
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sitd tulisi muuttaa. En méa ihan taas semmosta, et kaikki laitettas irti ja auki ja ylos
ja kilpailutettas. Musta se on aika kova juttu.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Useampi kuntavaikuttaja katsoi laajamittaisen palveluiden kilpailuttamisen johta-
van heikosti hallittavaan kokonaisuuteen. Palveluiden tuottamisen isommassa
maarin ostopalveluina nahtiin johtavan vaikeaan jarjestelman ohjattavuuteen ja
kehittamiseen. Ongelmia uskottiin syntyvdn myos kokonaisuuden hallinnan kans-
sa, koska palveluketjujen tarkastelun uskottiin vaikeutuvan. Esimerkiksi kansan-
terveystyon ja vaeston hyvinvoinnin edistamisen katsottiin hankaloituvan selvasti,
jos ohjaus ja palvelutuotanto eivat ole selvasti yhden toimijan vastuulla. Tervey-
denhuolto ei ole pelkkda sairaanhoitoa, vaan silla on my6s muita tehtavia. Taman
hetkisen systeemin n&htiin myds toimivan monessa suhteessa hyvin, mika ei puo-

lusta radikaalien muutosten tekemista.

Ostoksen laatu ja kokonaiskustannukset

"Kilpailuttamiseen kuitenkin sisaltyy osittain sitten sitd rahan valtaa ja tuota kun
riittdvan edullisesti kilpailuttaa, ni no kylla tietysti tdn& paivana pyritdan niihin laa-
tundkokulmiin ja kokonaisedullisuuteen ilman muuta, mutta se kokonaisedullisuus
on taas jo paljon vaikeampi niinkun laskea. Jos joku jotakin vastaanottopalvelua
saa halvemmalla, ni onko se todella sitd kuitenkaan kun kattoo pitkdssa juoksus-
sa. .. Vaikka sitten yksittaiset esimerkiksi vastaanottokaynnit sinallaéan saattais
tulla halvemmaksi ostaa, ostamalla tai kilpailuttamalla niin tuota yleensa kuitenkin
on niin, etta tallanen yksityistaminen kokonaisuudessaan nostaa kustannuksia.
Vaikka yksikkdkustannukset saattas olla pienempia mutta se kokonais tuota kus-
tannusten kasautuma tai kertyma niin se ei oikeestaan olis minkaan systeemin
rajaama sitten. Ma en usko, ettd me saatas niinkun niille verorahoille milla sitéa
systeemia pitas kuitenkin pydritta, niin ikdan kuin parasta vastinetta. .. Esimerkiksi
jos ajatellaan amerikkalaista terveydenhuoltojarjestelmad, ni sehan on tosi paljon
kalliimpi bruttokansantuotteellakin mitattuna ja siella nimenomaan tallaset tuota
muut seikat kun mitenké yhteiskunta kattoo mihinka tasolle se kattoo olevan jar-
kevaa nostaa joitakin toimintoja, ni se on taysin villia taas siella.” (johtava laakari)

“Ma en ole niinku vakuuttunut siitg, etta joka asiassa kilpailu on aina semmonen
konsti mill& niinkun se lopullinen taloudellisuus saavutetaan. Tilanne on kuitenkin
niin, etta jos verrataan sitd johonkin teollisuuteen, ni sielld sijoitetaan miljoona, no
250 000 euroa siihen, ettd saahaan yksi tyOpaikka pois. Investoidaan siihen tek-
nologiaan ja siihen. M& en niinku née, etta terveydenhuollossa se olis niinku mah-
dollista, koska siihen tan yksityissektorin tehokkuus perustuu, tdhan paaomien
tehokkaampaan kayttoon. Ja tavallaan silla tavalla teknologian ja ihmisten tehok-
kaaseen kayttoon. Ni ma en usko, etta terveydenhuoltojarjestelmassa on niin pal-
jon niinku sellasia elementteja, ettd siella niinku voitas koneisiin ja laitteisiin ja
padomaan sijoittamalla mihinka yksi tallanen tehokkuus perustuu... etta siella voi-
tas niin paljon nostaa tehokkuutta. Etta se niinkun olis olennaisesti tehokkaampi
kun joku nykyinen systeemi. Mut se, etta tietysti se, etta pitaako joitakin sektorei-
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ta, voiko niita kilpailuttaa, ni se on tietysti silla lailla mahdollista mutta semmonen
ihan se perusterveydenhuolto, ni ma en oikein usko, etta se niinkun periaattessa
sitten kuitenkaan niinkun olis oikeesti tehokkaampi tai oikeesti parempi. Saahaan
silla kauhea pydritys aikaan mutta se et se niinkun oikeesti jotakin vaikuttas ni ma
en suoraan sanoen usko siihen. Etta ma en niinku nae sita, et jos kasilla tehdaan
tyota, et jotkut toiset kadet voisivat olla niin paljon paremmat, ettéa se olis olennai-
sesti parempi se lopputulos. .. Ma luulen, etta nda sosiaalihuollon tota tehtavat on
sellasia, etta niisséd on niinkun enemman aikaa hoitaa niitd ihmisten niinkun... sii-
na hoidetaan tavallaan ihmisten elamaa. Terveydenhuollossa ehkd hoidetaan
akuutimmin sellasia sairaustapauksia, joissa tavallaan se tammonen ostopalvelu
ei ole niin hyvin toimiva kuin sitten sosiaalipuolella. Et siella (sosiaalipuolella) ehk&
enemman kun siell& niinkun ihmiset myds maksaa niista palveluista tavallaan itse
enemman, ni ne tota sinne se semmonen valinnanmahdollisuus sopii.” (sosiaali-
ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Siita on jopa kokemuksia, miten tota markkinat toimii sit kun koko terveydenhuol-
tojarjestelma on niinkun tavallaan markkinaehtoistettu. Yhdysvallathan on hyva
esimerkki tai hyva huono esimerkki siitd ja Britannia on kokeillu tdmmosta jarjes-
telm&a. Osin siella on vieldkin taa vdlitila, et siella ei ole oikein ratkastu, miten se
vastuu menee. Uudessa Seelannissa oli isot kokeilut laajemminkin mutta et ter-
veydenhuollossa myds... ja kyl se nyt siltd nayttdd... no asiantuntijat ainakin on
sitd mieltd Suomessa ja Euroopassa, ettd ei se kauhean onnistunut ole se jarjes-
telmé jos se markkinoistetaan taysin. Et se ei niinkun toimi. Kun lahtékohtaisesti
taas tullaan siihen etta terveydenhuolto on kallista bisnesta. Ja jos siina tuota noin
ei ole sita julkista runkoa, verorahoitteista niinkun tiettya juttua, mika hoidetaan ni
silloin tda on markkinaehtoinen jarjestelma, ni se hoitaakseen sit tammadsia yh-
teiskunnalle kuuluvia tehtavid, ni se on kylla osoittautunut aika tehottomaksi, hir-
vittdvan kalliiksi ja siitd huolimatta se jattaa ihmisia hoitamatta. .. Yhdysvallat esi-
merkiksi kayttaa melkein tuplasti rahaa bkt:sta laskien niinkun terveydenhuoltoon
mitd Suomi. Ja silti se jattaa vaestostdaan tuota kolmanneksen hoitamatta koko-
naan. Se on niinkun huono esimerkki ja se on nyt puhtain markkinaehtoinen jar-
jestelmd, joka maailmasta I6ytyy. Ja siellakin on sentaan julkiset sairaalat, kunnal-
liset terveydenhoidot niinkun siella pohjalla jossakin. Mut ne on todella niinkun
eriarvostavia jarjestelmid, johon siihen pohjajarjestelmaankaan ei tahdo ihmiset
paasta.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

“Kun me hoidetaan ihmistd, niin me kaytetaan korkeita teknologiaa ja tota pitkélle
koulutettua henkilokuntaa ja sitd on pikkasen hankalampi kaupan hyllylle laittaa ku
jos se on joku ihan tammdnen perustoiminta, siivouspalvelu tai vastaava.” (Johta-
va laakari)

Laajamittaisen palveluiden kilpailuttamisen ei uskottu tuottavan edullisempia ter-
veydenhuoltopalveluja, painvastoin. Tiettyjen palvelukokonaisuuksien ja yksittais-
ten palvelujen ostaminen saattaa tulla halvemmaksi, mutta laajamittaisen palvelu-
tuotannon Kkilpailuttamisen nahtiin nostavan kustannuksia. Ongelmaksi nousisi
vastausten mukaan palvelutuotannon ja edelleen kustannusten kontrollointi. Eras

haastateltavista totesi terveydenhuoltopalveluiden olevan laadultaan sellaisia, etta
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tehokkuutta ja taloudellisuutta ei pystytd saavuttamaan samoin konstein kuin esi-
merkiksi teollisuudessa. Laajamittainen Kkilpailuttaminen aiheuttaisi uudenlaista
byrokratiaa, jonka tuloksena tuskin olisi edullisemmin tuotetut palvelut. Muutamat
haastateltavista nostivat esimerkeiksi maita, joissa terveydenhuoltopalveluita tuo-
tettiin selvasti enemman markkinoilla kuin Suomessa. He katsoivat, ettd naméa

mallit ovat epatasa-arvostavia, tehottomia ja kalliita.

Lainsaadanto

“Sanotaan nain, et julkisella puolella toimiessa tulee siis siita jarjestelmasta ja or-
ganisaatiosta johtuen ja saadoksista ja laeista tulee hyvin paljon semmaosia erilai-
sia kuormia siihen toimintaan. Ja tota jos esimerkiksi toimis yksityisella puolella, ni
paljon reippaammin vois tehda asioita, koska sa voit tehda niita asioita, jotka on
sulle tuottavia, kannattavia, sujuvia. Sun ei tarvitse vastata kaikesta. Ni mut kun
sa olet kuntapuolella, ni sul on kaikki... ja siind on se ero, mika tulee”. (sosiaali- ja
terveystoimen johtaja)

“Kai se johtuu aika paljon yhteiskuntapolitikasta ja lainsdddannosta. Kyllahan
kansanterveyslaki tullessaan aika paljon niinkun maaras sen, miten suomalainen
terveydenhuoltojarjestelméa rakentuu. Silloinhan l[&hdettiin siitd, ettd kuntien vas-
tuulla on hyvin laaja perusterveydenhuolto terveyskeskuksineen, laakarin vas-
taanottoineen, terveyskeskuksien vuodeosastoineen. Erikoissairaanhoitoa koske-
va lainsaadanto toisaalta sitten edellyttdd laajaa ja aika tehokasta sitten taman
erikoissairaanhoidon jarjestamista. Laeilla on tietylla tavalla paalutettu tén tervey-
denhuoltojarjestelmén rakenne tassa maassa.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan
puheenjohtaja) (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Ei ole totuttu siihen, etta sen jalkeen kun taa kansanterveyslaki tuli, ettd yksityi-
sesti hoidettaisiin terveytta. Ja sitten sitd kautta sielléa on palvelujen tarjonta sitten
vahaisempi.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

Muutamat haastateltavista sanoivat lainsaadannon hankaloittavan ostopalvelu-
toimintaa. Taman nakokulman esille nostaneet haastateltavat olivat sitd mielta,
etta terveydenhuollon tuotantoon liittyvat kysymykset ovat niin tiukasti saénneltyja,
ettd tma estaa kaytadnnossa kuntia poikkeamasta laajemmin vallitsevasta palve-
luiden tuottamistavasta. Jarjestelma on rakennettu vuosien aikana julkisen palve-
lutuotannon varaan, minka seurauksena lait ja rakenne tukevat julkisesti tuotettuja
palveluja. Kuntien tulee vastata kaikesta, kun taas yksityinen sektori pystyy valit-
semaan palvelunsa. Kaikesta vastuun kantaminen ja kaikesta huolehtiminen kuor-

mittaa julkista palvelutuotantoa.
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Yll& olevat viisi asiakokonaisuutta sisdltavat keskeiset perustelut julkisen palvelu-
tuotannon aseman sailyttamiseksi. Osa néista perusteluista pohjaa tutkittuun tie-
toon, osa on yhdistelma tutkittua tietoa ja omaan kokemusta ja osassa peruste-
luista oletuksilla ja uskomuksilla on suurempi rooli. Perustelu, jonka myds tutkittu
tieto osoittaa, on yksityisten toimijoiden sijoittuminen suurempiin asutuskeskuksiin
ja suuremmille talousalueille. Kokemuksen kautta kunnissa on todistettu, etta
vaikka alueella toimisi yksityisia palveluntuottajia, niin palvelun kilpailuttaminen ei
takaa tarjouspyyntbja. Tata saattaa selittda esimerkiksi kilpailutetun palvelun ja
palveluntuottajien yhteensopimattomuus tai kiinnostuksen puute palvelun tuotta-
miseen. Joka tapauksessa kunnissa on edelleen pula yksityisista palveluntarjo-
ajista ja siksi toivotunkaltaisia kilpailutilanteita ei synny. Tasta tosiasiasta johtuen
yksityissektoriin ja ostopalveluihin (markkinoihin) vahvemmin tukeutuvaan sys-

teemiin ei voida siirtya. Tarjonta ei ole riittdvaa eika kattavaa.

Loput perusteluista siséltavat mielestani enemmaén tai vahemman kasityksiin ja
mielikuviin perustuvia uskomuksia. Mielikuvat ja uskomukset tulevat mukaan |&-
hinna siitd syysta, etta tutkittu tieto ja omakohtaiset kokemukset ovat rajallisia.
Tasa-arvon kohdalla pelkona on ihmisten jakautuminen niihin, joilla on rahaa ja
siksi mahdollisuus hakeutua hoitoon ja niihin, joilla ei ole rahaa ja siksi rajalliset
mahdollisuudet hoitoon. Ainakaan palveluiden laadun ei uskota pysyvan tasa-
arvoisena. Yksityissektorin ideologian mukaista ei ole hoitaa kaikkia vaan valita
asiakkaansa. Jarjestelman kehittamisen ja ohjattavuuden ei uskottu olevan samaa
tasoa kuin talla hetkelld, jos palvelutuotanto pirstoutuu lukuisille yksityisille toimi-
joille. Markkinoihin pohjautuvan systeemin hallinta, kehittdminen ja ohjaaminen

haluttuun suuntaan nahtiin vaikeana ja jopa mahdottomana.

Laajamittaisempaa kilpailuttamista hillitsevina tekijéina esille tulivat myds ostok-
sen laatu sekd kustannukset. Terveydenhuoltopalveluiden katsottiin olevan luon-
teeltaan sellaisia, etta niita ei pysty jokin toinen organisaatio tekemaan merkitta-
vasti edullisemmin. Toisaalta isoa osaa palveluista on hyvin vaikea jarkevasti hin-
noitella. Laajemman kilpailuttamisen ei uskottu laskevan kustannuksia. Yksittaiset
ostot saattavat olla taloudellisesti kannattavia, mutta laajempien kokonaisuuksien
kohdalla tdhan ei enaa uskottu. Viides perustelu hillitylle kilpailutukselle perustuu

lainsaadantoon. Merkittava osa kuntien terveydenhuoltoon varaamista rahoista
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menee lakisdateisten toimintojen hoitamiseen. Lakisédateisten toimintojen kuormit-

tavuuden nahtiin rajoittavan mahdollisuuksia palvelujen kilpailuttamiseen.

Tiedoilla, jotka ovat kertyneet vaihtoehtoisesti tuotetuista terveydenhuoltopalve-
luista, voidaan perustella julkisen sektorin asemaa ja palveluiden tuottamistapaa
monista nakokulmista. Yhdysvaltojen ja Englannin terveydenhuoltojarjestelmista
saadut tulokset ja kokemukset ovat osoittaneet nama jarjestelmat epéatasa-
arvoisiksi, kalliiksi ja silti tehottomammiksi ja vaikeasti ohjattavaksi. Suomesta
saadut kokemukset ja tutkimustulokset esille tulleista asioista ovat vield vahaisia.
Haastattelujen perusteella on vaikea sanoa, mika merkitys nailla muista maista
saaduilla esimerkeilld lopulta on suhtautumisessa markkinaehtoiseen palvelutuo-
tantoon. Useampi kuntavaikuttaja kuitenkin kaytti tatd perustelukeinoa useam-

mankin kysymyksen kohdalla.

5.2.3 Vastuu terveydenhuoltojéarjestelméasta

Kunnallisten valmistelu- ja paatbksentekoprosessien vastuu ja merkitys palvelui-
den jarjestamisesséd, tuottamisessa ja rahoittamisessa on merkittava. Kunnallises-
sa jarjestelmassa paatokset tehdaan valtuustotasolla. Paatbksentekoprosessi on
poliittinen prosessi, jossa etukateisneuvottelut ja valmistelut eri ryhmien valilla
ovat keskeisessa asemassa. Viranhaltijoiden rooli paatoksentekoprosessissa
keskittyy valmisteluun ja paatoksentekoehdotuksiin. Heidan tehtavanéaéan on luoda
edellytykset luottamushenkilétoiminnalle tydskentelemalla paatoksenteossa puo-
lueettomina valmistelijoina, esittelijdind ja asiantuntijoina. Kuntien tehtavien li-
saantyminen ja muuttuminen entistd monimutkaisemmiksi ovat korostaneet viran-

haltijatyon ja asiantuntemuksen merkitysta. (Oulasvirta 1996, 33.)

Terveydenhuoltopalveluiden osalta keskeisessa suunnitteluvastuussa on johtava
ladkari oman asiantuntemuksensa kautta. Sosiaali- ja terveystoimen johtaja rooli
linkittyy myo6s suunnitteluvaiheeseen sektorin esimiesaseman kautta ja pohjaa
sekin sektorin asiantuntemukseen. Sosiaali- ja terveydenhuoltolautakunnan pu-
heenjohtaja on luottamushenkild, jonka rooli terveydenhuoltoon liittyvisséd kysy-

myksissa on korostunut. Kunnassa vallitsevasta kaytanndsta rijppuen osa tai suu-
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rin osa ostopalvelup&étoksista voidaan tehdé lautakuntatasolla. Tassé alaluvussa
selvitetaan vastaajien ndkemyksia valtasuhteiden jakautumisesta ostopalveluista

paatettdessa. Kenella valta on ja kenell& sen pitéisi olla?

"No sehan menee tietysti tdn kunnallisen paatoksenteon mukasesti. Siis tietysti
paavastuu siina mielessa, etté kuka niinkun vastaa tai jarjestaa sen, etta haetaan
naita ostopalveluita, kilpailutetaan niitd, niin sehén on virkamiesjohto. Mutta tietys-
ti tdssa kunnallisessa jarjestelmassa niin siis paatantavalta on sitten luottamus-
henkil6illa. Useimmissa kunnissahan, jos on hyvin valmistellut asiat, niin useimmi-
tenhan paattajat elikka poliitikot paattad esitysten mukasesti. Et silla lailla téllanen
todellinen jarjestdmisvastuu on niinku virkamiespuolella. Mutta ettd kyllah&n niin
kun isot ostopalvelusopimukset menee ihan voi menna ihan kaupunginvaltuus-
toon asti paatettavéaksi. .. Virkamiehelle jaa kuitenkin se virkamiehen vastuu. Toi-
sin sanoen jos on ihan hdpdja pistanyt sinne esittelyyn, ni kantaahan se siita tiet-
tya vastuuta. Mutta sehan nyt ei tietenkaan ole sama kun tossa kysyit sita kysy-
mystd, etta kunnallisena viranhaltijana jos olis kysymys yksityisesta organisaatios-
ta, ni se vastuu olis sitten suunnilleen omasta taskusta. Tassdhan se on l&hinna
sita ettd jos oikein munaa voi saada kenkaa. Mutta siis ihan normaalin kunnallisen
jarjestelmén mukaanhan tassakin vastuut jakautuu ja toiminta tapahtuu.” (johtava
laakari)

“Poliitikot viime kadessa sitten naisté ikaan kuin raameista lahinna resurssien kan-
nalta kuitenkin paattdd. He joutuvat viime kadessa tekema&an kuitenkin valintoja
sitten ettd, rakennetaanko siltoja vai lisdd vuodeosastopaikkoja tai ostetaanko
lisda leikkauksia vai tehdaanko oopperatalo.” (johtava laakari)

"Eih&n tossa tarvii lukea kun perustuslakia. Valta suomessa kuuluu kansalle. Taa-
héan on se lahtdkohta. Sitten kun sité tarkemmin revitédan, ni sittenhan se kansa on
delekoinut sen vallan ndille paattajille. Tassa kohtaa hirveen paljolti kunnallisille
paattajille, koska se kunnan rahotusosa on siella aika iso. Ja sitten toinen on taa
julkisen tai niinku valtiollisen paattajatason hommeli. Ja tota tddhan se on meilla
se pelisaantd. Mutta sitten taas térmataan siihen, ettd kun nda on hirmusen mo-
nimutkaisia asioita, jossa on taa tdmmonen hallinnollisesti sdadelty rakenne ja
sitten siella on t4a professio, tdd ammattikunta, vahvasti mukana. Siel on |a&ke-
tiede tai ladketaide ja sitten siellda on viela enemman tai vahemman vajaavaisia
ihmisia mukana, ni tota eihan se ole semmonen homma, etta joku vois niinkun
selvasti olla maarailemassa etta nain, nain ja néin. (johtava laakéari)

“Peruslahtokohta on se, ettd sodasta ei saa paattaa kenraalit ja terveydenhuollos-
ta el saa paattaa laakarit. Et sehan on aina taa klassinen tammaonen demokratia ni
kansalaisyhteiskunnan laht6kohta, etté asiantuntijat on niinku arvokkaita mut ne ei
saa niinku yksindan paattaa. Et sehan merkittis silloin sellasta niinku teknokraat-
tista yhteiskuntaa, joka on aika lahella fasismia sitten. Tassa on niinku se jarkeva
suhde vahan samanlainen ku armeijan ja poliittisen paatoksenteon valilla on etta
kuitenkin viime kadessa aina niinkun poliittista vastuuta kantavat kansalaiset paat-
tavat siita mita tehdaan.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

Perusajatukseltaan haastatellut henkilt pitivat tAman hetkista kaytantéa hyvana.

Paatoksenteon tulisi tapahtua yhteistydssa luottamushenkildiden ja viranhaltijoi-
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den kanssa. Luottamushenkildiden roolin tulisi kuntavaikuttajien mielesta olla suu-
rempien linjojen suunnittelua ja varsinaista paatoksentekoa. Viranhaltijoiden teh-
tavaksi nahtiin nayttoéén perustuvan tiedon tuominen paatoksentekoprosessiin
esimerkiksi siitd, miten jokin palvelu olisi parasta tuottaa. Tassa prosessissa vir-
kamiesten tulee olla luottamuksen arvoisia ja toisaalta poliitikkojen tehtavana on

luottaa.

Kaytdnnossa tilanne ei ole nain selva. Kaikki vastaajat kritisoivat palveluiden tuo-

tantoon liittyvaa paatoksentekoa jostain nakokulmasta.

"Varsinkin kun on keskusteltu tasta priorisoinnista. Tana paivanahan se on sysatty
pitkalti ladkareitten syliin ja poliitikot tietenkin kieltda ja kaartaa sitéa kysymysta. Ne
on tietysti vaikeita linjanvetoja. Tietysti missaan tapauksessa poliitikot ei yksin sita
pysty tekemaan. Tana paivana kuitenkin lahdetdén siita etta priorisoinnin tulee
pohjautua tallaseen nayttéon perustuviin asioihin. Siella pitaa olla niinkun nayttéa
niista asioista mita tehdaan tai mit ehka jatetaan tekemétta sitten. Eli siihen tarvi-
taan hyvin vahvasti kylla tietoa. .. Et jotenkin tdd tdmmonen tasausjarjestelma,
joka niinkun turvaa sen Suomen mittakaavassa tan tasa-arvon toteutumisen ni...
siksi sita olis syyta levittda kylla aika laajalle sita eli valtakunnan tasolle mutta etta
sielld ihan pakkohan siella on olla sitten poliittinen paatoksenteko ja sitten tietysti
tuo terveydenhuollon toimijat hyvin tiukasti yhteistydssa.” (johtava laékari)

“Kyllahdn meilla niinkun laékarikunnan kanssa on keskusteltu kaikista suurista
paatoksista. Esimerkiksi tan vuoden alusta kun ulkoistettiin t4a paivystys, ni eihan
sitd tietenk&an sita keskustelua taikka paatosta tehty ilman, ettd laakarit oli muka-
na siina ajatuksessa, koska ei meilld ole varaa nyt oikein tehda paatoksia, missa
ladkarit ei ole mukana. Kylla mun mielesta laakareilla silla lailla sellasiin asioihin,
mitk& heita selvasti koskee, kylla yleensa kuulla. Talla hetkella varmaan viela tar-
kempikorvasesti kun joskus aikasemmin.” (johtava laékari)

“Kylla mé& jotenkin vanhemmiten oon tullut semmoseen sanosko pikkusen kyyni-
seen ajatteluun, etta vaikka olis kuin fiksu kunnallinen paéattaja tai kuin fiksu polii-
tikko, ni tan niinkun tan ihmisen hoitamisen naa tammaoset perusasiat, ni kylla niit-
ten on hirvean vaikea paastéa niihin sisélle. Toisaalta tietty semmonen teknokratia
valta, ettd ladkarit siella huseeraa ja tekee systeemin sellai kun itse kattoo, ni ei-
han sek&éan mikaan ideaali ole. Mutta semmonen tuntuma niin kuin oli &sken pu-
hetta, ettd se on niin monimutkanen asia, etta siella kylla niinku sen perusaineis-
ton tuntemusta hirveen paljon tarvitaan jos sitd systeemia lahdetaan rakenta-
maan. Ja jotenkin siind on se vanha vaittdma, ettd kunnallisten luottamusmiesten
tehtéava on luottaa. Se tulee jotenkin mieleen ja sitten tietysti naitten virkamiesten
tehtdva on osoittautua sen luottamuksen arvoiseksi. Eli siella pitas olla asiaa ym-
martavia viisaita esittelijoitd, jotka pystyvat tarvittaessa kdantdmaan poliitikkojen
paat.” (johtava laakari)

“Terveydenhoidossahan ongelma on se, etta poliittista vastuuta kantavat kansa-

laiset ei riittavassa maarin halua kantaa poliittista vastuuta. Se on niinku se on-
gelma, jonka itte kylld huomaa, etta naita teemoja ei oikein ihmiset halua tuotavan
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k&sittelyyn, jossa paatettas sit siita, ettd minka tyyppisiad hoitoja annetaan, minka
tyyppisia ei. .. Poliittinen vastuu kuuluu poliittisille p&attajille mut poliittisten paatta-
jien pitds haluta sit kantaa sita. .. Ladkarit ehké ihan oikeutetusti sanoo, et poliitik-
kojen pitda tehda niitd paatoksia. Ma kannatan sitd, ettd naa asiat niinkun on
agendalla ihan reilusti. Et siihen on opittava hyvalla tai pahalla.” (sosiaali- ja ter-
veyslautakunnan puheenjohtaja)

"Nythdn minun mielesta tilanne on se, etta vastuuta ei ole oikeastaan kenella-
k&an. Siis se etta, ladkarit toimii 1aékarin etilkkan mukaan ja niilla taas ei ole mitdan
vastuuta taloudesta siis nain lainausmerkeisséa ei minkaanlaista siis kyllahan ne
nyt ymmartaa mutta se, ettd ne toimii sen laékarinetiikan mukaan, joka on ehk&
niille ainut mill& ne voi toimia. Ja sitten taas poliitikoilla tai paattajilla ei ole yleensa
ladketieteellista tietoa, ettd miten toimitaan. Musta tuntuu, etta sita vastuuta ei ole
niinku kenelldkaan. Taa systeemi vaan menee jonnekin pain. Et esimerkiksi taval-
laan naa pienet kunnat tai yleensakin kunnat on aika lailla naitten sairaanhoitopii-
rien niinku talutusnuorassa sen takia. .. Tavallaan se todellinen valta on sielld jos-
sakin, siella hallinto-organisaatiossa sisalla. Ei sitd suoraan niinku ei sitd ohjaa
ladkarit eika sitéd ohjaa... se on tAmmaonen voi sanoa tietynlainen kauhun tasapai-
no, jossa sitten se itsekseen ohjautuu se tilanne. .. Tyypillinen minun mielesta on
se, ettd jokaisessa sairaanhoitopiirissa pitda hoitaa lahes kaikki asiat, mitd vas-
taan tulee kustannuksista piittaamatta. Silloin se kaatuu se terveydenhuollon kus-
tannukset peruskuntiin aika mielettomana vyoryna erikoissairaanhoidosta. Taa on
justiin tavallaan se tilanne, et minun mielesta tuntuu, etté se ei ole oikein kenella-
kdan se hallinta. Et kylla ma osittain kaipaan niinku tammoseen valtakunnalliseen
terveydenhuoltotasoon, keskitetympaa valtakunnallista hallinnointia, jossa myds
ndille sairaanhoitopiireille voidaan sanella, ettd erikoistukaa te tahan ja te tdhén ja
te tahan. Ma kaipaan enemman semmosta... kun se etté kaikki vaan yrittaa tehda
kaikkea mahdollista.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Taa (vastuu) on hirveen monessa tasossa mun mielesta. .. Ma naan tammaosen
kokonaisvaltasen siis koko maata kattavan vision ja tAmmdsen ohjeistamisen, kyl
ma néan tarkeanda. Ihan sen takia, etta ei me vaan olla ndissd kunnissa kypsia
tekemaan paatoksia. Jotenkin meilla pitaa olla tammonen kuitenkin tietylla tavalla
keskittynyt tonne ministerioon ja niin edelleen, joista sitten... siellahan on sit ne
poliittiset paattgjat eduskunnan kautta. Mut siellda on niin vahva minsteridasiantun-
tijaporukka kuitenkin, elikka ne pitdd huolen siita tasapainosta. .. Ma en erittelis
sitd kamalasti. Joissakin asioissa on ne laakarit silloin kun terveydenhuollosta
varmasti paavastuullisia. Mut jos puhutaan jonkun kokonaisen organisaation toi-
minnasta, ni silloin on se ammattijohtaja eli se riippuu aina vahan siita asiayhtey-
destd.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Terveydenhuollosta puhutaan, ettd jos se menee liian laékaripainotteiseksi ne
kuin ei ymmarra ne jermut rahasta mitddn. Siella tehdééan sitten ratkaisuja riippu-
matta maksaako ne vai ei. Sitten toisaalta luottamushenkilot, ni ne ehkd& ymmar-
tédé rahan arvon mutta ne ei ymmarra toiminnasta mitdan. Ne pitaa saada yhteis-
ymmarryksessa kuitenkin niin, ettd asiantuntijoita kuullaan. Kaytetddn huomioon
asiantuntijoiden ndkemys.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Keskeinen haastatteluista esiin nouseva huomio on se, ettd valta on monessa

tasossa mutta ei varsinaisesti oikein kenellakaan. Terveydenhuoltoon liittyvien
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kysymysten kohdalla ongelmana haastatellut henkil6t nakivat puutteet poliittisessa
vastuunkannossa. Kuntien luottamushenkil6t eivat riittavasti halua ja rohkene kan-
taa heille annettua vastuuta. Toisaalta mydskaan laakarit eivat ole olleet innokkai-
ta ottamaan sita valtaa ja vastuuta, joka ei heille lahtékohtaisesti kuulu. Talla het-
kella paatoksentekijoiden ja asiantuntijoiden roolit ja vastuut eivat ole selkeita.
Yhten&d esimerkkiongelmana esiin nousi palveluiden priorisointiin liittyvat kysy-

mykset.

Poliitikoiden haluttomuus kantaa heille kuuluvaa vastuuta n&htiin johtuvan tervey-
denhuoltoon liittyvien kysymysten monimutkaisuudesta. Tavallisella poliittisella
paattajalla ei nahty olevan riittavasti tietoa ja osaamista, jotta han pystyisi tai ha-
luaisi paatoksia tekeméaén. Taman seurauksena todellinen vastuu siitd, miten pal-
veluja jarjestetdan, siirtyy virkamiesjohdolle. Johtavan laakarin asema nayttaisi
olevan keskeinen. Hyvin valmistellut asiat menevéat haastateltavien mukaan
yleensa hyvin lapi poliittisessa paatoksenteossa. Muutamat haastateltavista tote-
sivat, etta talla hetkelld ollaan tilanteessa (Iaékaripula), jossa ylipdataan laakareita
on kuunneltava tarkkakorvaisemmin kuin aiemmin. Laakarikunnan merkitys palve-

lutuotantoon liittyvissa kysymyksissa korostuu tatakin kautta.

Yhtena ehdotuksena tilanteen selkiyttdmiseksi ehdotettiin valtiotason merkitta-
vampaa roolia palvelutuotantoon liittyvien kysymysten maarittelyssa. Jokaisesta
kunnasta ainakin yksi vastaaja nosti tAman asian esille. Keskitetymman valtakun-
nallisen hallinnoinnin uskottiin parantavan tasa-arvoa, selkiyttdvan eri instanssien
roolia ja keventavan kuntien paatoksentekotaakkaa asioissa, joista ei olla kypsia
tai kykenevia kantamaan vastuuta. Kuntien jarjestamis- ja tuottamisvastuu jakoi
kuitenkin mielipiteitd. Muutamat kuntavaikuttajat eivat nahneet suotuisana kehitys-

ta, jossa valtion roolia nykyisesta lisattaisiin.

5.2.4 Henkilovalintojen vaikutukset

Edellisen kysymyksen kohdalla (5.2.3) tuli esille ne henkilét, joilla on erityista pai-
noarvoa ostopalveluiden kayttdéon liittyvissa kysymyksissa. Tassa alaluvussa tar-

kastellaan henkilovalintojen merkitysta ostopalveluiden kaytén suhteen. Perustu-
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vatko paatokset ostopalveluista puhtaasti teknisiin ja pragmaattisiin tekijoihin, vain
onko tiettyyn rooliin (tehtdvaan) valitun henkilén arvomaailmalla ja ideologialla
merkitystad ostopalveluiden kayton suhteen? Tehdyista ostopalvelusuunnitelmista
ja -esityksista seka paatoksista vastaavat lopulta yksittaiset ihmiset. Taustalla on
oletus roolien kayttaytymista kontrolloivista vaikutuksista. Yksilosta tulee tietyn
roolin suorittajia, mika alistaa heidat tietyntyyppiseen toimintaan ja ajatteluun.
Naméa odotukset maarittelevat, millainen kayttaytyminen on roolia edustavalle

henkildlle sopivaa ja millainen ei.

Luottamushenkil6t, tAssé tapauksessa sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjoh-
tajat, vaikuttavat ostopalveluiden kayttoon p&dasiassa oman ryhmansa kautta.
Oulasvirran mukaan yksittaisen luottamushenkilon vaikutusmahdollisuuden riip-
puvat tiedollisista valmiuksista, asemasta omassa ryhmassa ja kyvysta vaikuttaa
oman ryhman yhteisiin kannanottoihin. Yksittainen luottamushenkild voi vaikuttaa
puolueensa sisdisiin toimintatapoihin ja koko kunnan asenneilmaston kehittami-
seen. Toisaalta tulee huomioida myds ryhman vaikutukset yksittéaiseen luottamus-
henkiloon varsinkin silloin, jos luottamushenkilon valmiudet ja asema ryhmassa
eivat ole vahvoja. Viranhaltijoidenkaan rooli ei ole kdytdnndssa ongelmaton. Pe-
rinteisen kasityksen mukaan suunnittelijat ja valmistelijat ovat ensisijaisesti puolu-
eettomia asiantuntijoita, jotka ammattitaitoonsa nojautuen edistavat yleista etua.
Toisen kasityksen mukaan he eivat ole puolueettomia. Tama oletus lahtee siita,
ettd ei ole olemassa yhta yhteistd etua ja edut ovat usein toisilleen vastakkaisia.
Eri tahot ja intressiryhmat kohdistavat valmistelijoihin ja suunnittelijoihin odotuksia,

jotka voivat olla kesken&an ristiriitaisia. (Oulasvirta 1996, 32-33.)

Tama kysymyksen kohdalla tulee huomioida se, ettd naytekunnissa paatoksente-
ko-organisaatiot, vastuut ja virkanimikkeet eivat taysin vastaa toisiaan. Annettujen
vastausten perusteella olen jakanut vastaajat kahteen ryhm&an. Seuraavassa
niiden kuntavaikuttajien nakemyksia, joiden mielestéa henkildvalinnoilla ei ole

huomattavampaa merkitysta.

“En mé nyt oikeestaan tieda sitten kun meilla se on kaytdnnossa... et varmasti
jossakin muulla annetahan ehka tai on annettu ikaan kuin viranhaltijoille isommat
vapausasteet jotenkin sitd asiaa hoidella. Esimerkiksi niin kun on joku budjetti an-
nettu, ni budjetin puitteissa voitte tehda ja jarjestaa ne palvelut niin kuin lystaatte.
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Mutta taalla se on niinkun perinteisesti ollut hyvin tiukkaa. Lautakunta on halunnut
olla hyvin tietoinen missd mennaan ja ottamaan kantaa niihin asioihin. Ei se niin-
kun sanoinkin niin ei oikeestaan silla tavalla, ettd ne sitten sinne vietyja esityksia
lahtis aina tai lahtis torpedoimaan, vaan se on ehkd enemman tammaonen yhteis-
tydssa tehtavd homma.” (johtava laakari)

"No on varmaankin, etta jos ei ole mitdan kokemusta siité asiasta niin ens alkuun
voi suhtautua niin ku varovaisesti ja ei lahde niin hakemaan niitd mutta en min&a
nyt oikein usko, etté silla tdn paivdn Suomessa enda mitdan poliittista mittakaavaa
silla asialla ei se varmaan siihen enaan millaan lailla nivoudu. Ehk& joskus on voi-
nut olla sitakin. Totta kai semmoset, jotka on harrastanut sité ja osaa niinku nouk-
kia niita oikeita kohteita, ni ne sitd harrastaa ja jos ei ole sita paljon tullut tehdyksi,
ni ehkd on enemman semmosta epéaluuloa. Kylla siihen nyt jokainen hallintoviras-
sa tana paivana joutuu sen kanssa tekemisiin.” (johtava laakari)

“Kylla se voi merkita. .. Mutta Suomessa en kylla ole tavannut ikind oikeestaan
tutkimustietoa siitd, ettd jotenkin niinkun poliittisten voimasuhteiden mukaan toi-
menpiteet kovin paljon eroaisi. Tammonen keskusteluilmapiiri voi erota kylla. ..
Useinhan nama on hyvin tammadsia kaytannonlaheisia ja kaytannon tarpeisiin jota
harkitaan ammatillisin perustein. Kun ei tehdéa semmosia isoja ratkaisuja, ettéa kun-
ta luopus terveydenhuollosta ja ostas ne kokonaisuudessaan. No semmonenhan
on se Karjaan poikkeustapaus, joka on oma tapauksensa. Sitten jotkut tuota pie-
net kunnat, jotka ovat suuren kaupungin laheisyydessd, ovat tavallaan ottaneet
semmosen strategian niinku pystyvat ehké sita markkinoita hydodyntamaan. Ne on
usein tammosia niinkun tosiaan aika pragmaattisia kysymyksid. Niita harkitaan
silla tavalla aikatavalla ammatillisilta perusteilta ja jos terveydenhuollon ammatti-
laiset niitd paatoksia silla tavalla valmistelee ja tekee, ni ehka se on se, jolla on
enempi vaikutusta kun tammonen yleinen keskusteluilmapiiri. Kylhdn ma sen
naan, voihan siind jotain vivahteita olla mutta etta se ois merkittavasti erilaisem-
paa, ni sitd mé en ainakaan ole huomannut. .. Niitd on nyt sitten ihan ammattilai-
set harkinnut, ettd tama on nyt tassa tapauksessa tota jarkevaa hoitaa ostopalve-
luna, eiké kannata itse tuottaa ja sitten se on paatoksenteossa mennyt lapi. Ma en
muista, ettd ndista olis meill& niinkun esimerkiksi jossain lautakunnassa koskaan
aanestetty.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Kyllahén tietysti saattas olla merkitysta. Mut niin kuin ma sanoin, ni aika pitkéalle-
han se kuitenkin on niin, ettd et musta tuntuu et ne palvelut on kilpailutettu, joissa
on tallaset markkinat esimerkiksi seulonnat ja muut ostot ja téan tyyppiset asiat.
Mut nyt tavallaan se peruspalvelu, mita ostetaan, jossa ei ole oikeestaan markki-
noitakaan, ni siind on kuitenkin olosuhteiden pakko tietylla tasolla ostaa. Tietty
maara pakko ostaa. Voi olla, et silla henkildllokaan ei ole naissa olosuhteissa
merkitysta. Sitten ihan jos oltas tallasessa neutraalissa tilanteessa, ni silloin olis
varmaan merkitysta, etta kuka on sen tyyppinen henkild, joka kayttda tammosia
modernia ja vahan sitten... meilla on monenlaisia ajatuksia etta... joku uskoo aika
pitkalle, et kaikki pitdd kunnissa tuottaa vaan omana tuotantona.” (sosiaali- ja ter-
veystoimen johtaja)

Haastatelluista henkilGistéa neljd ei ndhnyt henkilévalinnoilla olevan suurempaa
merkitysta ostopalveluiden kayttoon kunnassa. Nama nelja henkil6a olivat kahden

suuremman kunnan johtavat ylilaakarit seka sosiaali- ja terveystoimen johtajat eli
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juuri ne henkilét, jotka toimivat asiantuntijoina ja valmistelevat esityksia (mita tulisi
ostaa, kuinka paljon, jne.). Kukin pohti vaikutuksen olemassaolon mahdollisuutta,
mutta heidan mielestdan yksittdisen henkilén vaikutuksia kumoavat sellaiset sei-
kat kuin yhteistydssa tehty valmisteluty®d, kokemus ja osaaminen, kunnan koko ja
sijainti seka talouteen ja henkildstoon liittyvat resurssit. Huomattavaa on toisessa
kunnassa vallitseva tilanne, jossa poliittiset paattajat (sosiaali- ja terveyslautakun-
ta) on ottanut vahvan roolin ostopalveluiden kaytosta paatettdessa. Vastauksista
on havaittavissa, etta yksildiden suhtautumista ostopalveluihin ei n&dhda tassa-

k&an ryhméssa taysin neutraalina.

Viiden henkilon mielesta ostopalveluita valmistelevien ja niista paattavien henki-

I6iden arvomaailmalla ja ideologialla on merkitysta.

"Totta kai silla on merkitysta. Inmisethan ne paatokset tekee. Sitten kun meilla on
téaa kehys on semmonen, lainsdadantokehys on nyt sillai vapaa, etta siella voi teh-
da minka hyvaksi nékee, niin kylldhéan se on aika paljon kiinni sitte tietysti siita
henkilostd, joka paattaa, sen ideologiasta tai sen ndkemyksesta. Tietysti sitten
myads siitd, niin kun siitd missd se hommia tekee eli mik& on jarkevaéa sen toimin-
nan pyorittdmisen kannalta. Siellahan voi olla sitten siind samassa jarjestelmassa
siina voi olla hyvin monenlaista ilmaa siihen suuntaan, mika siella on jarkevaa.
Mutta kyllahan tada on tammaonen niin kun harkinta-asia ja silla lailla henkilokohtai-
nen ratkaisu aina.” (johtava laakari)

"Totta kai silla on. Totta kai silla on merkitysta siihen, ettd miten ndma asiat asete-
taan niinkun esityslistalle. Nehan ei mistdan tupsahda sinne vaan ne joudutaan
valitsemaan. Ja silloin tietysti se, minka tyyppinen maailmankatsomus ihmisilla on,
ni se vaikuttaa siihen kuinka kiire ja kuinka laajasti ja milla periaatteella markkinoi-
ta sitten kaytetdan. Totta kai. Se on hyvinkin riippuvainen sit siitd minkalainen ar-
vomaailma ja yhteiskunnallinen ndkemys ihmisilla on.” (sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan puheenjohtaja)

" On sehan on ideologinen kysymys yksityistetddnko vai eikd yksityisteta. Sehan
on selva, etta tietyt tahot haluaa julkisia palveluja sailyttéaa ja toiset haluais lisata
yksityisia palveluja. Kylla silla on merkitysta. Sitten kun mennéén paattksenteko-
tasolle, etta jos siihen luottamushenkiléita tarvitaan, ni siella se varsinkin korostuu,
mutta kylla viranhaltijoillakin on erilaisia ajatuksia. ldeologisista syista joko vastus-
tetaan tai puolustetaan. Ei niinkaan taloudellisilla asioilla.” (sosiaali- ja terveystoi-
men johtaja)

"On, onhan niilla, kylla. Kaytanndssahén tosiasiahan on se, etta virkahenkildsto-
han sita paaasiassa neuvottelee niistd kysymyksista. Kylla se siina niinkun tulee
selkeasti se niinkun se milla tavalla ko henkild suhtautuu asiaan. Kyllahan sen
nakee siitd, miten h&n suosii tai ei suosi asioita. Se, etta taallahan ei niinkun sel-
laista todellista tavallaan kustannuslaskentaa kaikilta osin aina ole. Tavallaan ei
aina tiedetd, mitd se oma ty6 maksaa. Et milla tavalla niinkun vaihtoehtoisesti voi-
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tas tehda. Eli sehan tasta niinkun puuttuu. Ei se kokonaan puutu mutta kylla siina
on sellanen aukko, etta ei aina tiedetd, ettd mitd se oma tyd maksaa. Ja jos ei olla
valmiita maksaan ndista yksityispalveluista semmosta jarkevad hintaa, ni eihan
sitd kukaan niinkun ilmasiksi sité ty6ta tee. Silloinhan ei mydskdan synny sita tar-
jontaa. Etta kylla niinkun se virkahenkild6 on tavallaan sen jalkeen kun siihen on
katsottu, etta siihen panostetaan, ni sen jalkeen se virkahenkild on ihan avain-
asemassa siina, etta syntyykd niita palveluja, minkalaisia sopimuksia”. .. Et jos
ostetaan vaan tammadnen, et on semmonen linja, etta niitd niinku osittain kayte-
taan siina sivussa, ni silloin on se virkahenkild avainasemassa siitd, et kuinka pal-
jon niitd syntyy. Mut jos tehtas selva poliittinen paatos siita, etta jotkut asiat sel-
keesti kilpailutetaan tai pilkotaan, ni silloinhan se virkahenkilo ei voi siihen vaikut-
taa, koska senhdn on noudatettava sitd paatdsta ja niinkun sit se lahtee eteen-
pain”. (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Kyl m& uskosin. Meil on varapuheenjohtaja vasemmistoliitosta. Ma uskosin, et jos
meilla olis tota puheenjohtaja vasemmistoliitosta, ni paljon nihkeemmin tuotas nii-
ta esille kun mita ma olen aina valmis esittdmaan. Meilla sosiaali- ja terveyslauta-
kuntahan on meijan suurin lautakunta ja mehan kaytetdédn budjetista yli puolet.
T&aa on vaikea lautakunta, ni me ollaan ainoastaan kolme kertaa jouduttu nytte tan
kahden ja puolen vuoden aikana kun ma olen ollut puheenjohtajana, ni aanesta-
maan. Mun mielestd ma olen saanut kauheen kivasti sen yksimielisyyden. Téassé
on otettu jarki kateen ja meijan on ollut pakko unohtaa naa poliittiset kiistat kun
rahaa on vahasen. .. Kylhan siind mun persoonalla on, ku ma tuon sen, ma maa-
ratylla tavalla varmaan painostankin sitd siind mut ettd se on mennyt helpommin
kuin ma aatteelin.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

Loput viisi haastateltua katsoivat, etta silla on valia, ketka ovat paattamassa osto-
palveluiden kaytosta. Kaikki sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtajat olivat
tata mielta. He kasittelevat lautakunnissaan asiantuntijoiden tekemia esityksia ja
nakivat, ettd henkilon arvomaailma on tunnistettavissa. Usko viranhaltijoiden ja
luottamushenkildiden vaikutusmahdollisuuksiin oli vahva etenkin pienimméssa

kunnassa. Kaikki pienimm&n kunnan edustajat sijoittuivat tdhan ryhmaan.

Yli puolet haastatelluista henkildistéa katsoi, etta henkildvalinnoilla on merkitysta
ostopalveluiden kayttéon kunnassa. Kaikki kolme sosiaali- ja terveyslautakunnan
puheenjohtajaa katsoivat, etta tehtdvaan valitulla henkildlla on merkitysta ostopal-
veluiden kayton suhteen. Tata selittinee heidan poliittinen roolinsa. Luottamus-
toimen kautta eri intressiryhmien olemassaolo nayttaytyy heille haastatelluista
henkilbista selvimpana. Kaikkien pienimman kunnan edustajien sijoittuminen sa-
maan ryhma&an voinee johtua siitd, ettd vaikka kunnassa on erisuuntaisia kasityk-

sid palveluiden tuottamisesta, ovat palveluiden ostot ainakin viela hyvin vahaisia.
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Kahdessa suuremmassa kunnassa ostopalveluiden kaytto julkisen palvelutuotan-
non rinnalla on jo osin luonteva osa palvelutuotantoa. Juuri ndiden kahden kun-
nan asiantuntijat, johtavat laakéarit ja sosiaali- ja terveystoimen johtajat, eivat kat-
soneet tiettyyn tehtavaan valitulla henkildlla olevan mainittavaa merkitysta. Haas-
tattelujen perusteella on vaikea sanoa talle yhta selittdvaa tekijaa. Naméa henkilot
kuitenkin joko korostivat asiantuntijan rooliaan tai 16ysivat perustelut ostopalvelui-
den kaytolle itsensé ulkopuolelta (esimerkiksi lautakunta ja pakko). He nayttaisivat
kokevansa muita haastateltuja henkilditd vahvemmin olevansa tilanteessa, jossa

he suorittava tiettya roolia ja joutuvat toimimaan sen johdosta tietylla tavalla.

Aiemmissa on tullut esille, ettéd asiantuntijoiden ja etenkin |&&kareiden rooli ter-
veydenhuoltoon liittyvissa linjanvedoissa on keskeinen. Nailla henkildilla on tarvit-
tava osaaminen suhteessa muihin toimijoihin. TAmankin kysymyksen yhteydessa
tuli esille, ettd virkahenkildiden rooli ostopalveluiden kaytossa on merkittéava. Po-
littiset paattajat eivat yleensa lahde kyseenalaistamaan esityksia vaan vahvista-
vat asiantuntijoiden esitykset. Luottamushenkildiden rooliksi jaa Iahinnéd puoltaa

asiantuntijoiden ehdotuksia.

5.2.5 Ty6skentely-ympariston vaikutukset omiin kasityksiin

Haastatelluille henkil6ille on yhteista oletus siitd, ettd heidan asemissaan olevien
yksildiden tehtdvana on tarkastella kuntalaisille jarjestettavia terveydenhuoltopal-
veluja kokonaisuutena ja kaikkien kuntalaisten nakoékulmasta. Samalla heidan
toimintamahdollisuutensa ovat alistettuja kunnassa laajemmin vallitseviin olosuh-
teisiin (erilaiset rakenteet kuten iké- ja elinkeinorakenne, taloudelliset ja muut re-
surssit, poliittiset voimasuhteet, jne.), mutta oletettavasti myods kunnalliseen kult-
tuuriin ja henkiseen ilmapiiriin eli "totuttuihin ja hyvaksyttyihin tapoihin hoitaa
hommia”. Kunnat puolestaan ovat alisteisessa asemassa valtioon nahden ennen
kaikkea lainsaadannon ja ohjauksen kautta. Nama tekijat asettavat myés omat

ehtonsa haastateltujen henkiléiden jokapaivaiseen toimintaan.

Johtava ylilaakari ja sosiaali- ja terveystoimen johtaja ovat kunnallisia virkoja.
Kunnanvaltuusto valitsee henkilét hoitamaan ndaita tehtavid. Sosiaali- ja terveys-

lautakunnan puheenjohtajat saavat mandaatin tehtavaansa aanestgjilta. He tyos-



135

kentelevat mahdollisen oman toimensa ohessa poliittisessa luottamustoimessa,
joka on maaraaikainen. Odotukset heidan rooliinsa tulevat heidan edustamansa
puolueen ja kansalaisten taholta. My6s heidén toimintamahdollisuutensa ovat alis-
tettuja kunnassa laajemmin vallitseviin olosuhteisiin sek& kunnalliseen kulttuuriin
ja ilmapiiriin. Samalla tavoin myos heidan toimintaan vaikuttavat valtakunnallinen
lainsdadanto ja ohjaus. Korvaus tehdysté tyosta maksetaan kaikissa néissa tehta-
vissa kunnan verorahoista. Kysymys julkisella sektorilla tydskentelyn vaikutuksista
omiin kasityksiin terveydenhuollon jarjestdmisesta on sosiaali- ja terveyslautakun-
nan puheenjohtajien kohdalla hieman harhaanjohtava. Katson kuitenkin, etta hei-
dan rooliinsa kohdistuvat odotukset ja paineet ovat vahvasti samansuuntaisia kuin

johtavilla ylilagkareilla seké sosiaali- ja terveystoimen johtajilla.

"No kylla se varmasti vaikuttaa ja tota niin kuin ma tossa aikaisemmin ehka itsel-
leni uskottelin, et se liittyy siihen, ettd ma taaltd naen sitd kokonaisuutta parem-
min. Mutta tuota ja ehka tietysti tAssa asemassakin joutuu vahan miettimaan sita
kokonaisuutta enemman kuin ihan sitd yksittaisen yksilén kohdalta kyllakin. Ehka
se tehtava viela taalla niinkun muokkaa sitéa kasitysta. Vaikka sindnsé vois ajatel-
la, et niinkun poliittisella ideologialta voisin kovastikin olla yksityissektorin vankka
kannattaja.” (johtava laakari)

"No eikd sen kuulu, vaikuttaahan se. Eli pakostakin se vaikuttaa. Eli td& on niinkun
se tavallaan mun tydpaikka ja tota se mun niinkun huolenpidon kohde tai taa julki-
nen puoli. Ja tota ei mun velvollisuus ole sita yksityispuolta sillai niinkun paikkaa-
maan. .. Tiedan, etta siella on ihan patevia laakareitd ja patevia kollegoita ja niilla
on se oma arvostuksensa siitd mutta mun ndkemys on tullut kolmenkymmenen
vuoden aikana niinku tasta tyopaikasta. Sitten siel on pohjalla sanosko tammdénen
kuitenkin hyvin minusta kaunis ajatus, ettd kansalaistenhan pités olla hyvin tasa-
arvosia siind hommassa. Kylla mulla on semmonen nappituntuma, etta vaikka me
saadeltds miten, niin mitd enempi td4 meijan yhteiskunnan tuki ja tda ohjaus pai-
nottuu sinne yksityispuolelle, ni sitd enempi on vaarassa tammonen kansalaisten
tasa-arvon periaate. Kylla siella hyvin akkia ollaan siina tilanteessa, etta toiset,
lahinn& varakkaammat, on sitten vahan tasa-arvosempia kun kéyhemmat. Sehan
on semmonen, ettd kansalaisyhteiskunnassa joudutaan koko ajan miettimaan,
ettd paljonko me ihan organisaation saanndilla pyritaan sita tasa-arvoa pitamaan
ylla.” (johtava laékari)

"Kyllahan me joudutaan koko ajan miettimaan sitéa kokonaisuutta, josta ostopalve-
lut on ihan hyvéaksytty ja hyva osa mutta etta se kokonaisuus on niinku se tarkein
asia mietittavaksi”. (johtava laakari)

“Totta kai. Kaikillahan on vaikutus. Varsinkin noissa pienemmissa tyoyhteisdissa
ehk&, koska niiss& on niin paljon tuttuja niinkun kaikki, mitk& toimii, ni ei siihen voi
ehka niin kylmasti suhtautua kun jossakin isossa, jossa on tuhansia tyontekij6ita.
Et siina mielesséa vaikuttaa kylla. Mutta se, ettd ehk& semmonen jos puhutaan
otsikosta, ostopalveluista, ni ei ehka siihen. No joo, ehka se voi vaikuttaa taustalla
sellaset henkildésuhteet siihen sitten mitenka halukkaasti niitd ostopalveluita kayte-
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tdéan. Ainakaan jos se niinku tietds sita, ettd etta silla niinku korvataan naita nykyi-
sia. Mutta nyt kun taalla on noudatettu I&hinna sita periaatetta, ettd on ostettu tay-
dennykseksi, ni silloinhan sitd niinku moraalista ristiritaa ei tule.” (sosiaali- ja ter-
veyslautakunnan puheenjohtaja)

"Totta kai. Kylla tietysti tuota oma tausta ja viiteryhma vaikuttaa, etté sita on niin-
kun turha kuvitella, ettd kukaan pystys niinkun irrottautumaan siitd taustasta niin,
ettd pystys taysin neutraalisti taikka silla tavalla niinkun... eika se ole tarpeen-
kaan.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Vaikuttaa tietysti. Varsinkin kun pienen ikansa julkisella puolella toiminut, ettei
paivaakaan oikeestaan ole toiminut yksityissektorilla, ni kylla se, kyl m& mydnnan
sen, ettd tama vahvistaa naitd kannanottoja ja kasityksia. Ei ole vertailupohjaa.”
(sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Kyl ne vaikuttaa jonkin verran”. (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Jos nyt henkilokohtaisesti ajatellaan, ni mulle ei varmaan ole ihmisena yhtdan
merkitystd mun mielesta. Ainoo vaan, etta sielté tulee ne lait ja asetukset kun ma
olen viranhaltija, ni ne saatelee minua. Ei mua niinku jotenkin se, ettd mé olen

sielld tai tuolla ei vaikuta musta mun toimintaan.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan
puheenjohtaja)

“En ma oikein tied& vaikuttaako se silla lailla mitenk&aan. Kuitenkin mun elaman-
tausta on enemmankin teollisuustydvaeston, pienyrittdja ihmisten tAimmaonen taus-
ta. Et se maailmankuva, mista ma olen tullut, ni se on varmaan vahvempi kun sen
ajan vaikutus, jonka ma olen ollut kaupungilla hommissa ettd... et totta kai taa
antaa sen edun ettd kun sisaltapain néitd asioita kattelee ja sit saa olla niinkun
mukana tdAmmadsissa, ma olen ammattiyhdistysihnminen myds ni, ni nékee sisalta-
pain, miten t&a organisaatio toimii”. (Sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohta-

ja)

Kahta kuntavaikuttajaa lukuun ottamatta tydskentelyn julkisella sektorilla n&ahtiin
vaikuttavan kasityksiin terveydenhuoltopalvelujen tuottamisesta ja jarjestamisesta.
Selvin tyotehtavien kautta tuleva vaikuttava tekijd on vaatimus tarkastella tervey-
denhuoltopalveluja kokonaisuutena. Tama vaatimus tulee jarjestelmasta ja orga-
nisaatiosta seka toimintaa ohjaavista laeista ja saadoksista. Oman vaikutuksensa
mukaan tuovat myos tyotoverit. Tiedolla ja sen vaihtamisella on keskeinen rooli
haastateltujen henkilGiden tydtehtdvissa. He ovat riippuvaisia niistd henkiloista,
jota keraavat ja jalostavat tietoa heidan kayttoonsa ja toisaalta he vaikuttavat mui-
hin omilla tiedoillaan. Etenkin pienemmissé tydyhteisdissa tdman nahtiin korostu-

van.

Muitakin vahvemmin omiin kasityksiin vaikuttavia tekijoita tuotiin esiin. Merkityk-

selliseksi tekijaksi mainittiin se ymparisto ja viiteryhmé, jossa on kasvanut ja elé-
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nyt. Naiden tekijoiden nahtiin maarittelevan suhtautumista ostopalveluihin jopa

enemman kuin tyéskentelyn julkisella sektorilla.

5.2.6 Ideologia ostopalveluissa

Osalta haastateltavista kysyttiin suoraan, ovatko ostopalvelut heiddn mielestdan
arvopohjainen tai ideologinen kysymys. Aiemmin tuli esille, etta kunnissa ei juuri-
kaan kayda ostopalveluiden ymparilla ideologisia keskusteluja. Myos selvien os-
topalveluita kannattavien tai vastustavien ryhmien nimeaminen ei ole kaytannossa
mahdollista. Erot ovat yksilokohtaisia vaikkakin oikeistopuolueiden katsottiin |&ah-
tokohtaisesti olevan myotamielisempia ostopalveluille kuin vasemmistopuoluei-
den. Tassa alaluvussa tarkastellaan haastateltujen henkildiden nakemysta sita,

littyyk6 heidan mielestéaén ostopalveluihin ideologisia kysymyksia.

"Kylla se on, etta ei se ole semmonen taysin neutraali asia. Vois ajatella, etta jos
yksityinen silmalaakari tarjoaa kaihileikkauksen tdsmalleen samalla kustannuksel-
la kuin julkinen palvelu, ettd sillon se ois niinkun taysin arvoneutraali, ettd vaan
raha mennee eri paikasta toiseen, mutta se ei ole ihan nainkaan. Elikka silloin se
yksityispuolelle meneva sama rahasumma, joka kunnan kukkarossa kirpasee just
yhté paljon, niin se on sitten kuitenkin pois sieltd silmapoliklinikan tulopuolelta. Ja
kun hyvin tiedetaan, etté paitsi naita kaihileikkauksia, ni siella pitda olla myds sil-
mapaivystys ja siella pitda olla myo6s niitten hoito, joilla ei ole vara maksaa. Ni
vaikka sen kuin niinkun markoissa tai euroissa asettas tammoseksi neutraaliksi, ni
sieléd on kuitenkin koko ajan se se tavallaan se pohjavire, etta paljonko se tammo-
sesta yhteiskunnan yhteisesti pyorittamaa / rahoittamaa toimintaa. Kylla se pakos-
ta on myds téllanen ideologinen kysymys.” (johtava laakéari)

"Kylla se jossakin m&arin on. Jossakin vaiheessa totesin, etta kylla sellanen kes-
kustelu siitd, et onko se vaan tammonen tama laitos vaan se oikea vai pitaako
siihen rinnalle etsia niitd muita, ni kylla se siina mielessa on, etta kylla selkeesti
keskustelussa toiset enemman aattelee, ettd naitd ostetaan. Mut se on nyt niinku
siind mielessa voi sanoa, ettd aika lapileikkaukselta positiivisesti, koska taalla
vaan ostetaan lisda. Silla vaan autetaan ja tuetaan niitd paasaantosesti naitd mui-
ta sektoreita. Ni silloin se ei ole niin karjekas tavallaan se ideologinen kysymys.
Mutta kylla se ehkd pohjimmiltaan kuitenkin on sita. Ja kylla siitd niinku kauan on
puhuttu ennen ku se on vahaakaan mennyt lavitse.” (sosiaali ja- terveyslautakun-
nan puheenjohtaja)

"Jos terveydenhuolto kasitelladn tammoisené laajana kysymyksend, niin silloin se,
kuka jarjestdd nousee kysymykseksi - tarkeimmaksi kysymykseksi”. (sosiaali ja —
terveystoimen johtaja)
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Kolme haastateltavaa naki, etta palveluiden tuottamiseen ostopalveluina liittyy
my0s ideologinen nakoékulma. Perusteluissa esille nousi kysymys siita, kumpi sek-
tori halutaan sailyttaa elinvoimaisena. Jos raha menee ostojen kautta yksityissek-
torille, niin se on samalla pois julkiselta sektorilta ja sita kautta julkisen sektorin
toimintaedellytykset heikkenevat. Nakemykseni mukaan haastatellun henkildén
vastauksen taustalla on huoli siita, ettd samalla kaventuvat mahdollisuudet taata
tasa-arvoisia ja riskia tasaavia palveluja. Toinen perustelu pohjautui siihen, etta
kunnasta l0ytyy henkilGitd, jotka vahvemmin ajavat ostopalveluiden kaytt6a kuin
toiset. Ideologiset erot tulevat siis esiin sanojen ja tekojen kautta. Kolmannen
henkilén mukaan arvot tulevat mukaan kuvaan siina vaiheessa kun siirrytddn sai-
raudenhoidosta ennaltaehkéisyyn ja heikommasta huolehtimiseen. Héanelle julki-

sen sektorin yksi keskeisista tehtavista on ns. kansanterveystyo.

Yhdessé kunnassa kaikki kolme haastateltua henkild& olivat puolestaan sitd miel-

ta, ettd ostopalvelut eivat lahtokohtaisesti ole ideologinen kysymys.

"Suhtautumiset voi olla pikkasen erilaisia mutta kaikki hyvaksyvat sen jo nykyaan
kuitenkin. Nain min& olen nahnyt.” (johtava laakari)

"Ei mun mielestani. Se, etta naita yksityistetédan, ni ei se voi olla etta se yksityis-
tdminen tuhoaa sité hyvinvointiyhteiskuntaa. Kylhan kuiteski ni ihmiset haluaa tata
palvelua, ettei tatd esimerkiksi tehda niin kuin amerikassa tommonen vakuutus-
pohjaseksi. Mut jollakin lailla katotaan, ettd hyvinvointiyhteiskunta on sama kuin
kunta tekee kaiken oman tyénaan. Mun mielesta kunta toimiin tilaajana ja katsoo,
et hyvinvointipalveluja annetaan mut ei sen tartte itse tehda niita kaikkia. Ei sita
tartte romuttaa silti ja jos menee sanomaan ettad hyvinvointiyhteiskunta on romu-
tettava, ni sehén on poliittinen itsemurha. Ei se voi olla niin et kaupungin tyonteki-
jat tekee kaiken.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

Taman kunnan kuntavaikuttajat suhtautuivat kaiken kaikkiaan mydnteisimmin os-
topalveluihin yksityissektorilta. Heille ostopalvelut eivat olleet siind maarin ideolo-
ginen kysymys kuin kahden muun kunnan edustajille. Yksi vastaajista perusteli
mielipiteensa silla, ettd suhtautumisessa voi olla pienid eroja, mutta nykyaan kaik-
ki lahtokohtaisesti hyvaksyvét ostopalvelut. Toinen perusteli ndkemyksensa silla,
ettd merkitysta on l&hinna silla, pystytddnko ihmisten asioita hoitamaan eika niin-
kaan silla, kuka niitd hoitaa. Yksityinen sektori on osa hyvinvointivaltiota siind mis-
sé julkinenkin sektori. Kolmas henkilé naki, ettéd ei hyvinvointivaltiota tarvitse ro-

muttaa, vaikka kunta erotettaisiinkin tilaajaksi ja tuottajina toimii kunnan lisaksi
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muita palveluntuottajia. Kunnan tehtavana on vain huolehtia, ettd palvelutuotanto
toimii sovittujen ehtojen puitteissa.

YHTEENVETO

Tama alaluku vahvistaa kasitysta siita, etta terveydenhuollon palveluhankinnat
yksityissektorilta, eivét ole pelkastdédn pragmaattinen kysymys. Tahan liittyen vah-
vistuu myds kasitys siita, etta eri henkil6illa on erilaisia néakemyksia ja suhtautumi-
sia yksityiseen terveydenhuoltosektoriin ja ostopalveluihin. Nakemyserot ovat
paaasiassa lievid, mutta yhden kuntavaikuttajan vastaukset osoittavat, etta selvia

intressierojakin 10ytyy.

Alaluvussa 5.1 tuli esille, ettd kunnat kayttavat terveydenhuollon ostopalveluja
tukemassa ja tdydentamassa julkista palvelutuotantoa. Ostoilla ei korvata julkisia
palveluja. Se linja, mink& kuntavaikuttajat olivat tunnistaneet omasta kunnastaan,
vastasi padsaantoisesti myds heidan omaa linjaansa ostopalveluiden kaytosta. He
eivat uskoneet ettd, ostopalvelut tulisivat korvaamaan laajemmassa mittakaavas-
sa julkisia terveydenhuoltopalveluja. Ostopalvelut ja yksityissektori ovat osa ter-
veydenhuoltojarjestelmad, sitd ei kukaan kieltanyt tai kiistanyt. Ostopalveluiden
merkityksen terveydenhuollon volyymista uskottiin rauhallisesti kasvavan, mutta
terveydenhuollon ongelmien ratkaisijaksi sektorista ei nahty olevan. Yli puolet
haastatelluista henkildista oli valmiita pohdintoihin ja muutoksiin, joiden kautta
yksityissektorin asema palveluntuottajana kasvaisi ja tarkentuisi. Taméakin kysy-

mys o0soitti, ettd suhtautuminen yksityiseen palvelutuotantoon ei ole yhtenainen.

Kuntavaikuttajien yksityissektorille antamaa asemaa ja merkitystd suomalaisessa
terveydenhuollossa selittda keskeisesti viisi tekijaa: (i) tarjontaa ei ole riittavasti
edes suuremman kokoluokan kaupungeissa, (ii) yksityissektorin toimintaperiaat-
teisiin ei sisélly samalla tavoin ideaa tasa-arvosta kuin julkisella sektorilla, (iii)
markkinamekanismin mukaan toimivaa pirstaloitunutta jarjestelmaa olisi hyvin vai-
kea ohjata ja kehittaa, (iv) lainsaadanto ja siitd nouseva palvelutuotannon kulttuuri
ohjaavat palvelut julkisesti tuotetuiksi ja (v) terveydenhuoltopalveluiden laadusta

johtuen niitd on vaikea (jopa mahdotonta) saattaa kilpailun piiriin. Yksittaiset tut-
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kimukset tai toimenpiteet saattavat olla edullisempia kuin julkisella sektorilla, mut-

ta laajemman kilpailuttamisen ei katsottu olevan taloudellisesti edullista.

Tutkielmaa varten haastateltujen henkildiden nakemykset yksityisen sektorin roo-
lista suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelméssa ja ndkemysten keskeiset pe-
rustelut sisaltavat osin tutkimuksista ja vahvasta omasta kokemuksesta saatuun
tietoon. Osa mielipiteistad perustellaan selvemmin oletuksilla ja uskomuksilla. Tal-
I6in nakemysta ohjaa hyvinvointivaltion normatiivinen perint6. Lahes kaikki haas-
tateltavista kokivat tyoskentely-ympariston muokkaavan omia ké&sityksia tervey-
denhuollon palvelutuotannon jarjestamisesta. Tybymparistosta tulevat vaikutukset
painottavat niitd arvoja, joiden varaan hyvinvointivaltiota ja palvelutuotantoa on

rakennettu kuluneiden vuosikymmenten aikana.

Luottamushenkildiden tehtévista tekee erityisen haasteellisia lisddntynyt ja moni-
mutkaistunut tieto seka tarve joustavaan, ymparistén muutoksiin reagoivaan, paa-
toksentekoon. Haastattelujen perusteella kunnissa ollaan tilanteessa, jossa asian-
tuntijoiden (johtavan ladkérin sek& sosiaali- ja terveystoimen johtajan) roolit paa-
toksentekoa ohjaavina henkildind ovat korostuneet. Liséksi koko ladkarikunnan
mielipiteet palvelutuotannon organisoinnista ja tuottamisesta ovat lahinna laakari-
pulasta johtuen nostaneet merkitsevyyttaan. Kahdessa palveluiden ostoa enem-
man tehneessd kunnassa, juuri edella mainitut asiantuntijat katsoivat painok-
kaimmin, ettéa valta ja vastuukysymykset jakautuvat kaytdssa olevan paatoksente-
koprosessin mukaan. Sen sijaa muille valta ja vastuukysymykset nayttaytyivat
vahemman selkeind ja osa néaista henkildista mainitsi juuri ladkareiden korostu-
neen aseman paatoksenteossa. Suurempi yksimielisyys kuntavaikuttajien kes-
kuudessa vallitsi siitd, etta poliitikot ovat luovuttaneet heille kuuluvan vallan ja vas-

tuun muille toimijoille.

Paasaantoisesti kuntavaikuttajat katsoivat, etta tydskentelysektorilla ja/tai tehta-
vaan liittyvilla odotuksilla on vaikutuksia omiin kasityksiin palveluiden tuottamises-
ta. Kukaan ei nahnyt tarpeelliseksi irrottautua tehtdvan mukaan tuomasta tausta.
Julkisen palvelutuotannon parissa tydskenteleville henkil6ille vaatimus tarkastella
terveydenhuoltopalveluiden tuottamista koko kunnan ja kaikkien kuntalaisten néa-

kokulmasta, nousi esille yhtena keskeisend omaan toimintaan vaikuttavana teki-
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janéd. Useampi kuntavaikuttaja oli kuitenkin sitd mieltd, ettd henkilén arvomaail-
malla, joka tiettyd tehtavaa hoitaa, on merkitysta. Niissé kunnissa, joissa ostopal-
veluista oli kaytetty enemman, asiantuntijat katsoivat, etté henkildlla sinénsa ei ole
vaikutusta. Heiddn mukaansa kyse on pikemminkin osaamisesta, kaytannoista ja

kapeista markkinoista.

Terveydenhuollon ostopalvelut eivat ole neutraali asia. TAma tulee joidenkin kun-
tavaikuttajien mukaan esille mm. siing, etta osa ihmisista on valmis tuottamaan
palveluja ostamalla niita yksityissektorilta, kun taas osalle kynnys ostopalveluiden
kayttoén on suurempi. Talldin kysymykseksi nousee se, onko hyvinvointivaltio
sama asia kuin julkisesti tuotetut palvelut. Mureneeko hyvinvointivaltio palvelutuo-
tannon markkinaehtoistumisen myota? Tutkielmaa varten haastatelluilla henkil6illa
ei ole yhta yhteistd mielipidetta ostopalvelujen ja hyvinvointivaltion suhteesta. Mie-
lipiteet vaihtelevat harkitusti tdydentavasta palveluiden ostamisesta laajamittai-
seen Kkilpailuttamiseen ja tilaaja-tuottaja —mallin hyvaksikayttoon. Lahes kaikki
ovat kuitenkin sitd mieltd, ettéd julkinen palvelutuotanto tulee sailyttaa selkeasti
ensisijaisena palveluntuottajana ja ostopalveluiden merkitys on tdydentda tata

tuotantoa.

5.3 Kasityksia suomalaisesta hyvinvointivaltiosta

Tassa alaluvussa tarkastellaan kuntavaikuttajien suhtautumista hyvinvointivalti-
oon. Suomalaiselle hyvinvointivaltiomallille valtion huomattava rooli yhteiskunta-
politikassa, universaalit julkiset palvelut ja uudelleenjakavuus ovat keskeisia tun-
nuspiirteitd. Tassa alaluvussa olevien kysymysten avulla selvitetdan kuntavaikut-
tajien ndkemyksid mm. julkisen sektorin asemaan palveluiden tuottajana, palvelu-
tuotannon tulevaisuutta, hyvinvointi-ideologian olemassaoloa ja sen yllapitoa.

5.3.1 Hyvinvointivaltion kannatus

Kysymys, "Vastaako taman hetkinen Suomi kasitystdnne hyvasta yhteiskunnas-
ta?”, on varsin laaja ja pohjimmiltaan filosofinen. Kysymyksen tarkoituksena ei
ollut paneutua yksityiskohtaisesti haastateltujen henkildiden nédkemyksiin suoma-
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laisesta yhteiskunnasta. Tarkoituksenani oli selvittda kuntavaikuttajien perussuh-
tautumista suomalaiseen hyvinvointivaltioon. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia tarkastel-
lessaan Erik Allardt on lainannut Armas Niemista (1955), joka on todennut hyvin-
voinnin olevan vaativa sana. Kasitteeseen "hyvinvointi” ei sisélly ainoastaan ih-
misten tarpeiden valttdmaton, vaan myos varsin korkeatasoinen tyydyttdminen.
Allardtin mukaan ongelmat hyvan yhteiskunnan mallin muodostamisessa ovat
luonteeltaan lahtokohtaisesti kaytanndllisid. Siirtyminen yleisista julistuksista kohti
konkretiaa saa kuitenkin nopeasti aikaan erimielisyyksid. (Nieminen 1955, Al-
lardtin 1976, 13 mukaan.) Tassa tutkielmassa "hyvaa yhteiskuntaa” tarkastellaan
julkisen palvelutuotannon nakékulmasta. Tutkielmaan varten haastateltujen henki-

I6iden vastuksissa korostui terveydenhuollon ndkdkulma.

“Kylla, kylla nain voidaan hyvin ajatella. Tietysti on varmasti sellaisia asioita, joita-
kin ongelma-alueita. Terveydenhuollossakin just tiettyjen erikoisalojen osalta ja
ehka sitten myodskin jonkinlaisen téllasen alueellisen tasa-arvon toteutumisen
osalta, terveydenhuollossa nimenomaan. Kylla musta kautta linjan ajatellaan, ni
meill& on tosi hyvin asiat.” (johtava laakéari)

“Ei kylla taysin. Taalla laakaritilanne on niin huono, etté se vaistamatta niinku vai-
kuttaa asiakaspalveluun, kuntalaisten palveluun, talla hetkella huonontavasti. Eika
(paikkakunta) ole ainut. Kyll& tdssd on tapahtunut huonontumista nyt viimesen
parin vuoden aikana nimenomaan laakareitten osalta mut kun se heijastuu sitten
aika laajasti tahan koko toimintaan. Tilanne on niin paljon huonontunut, ettd se
selvasti vaikuttaa tdmmoseen terveydenhuollon jarjestdmisen kokonaisimagoon.
Meillahan saattaa olla neuvolaty6t ja kaikki ihan hyvin, mut jos meilld ei ihmiset
paase laakarin vastaanotolle, ni silloin koko terveydenhuolto on ihan onnetonta.
Minusta nytte on jonkun ndkénen kriisi menossa. Siihen ma just viittasin siina, etta
téad on mielenkiintoista nahda, miten pitkalle sité kattellaan. Todetaan, etté reppu-
firmoja vaan lisaa pystyyn ja niin edelleen,”. (johtava laékari)

"Kyl varmaan tammoset yleiset ihmisten elamaén vaikuttavat reunaehdot ja puit-
teet, ni kyllda me varmasti aika hyvassa yhteiskunnassa eletdén.” (sosiaali- ja ter-
veyslautakunnan puheenjohtaja)

“Taa suomalaisen kansalaisyhteiskunnan malli, niin mul on sellanen kasitys henki-
Iokohtaisesti, et se on niinku onnistunut aika hyvin. Siella on tasa-arvo ja semmo-
nen solidaarisuus tai semmonen riskien tasaaminen, niin se on aika hyvin tasa-
painonossa sen kanssa mita se vois olla. Tayteen tasa- arvoonhan me ei paasta
koskaan.” (Johtava laakéari)

"Minusta perusta on mutta paljonhan on niinku silla tavalla korjattavaa ja paljon
kehittdmishaasteita. Kylla tissa Suomessa aika paljon vield hyvinvointivaltion piir-
teitd on vield olemassa.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Kun ma tarkastelen sitd nain maailmanlaajusesti ni kylla se vastaa. .. Kyllahan
me asutaan ihan upeassa maassa itse asiassa. Taalla on sitten néaita ikavia va-
linputoaja henkildita ja ihmisia, jotka varmasti kokee, ettd tdd on kamala maa ja
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kurja maa. Mut noin kokonaisuutena kyl se on pakko myontda, et meillahéan on
aika optimaalisen upeat olosuhteet.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

" Kylla se aika hyvin vastaa viela etta, meilld nyt kuitenkin peruspalvelut on paa-
saantoisesti kunnossa ja hyvinvointipalvelut pystytaan turvaamaan ainakin toistai-
seksi.”. (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Taman hetkinen Suomi vastaa lahtokohdiltaan haastateltavien kasityksia ns. hy-
vasta yhteiskunnasta. Vain yhden kuntavaikuttajan vastaus oli negatiivissavyttei-
nen. Hanen mukaan ongelmia aiheuttavat tietyt epakohdat kuten pula laakareista.
Muutamat muutkin kuntavaikuttajat nostivat esiin terveydenhuoltoon liittyvia epa-
kohtia, mutta vastaukset olivat kokonaisuutena positiivissavytteisempia. Kuntavai-

kuttajat nakivat Suomen lahtokohdiltaan hyvana yhteiskuntana.

Keskeinen perustelu nakemykselle on se, ettd Suomessa katsottiin olevan viela
aika paljon hyvinvointivaltion piirteitd. Tama perustelu sisdltdd kahdenlaisia vait-
tamia. Ensimmaisena perusteluna on se, ettd peruspalvelut ovat paasaantoisesti
kunnossa ja hyvinvointipalvelut pystytdan turvaamaan toistaiseksi. Yhteiskunnan
nahtiin siis pystyvan paasaantoisesti tayttamaan sille asetettuja tehtavia ja odo-
tuksia. Toinen perustelu nakemykselle ldhtee siitd, ettd suomalainen jarjestelma
pystyy edelleen tasaamaan yksildiden riskia. Joistain valiinputoaja ryhmistd huo-
limatta, tasa-arvoa ja solidaarisuutta tuottavat mekanismit toimivat paasaantoises-
ti hyvin ja ovat myods suhteellisen hyvin tasapainossa. Annettujen vastausten pe-
rusteella "hyvan yhteiskunnan” lahtékohdat 16ytyvéat pohjoismaisen hyvinvointival-

tion ydinarvoista.

Yhteiskunnan vastuu palvelutuotannossa

Modernissa hyvinvointivaltiossa palvelut tukevat ihmisia elaméan eri vaiheissa ja-
kamalla riskeja ja saantelemalla toimintaa. Keskeiset riskia tasaavat palvelut liitty-
vat sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekd opetukseen. Tulonsiirrot ovat osaltaan
keskeinen osa riskientasausjarjestelméé. Sosiaalipolitikan tavoitteena ja l&ht6-
kohtana on ollut sosiaalisen turvallisuuden takaaminen jokaiselle kansalaiselle
yhteisvastuuta hyvéksikayttamalla. Seuraavassa haastateltujen henkildiden né-
kemykset siitd, tukeeko jarjestelma olennaisilta riskeiltd suojautumista ja onko

yhteiskunnan tehtavana suojata kansalaisia nailta riskeilta.



144

“Kylld ma sen silla tavalla néden. (Paikkakunta) vuositasolla terveydenhuollon pal-
veluja kayttaa pyoreesti 80 prosenttia vaestdsta. Se on sellanen volyymi sitten
kuitenkin, ettd kylla yhteiskunnan on hyva jarjestdén niin isoon osaan ihmisista
kohdistuva toiminta. .. Yhteiskunnan tuleekin tietylla lailla itsekkaasti pyrkia huo-
lehtimaan kansalaisten terveydesta. Tietysti jos yhteiskunta vetaytyy kaikesta vas-
tuusta, se on eri asia. Mut jotenkin mé en oikein sellasta kovin ékkia haluaisi nah-
da. Se kuitenkin kaatuu yhteiskunnan syliin. Sita kautta yhteiskunnan on hyva jol-
lakin tavalla jonkinlainen hallinnan ote sailyttda, ettd se ei mene ihan hulluksi.”
(johtava laakari)

"No se vaihtoehto on se, etta jokainen niinkun takoo omillaan. Puurtaa siina ja
ottaa sen riskin. Kylla minusta tdd on sen verran sosiaalinen eldin taa ihmislaji,
ettd ei silla ole oikeestaan muuhun varaa kuin siihen yhteisvastuuseen. Sitten
taas tullaan taas siihen kysymykseen, ettd missd maarin ja kuinka paljon sitten
pitds kantaa vastuuta ihmisesté ja kuinka paljon sita pitas hyysata. .. Eli tuota ta-
vallaan siita tasapainosta, siitd huolenpidon méarasta ja sitten siitd, milloin me
menaan sinne hyysaamisen puolelle, milloin se potilaan itsemaaraamisoikeus al-
kaa karsia siita, ni siitd tasapainostahan siin& on kysymys. .. Siellah&n on jos kun-
nan taloutta ajatellaan, ni ne kalliit kulmakivet on koulutus, terveydenhuolto ja so-
siaalimenot. Ne on ne, jotka sy0 kunnan budjetin. Eihén se oikein mikaan muu voi
olla”.” (johtava laakari)

"Kylla se on ihan keskeinen jos aatellaan ni tammonen yhteiskuntapoliittinen ja
ideologinen l&htokohta se lahtokohtasten erojen taasaaminen.” (sosiaali- ja terve-
yslautakunnan puheenjohtaja)

"Kyll& minun mielesta taa peruskoulutus ja tdma sosiaali- ja terveydenhuolto, kylla
ne mun mielesta on ne ykkodsasiat. .. Tietysti aina voi keskustella, mika on se taso
ja nain. Ma itse ndan sen jotenkin, ettd jos nuori terve ihminen elda niinkun yh-
teiskunnan voisko sanoa kustannukselle, ni se on minun mielesta jollakin tavalla
kylla sairasta. Mutta silti olen sitéd mielta, ettd niinkun vahempiosaisista pitaéa pitaa
huolta. Se niinku se perusidea on se. Mut ainahan sité voi keskustella mika siella
sisélla on se oikea taso.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Kylld, se on se minusta se on ihan yhteiskunnan perustehtava”. (sosiaali- ja ter-
veystoimen johtaja)

"No kyl ma néen, ettd ne on”. (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Ehdottomasti. Jos ei yhteiskunta niitd kansalaisilleen turvaa, toteuta ja turvaa, ni
mitd sellanen yhteiskunta sitten tekee. .. On kylla, siis naa on niitd perusasioita,
mitk& jokaisen pitdd saada taloudellisesta tai muusta seikasta rippumatta. Jos
yhteiskunta ei niita tuota, ni se johtaa siihen, ettd osa jaa niiden ulkopuolelle.” (so-
siaali- ja terveystoimen johtaja)

Kuntavaikuttajat katsoivat, etta yhteiskunnan tulee huolehtia tietyt kysymyksessa
esille nostetut peruspalvelut kansalaisille. Tama nahtiin yhdeksi yhteiskunnan pe-
rustehtavaksi. Naitd palveluja ovat sellaiset hyvinvointiyhteiskuntamme perinteiset
ydinpalvelut kuin koulutus, sosiaali- ja terveydenhuolto ja minimitoimeentulo. N&-

ma ovat niité osia palvelujarjestelmasta, jotka talla hetkella lohkaisevat ison osan
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kuntien budjeteista. Pohdinnan kohteeksi nousivatkin palvelujen taso ja se, missa
maarin kansalaisten tulee itse kantaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Ylla ole-
vissa lainauksissa on vain yhden kuntavaikuttajan pohdintaa mahdollisesti liian
pitkalle viedysta huolehtimisjarjestelmasta. Muissa yhteyksissd muutamat muutkin
haastateltavat olivat valmiita pohtimaan tarveharkinnan lisdéamista. Huolta kannet-
tiin nyky-yhteiskunnan kyvysta huolehtia henkildistd, joilla on vaara syrjaytya tai

he ovat jo syrjaytyneet.

Kukaan haastatelluista henkilGista ei nostanut esiin muita ratkaisuja ndiden palve-
luiden jarjestamiseksi tai tuottamiseksi. Julkisen sektorin roolin merkittdva kaven-
tuminen jarjestamis-, tuottamis- ja rahoittamisvastuussa nahtiin ongelmallisena.
Julkisen sektorin nédhtiin vastaavan aina viime kéadessa mahdollisista ongelmista

ja toisaalta takaavan kaikille tasa-arvon palvelujen saannissa.

5.3.2 Palvelutuotannon tulevaisuus hyvinvointivaltiossa

Sosialismin romahdus idassé ja sosiaalidemokraattisen hegemonian vaistyminen
lannessé rapauttivat uskoa kollektivismiin ja valtiolliseen ohjaukseen. Syvéa lama
ja integraatiokehitys Euroopassa ovat siirtdneet hyvinvointivaltiopolitiikan kehitta-
misen taka-alalle. Naiden muutosten Anttonen ja Sipila katsovat johtaneen siihen,
ettd esimerkiksi Suomessa poliittinen ilmapiiri oli jo 1990-luvun alkupuolella erin-
omaisen suotuisa keskusteluille sellaisista visioista, jotka johtaisivat julkisen vallan
vastuun vahenemiseen. (Anttonen & Sipila 1992, 437.) Kysymyksella "tulisiko hy-
vinvointivaltiota kehittd& vai purkaa?” pyrin selvittdmé&éan, mihin suuntaan kunta-
vaikuttajat hyvinvointivaltion kehityksen haluaisivat menevéan. Olisiko olemassa
olevia rakenteita ja kaytantdja syyta vahvistaa vai voitaisiinko yhteiskunnan vas-
tuuta paikka paikoin keventaa lisaamalla yksilon vastuuta? Minkélaisen roolin he
katsovat sopivan yksityisille toimijoille ja markkinaehtoiselle palvelutuotannolle

suomalaisessa hyvinvointivaltiossa?

“Ainakin joiltain osin se on minusta lahtenyt menemaan siihen suuntaan, minka
ma ite niinkun nakisin, et enemman ikdan kuin yhteiskunnan mukaan tuloon tar-
veharkintaisesti. Silloin kun on erityisid perusteita, ettd yhteiskunnan on syyta ot-
taa siihen, et ihminen ei itte jaksa kantaa sitd omaa taakkaansa tai vastuutansa tai
asioita, ni silloin yhteiskunta astuu mukaan kuvaan. Se, etta se niinkun jakais vali-
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koimatta kaikille sitd hyvaa, ni se ikaan kuin sen seurauksena sorsii niita, jotka
tarvitsisi sitd enemman kun mita talla tasajakosysteemilla pystytddn saamaan ai-
kaiseksi. Et mun mielesta kylla yhteiskunnan pitaa niinkun niista heikoimmistaan
pitda huolta mutta taa nykysysteemi tosiaan ruokkii sita, etta kannattaa heittaytya
heikoksi. .. Pikku hiljaa toivottavasti paastaan siihen priorisointikeskusteluun, etta
mihinka julkinen terveydenhuolto panostaa, mika katotaan sellaiseksi, joka niinkun
turvaa vaeston terveydenhuollon palvelut. Mutta et se niinkun ei suuntaudu sellai-
seen toimintaan, mika ei tuota lisdarvoa ikaan kuin ihmisten terveydelle. Resurssit
on rajalliset ja tarpeet on kylla totaalisen rajattomat.” (johtava laakéari)

“Ei oikeestaan valttamatta kumpaakaan. Pitas lahtee niinkun arvoimaan sitd, etta
mik& on se kokonaisuus, joka vaistamatta tuottaa hyotya kun asiat tehdaan sen
kokonaisuuden palasina, eik&a niin, ettd tehddan yksi asia tuolla toinen tuolla ja
sitten on vain joku linkki, joka sitoo naitd yhteen. .. Ero voi olla ihan erilainen eri
kunnissakin. Joku kunta joutuu tukeutumaan enemmaéan ostoihin, toinen véahem-
man. (johtava laékéari)

"Kaikki on varmaan sita mieltd, etta hyvinvointivaltion pitas tulla viela paremmaksi
ja vield hyvinvoivemmaksi. Mika se tie siind on? Ei siind ole taas varmaan, se on
se tasapainoleikki just tan ihmisesta valittamisen ja hoitamisen ja sitten ihmisen
hyysdamisen valilla. Kuinka paljon meidén pitas tyottomid ihmisia rahallisesti aut-
taa, jotta niilla olis inhimillinen eldma ja turvattu toimeentulo mutta tydmotivaatio
sdilys. Tossa meijan tyossa se sitten taas konkretisoituu sillai, etta kun meill& on
halvaantunut vanhus, ni kuinka paljon sité pistds nostaa ja taluttaa ja kuinka pal-
jon sita pitas jattad omillaan kavelemaan. Ja se on semmonen tasapainoleikki,
etta ei siind varmasti ole semmosta yhta ainoaa oikeaa prosenttilukua paljonko se
vastuuosuus pitas olla.” (johtava laakari)

“Tavoitetta voidaan toteuttaa yhdessa kehittamalla tata systeemia joustavammak-
si. Luomalla siihen just tammadsia ohjausjarjestelmia ja reagointi- ja palautejarjes-
telmid ja antamalla asiakkaalle, palvelun kayttajalle, enemman oikeuksia ja vaiku-
tusmahdollisuuksia. Sita kautta se jarjestelma vakisinkin muokkautuu. Ma en pida
niitd vastakkaisina vaan se on tdimmonen haaste, joka on kohdattava ja se on
mahdollista ratkasta.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

“Taéa on sellanen kauheen ristiritanen tilanne. 1990-luvulla koko ajan puhuttiin,
ettd sitd puretaan, hyvinvointiyhteiskuntaa puretaan ja vahennetadn. Mutta esi-
merkiksi kuntien tehtdvidhan on valtion tasolta lisatty padsaantoisesti. Paasaanto-
sesti nehan on lakisaateisia tehtavia. Varmaan joku 90 prosenttia kuntien tehtéavis-
td on sellasia, jotka on taysin lakisaateisia eli tavallaan eihén se oikeestihan ei ole
mitddn Suomessa purettu, sitdhan on kehitetty jatkuvasti. Kaytannossa koko la-
man ajan sitd oikeestaan vaan kehitettiin tai se pysy ainakin ennallaan ne pahim-
mat vuodet. M& en tieda, ettd voiko sitéd enda niinku et, kuinka paljon on varaa
kehittaa.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Sita pitaisi kehittda ja tuota vahvistaa. Minusta niinkun olis aika tavallaan kattoa
tavallaan taman hyvinvointivaltion, hyvinvointiyhteiskunnan, heikot kohdat. Kattoa
vakavasti sita, etta kohteleeko tda hyvinvointivaltio kaikkia kansalaisia tasapuoli-
sesti ja miten hyvinvointivaltio huolehtii kaikista kansalaisista. Nythan tietysti hy-
vinvointivaltiokeskustelussa tavallaan taa tasa-arvo ja tavallaan taa sosiaalipoliitti-
nen heikkojen puolustamistehtava, ni se ei ole silla tavalla esilla kun hyvinvointi-
valtion rakentamisvaiheessa. Nyt tata hyvinvointivaltiokeskustelua kaydaan, ter-
veydenhuoltokeskustelu on tyyppiesimerkki, kylla aika paljon mydskin vahvempi-
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en ehdoilla. .. Minusta se keskustelu pitds kd&nt&a toiseen suuntaan.” (sosiaali- ja
terveystoimen johtaja)

"Sanotaan nain, ettd mé olen aina enemman kehittdmisen kuin purkamisen, siis
semmosen paattoman purkamisen jos ei tiedeta mita tulee tilalle, puolella. Musta
se on vaarallista. Meilla on kuitenkin niin isot rakenteet taalla. Ma nakisin, et sem-
monen avoin kehittdminen, ettad sité todella nostetaan pdydalle ydinkysymyksia ja
ma en todellakaan née kilpailuttamista mitenkaan erillisena tai siis musta se so-
veltuu varsin hyvin. Niin kun ma olen puhunut tastd, ma en tieda kaytetaanko sité
termi& kauheen laajasti eli welfare-mix. Palvelutuotannossa on seka omaa, kun-
nallista plus sitten tAmmaosta ulkopuolista yksityisen tai jarjestdjen tai saatiditten
tuotantoa. Musta se on semmonen ihannemalli. M& kehittasin tatd meidan yhteis-
kuntaa juuri talté pohjalta. Katsoen aina sitd, mika on aina siiné tilanteessa se op-
timaalinen hyvéa ratkaisu. Mydskin taa jatkuvan parantamisen idea, etta ei ole kos-
kaan valmis et me vaan tost noin tehdaan joku ja sit se jaa siihen loppuelamaksi.
Se on aika out.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Se on valtion asia ja yhteiskunnan asia huolehtia, ettd kaikilla on mahdollisuus
kayttaa kaikkia palveluja hyvakseen eli sitd on ehdottomasti kehitettava”. (sosiaali-
ja terveystoimen johtaja)

Haastateltavien mielesta hyvinvointivaltion kehittamisté tulisi jatkaa. Kehittamisella
he eivat kuitenkaan tarkoita yksioikoisesti yhteisvastuun lisdamistéa ja toisaalta
purkamisella yhteisvastuun vahentamista. Lakisdateisten tehtavien lisddminen ei
ole ainoa tai valttdmatta edes toivottava tie kehittaa hyvinvointivaltiota. Kyse on
tasapainon etsimisesta tarpeiden ja resurssien valille. Kuinka paljon ty6ttomia tuli-
si rahallisesti tukea, jotta heilla sailyy inhimillinen elama, turvattu toimeentulo ja
toisaalta tyomotivaatio? Kuinka paljon halvaantunutta vanhusta tulisi nostaa ja
taluttaa ja kuinka paljon hanet tulisi toisaalta jattaa omillaan k&velem&an? Mihin
tulisi suunnata rajattomien tarpeiden vallitessa rajalliset resurssit, jotta resurssit
tulisivat mahdollisimman tehokkaaseen kayttdon ja niistd saatu hyoty olisi mahdol-

lisimman suuri?

Kehittdmisen kautta tarkasteltuna haastatellut henkil6t jakautuivat kahteen ryh-
maan. Toiselle ryhmalle kehittdminen on painotetummin hyvinvointivaltion mah-
dollisten aukkokohtien tunnistamista ja vahaosaisista huolehtimista. Heille on kes-
keista, etta kaikilla ihmisilla on mahdollisuus saada ja kayttda palveluja tasapuoli-
sesti ja tasa-arvoisesti hyvaksi. TAhan ryhma&éan sijoittuvat henkil6t katsovat, etta
keskustelu ja kehitys, joissa edetaan vahvempien ehdoilla, ei ole suotava. Ter-
veydenhuolto mainittiin esimerkkind sektorista, missé keskustelua kaydaan vah-

vempien ehdoilla.
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Toiseen ryhmaén sijoittuville henkil6ille hyvinvointivaltion kehittdminen tarkoittaa
uudelleenarviointeja. Nama henkilot pohjaavat ajattelunsa painokkaammin siihen,
ettd hyvinvointivaltio ei pysty kantamaan vastuuta kaikesta ja kaikista tasapuoli-
sesti. Tasainen universaali uudelleenjako ei ole heille kaikissa tilanteissa se pa-
rasta tulosta tuova kaytantd. Naiden kuntavaikuttajien mielesta resursseja pitda
painokkaammin suunnata kohteisiin, jotka ja mitka niitd todella tarvitsevat. Avoi-
men keskustelun ja kehittdmisen kautta tulisi nostaa esiin hyvinvoinnin kannalta
ns. ydinkysymykset ja palvelut, koska loppumattomien tarpeiden edessa resurssit
eivat riitd kaikkeen. Esimerkiksi terveydenhuollossa julkisia resursseja tulee koh-
distaa niihin asioihin ja toimenpiteisiin, joissa tulokset ovat todistetusti kannattavia.
Nama palvelut muodostaisivat esimerkiksi terveydenhuollossa julkisesti tuotettu-
jen palveluiden kokonaisuuden, josta ei enda palasia voisi irrottaa tai muuten ko-
konaisuus alkaisi horjua. Tama kokonaisuus voi vaihdella kuntakohtaisesti. Luo-
malla tietyissa rajoissa erilaisia ohjaus-, reagointi- ja palautejarjestelmia ja liséaa-
malla asiakkaiden oikeuksia ja vaikutusmahdollisuuksia jarjestelmaan saadaan

joustavuutta ja tavoitteita toteutettua.

5.3.3 Terveydenhuolto hyvinvointivaltiossa

Hyvinvointivaltion kehityksen my6ta yhteiskunnallinen intressi liitettiin entisté tiu-
kemmin viralliseen terveydenhuoltoon. Hyvéaksyttavaksi tuli vain yksi oppi, luon-
nontieteeseen sitoutunut ladketiede. Muut hoitomuodot jaivat julkisen tuen ja
saantelyn ulkopuolelle. Nain terveys- ja sairausasiat siirrettiin yksityiseltd alueelta
julkiselle alueelle. (Tuomainen ym. 1999, 22.) Tassa prosessissa vaihtoehtolaa-
kintd mutta myo6s yksityinen luonnontieteeseen perustunut terveyspalveluiden tuo-
tanto menettivat asemiaan yhteiskunnassa. Vaikka yksityistd terveydenhuoltoa
onkin tuettu jo vuosikymmenia sairausvakuutuksen avulla, on julkisesta terveys-

palvelutuotannosta muodostunut hallitseva ja legitiimi tapa tuottaa palveluja.

Kriittisyys julkista jarjestelm&a ja hallitsevaa palvelutuotantotapaa kohtaan on kas-
vanut esimerkiksi palveluiden saantiin liittyvistd ongelmista johtuen. Pitkittyneiden

ongelmien seurauksena osa kunnista on aktivoitunut etsimaan uudenlaisia vaih-
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toehtoja tehda yhteisty6té yksityisen sektorin kanssa. Tassa alaluvussa kuntavai-
kuttajat arvioivat julkisen jarjestelman kykya vastata kansalaisten arjessaan ko-

kemiin haasteisiin ja tayttdmaan jarjestelmalle asetetut tavoitteet.

“Ei se varmasti pysty. Terveydenhuollon mahdollisuudet vastata terveydenhuollon
tarpeisiin kasvaa sen viisi prosenttia ja yhteiskunta pystyy vastaamaan noin kah-
della ja puolella prosentilla siitd kasvusta sitten niilla omilla resursseillansa. Sehan
tarkottaa sitd, etta se jatkuvasti kasvaa se ero. .. Mun mielesta ei oikein voi lahted
siitd, ettd ihminen tulee kuin valintataloon ja painaa jotakin nappia. Eika oikeen voi
lahted siitdk&aan, ettd terveyspalvelujen ollessa kyseessa, ettd asiakas on aina
oikeassa. .. Mehan ollaan julkinen palvelujarjestelma. Eih&n meidan tarvitsekaan
joustaa kuin joku yksityinen palvelujarjestelma. Taal on varmasti paljon sellasta
oppimista, joskin aina voi miettid, ettd onko yksityissektorilla oppimista siitd, etta
siella sitten mydskin tama vastuullisuus.” (johtava ladkari)

“Siitd voi vaan esittda arvion, ettd naissa olosuhteissa nailla taloudellisilla edelly-
tyksilla niin tuota onko se onnistunut hyvin vai huonosti. Kylla minusta tuo julkinen
terveydenhuoltojarjestelma talla hetkella on onnistunut hyvin. Elikka on siind maa-
rin ne tavoitteet pystynyt tayttdmaan, mitd nyt on mahdollista yleensa. .. Ihmisten
terveysvaatimuksiin ei pystyy kukaan koskaan vastaamaan. Se on se pohja. ..
Mika siella on sitten semmonen sanosko kelvollinen taso tehda se, mita pystytaan
tekemaan, ni se on toinen asia. Kyllahan taa kaikesta kritiikista ja kaikesta rapis-
tumisesta huolimatta tdd suomalainen terveydenhuoltojarjestelméa ni on hieno sys-
teemi. Taa on talla hetkella hyvin voi sanoa kauniisti demokraattinen ja kauniisti
sita riskid tapaava ja tuota hyvin toimiva edelleen.” (johtava laakari)

"Kunnolla me ei pystyta vastaamaan niihin haasteisiin, mita tama paiva asettaa. ..
Sen takiahan meilla on tama terveysprojekti ja sen takia meilla on sitten naita
omia kehityshankkeita, et pystyttds niinkun entistd enemman ennalta ehkase-
maan sellaisia tiedossa olevia kansansairauksia, jotka aiheuttaa paljon kustan-
nuksia ja inhimillisia karsimyksid. Kyllahan téssa niinku koko terveydenhuoltojar-
jestelmaa rukataan tavallaan uuteen asentoon myds talta osin.” (sosiaali- ja terve-
yslautakunnan puheenjohtaja)

"Ei se pysty télla hetkella kunnolla vastaamaan, et laakéaripula tekee sen, etté ih-
miset ei saa niin nopeasti apua kun ne tarvitsis. .. Mut en ma kyl sit tiedd, pystyt-
taskd me jos meil yksityissektori tan tekis, etta riittdskd meilla rahat. On vaitetty,
mitd enemman annetaan sitd enemman tarvetta, et se tarve on loputon.” (sosiaali-
ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

“Kyllaha&n se mun mielestd kohtuullisen hyvin pystyy niité toteuttamaan. .. P&a-
saantosesti oikeasti sairaat saadaan niinku aika nopeesti mutta ne, jotka on niinku
siind hilkun kilkun, ni ne joutuu sitten tahan jonokierteeseen. .. Mita puhuit tasta
kansallisesta terveysprojektista, ni ei sen tavoitteita ei kovin &kkid saavuteta tai
nayttas silta, ettei sitd pystytd aivan saavuttamaan kaikissa paikoissa. Et siina
mielessé ei pystytd ihan kaikkeen mita halutaan.” (sosiaali- ja terveystoimen pu-
heenjohtaja)

"Ei taydellisesti mutta voiko se koskaan tayttdakaan. .. Siina taytyy ottaa huomi-
oon se, etta koskaan julkinen eikd mikaan jarjestelma pysty tavallaan ottamaan
ihmisilta niinkun kaikkea omaa vastuuta pois ja vastaamaan. Kylla toinen kysymys
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on se, etta pyritdanko joissain asioissa liian pitkdlle hoitamaan ja lian marginaali-
sia ongelmiakin jo ratkaisemaan terveydenhuollon piirissd. Se on minusta hyvin
vakava ja tarkea kysymys.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

“Se nyt on kuntakohtasta. Me ei pystyta tayttamaan varmaan just tédn vastaanotto-
toiminnan ongelman takia. Ihan suoraan sanottuna, musta ne kansallisen terve-
ysohjelman tavoitteet on hyvia, mut et ehka siellékin sit pitas jotenkin miettia sita,
et mitka kaikki pitéa olla ilmasta. Sit tehd&n kaikkia tammadsia paatoksia, joissa
sitten jalleen lisataan niita paineita, ku ei oikein entisiakdan pystyta tayttamaan.
Ehka siella vois mydskin vah&n rohkeammin laittaa, mitkd on naa asiat, mitka pi-
tdé hoitaa. .. Sanotaan nain, ettd me ollaan ehka viela silla tasolla, et kylhéan taalla
ihmiset saa palvelut. Eihan tasta paljon tarvis menna alaspéin kun oltas sen opti-
min alapuolella eli ne ei ne tarpeet todella tyydyttys. Jos téda rahakuvio tasta heik-
kenee, ni sit se on semmonen kysymysmerkki ja vaestot ikdéntyy. Se tarve kasvaa
ihan valtavasti koko ajan.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Paasaantosesti.. .. Kokonaisuutena kylla pelaa hyvin ja pystytddn vastaamaan
huutoon.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Julkisen terveydenhuoltosektorin ei katsottu taysin pystyvan tayttdmaan sille ase-
tettuja tavoitteita ja vaatimuksia. Siten myo6s julkisen terveydenhuollon mahdolli-
suuksissa vastata kansalaisten arjessa eteen tuleviin haasteisiin néhtiin puutteita.
Ongelmien ja puutteiden olemassaolosta kertovat muiden muassa kansallinen
terveysprojekti sekd monissa kunnissa kaynnissa olevat kehityshankkeet. Tavoit-
teiden asettamista pidettiin 1ahtokohtaisesti hyvana asiana. Tavoitteiden tai ideaa-
lin tAyttymista ei varsinaisesti kuitenkaan kaivattu. Kasite "tavoite” sisaltaa jo it-
sessdan oletuksen siitd, etta on olemassa tiettyja paamaaria joihin pyritdan, mutta
joita ei ole viela saavutettu. Tavoitteiden onkin tarkoitus olla edella arkipaivaa.
Haastattelujen perusteella voi sanoa, etté tavoitteiden asettaminen ja ideaalitilan-
teen tavoittelu ylipgataan on tarkedd. Kokonaisuutena julkisen terveydenhuoltojar-

jestelmén nahtiin kuitenkin parjaavan olosuhteisiin ndhden hyvin.

Haastattelujen perusteella keskeiseksi ongelmaksi nousi ihmisten rajattomien tar-
peiden ja taloudellisten resurssien epasuhta. Ihmisten vaatimuksia ja odotuksia
nostaa jatkuvasti paraneva tietotaso. Toisaalta kohonnut tieto- ja elintaso eivat ole
vahentaneet palvelutarvetta. Vaatimusten, odotusten ja tarpeiden toisella puolella
ovat sen sijaa pikemminkin heikkenevéat kuin kasvavat resurssit. Ladketieteen no-
pea kehitys kylla mahdollistaisi paikoittain kaytdossa olevia hoitokeinoja tehok-
kaampien hoitojen antamisen, mutta taloudelliset resurssit eivat mahdollista néai-

den hoitojen laajamittaista kayttéa. Kyse ei siis valttamatta ole siita, ettd hyvin-
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vointivaltion ja terveydenhuollon arvot ja tavoitteet sen mukana olisivat jollain ta-
paa ylimitoitettuja tai ajalle vaaria. Kyse on pikemminkin siita, etta yksildiden odo-

tukset ja jarjestelman mahdollisuudet vastata odotuksiin eivét ole tasapainossa.

Pienimman kunnan edustajat kokivat julkisen terveydenhuollon kyvyn vastata ih-
misten arjessa kohtaamiin haasteisiin parempana kuin kahden suuremman kun-
nan edustajat. Myos julkisen terveydenhuoltosektorin kyky vasta sille asetettuihin
odotuksiin ndhtiin positiivisimmassa valossa pienimmassé kunnassa. Oletettavasti
kyse on kunnan paremmasta julkisen sektorin tilasta eli hairiot terveydenhuolto-
palveluiden tuotannossa ovat vahaisempia kuin kahdessa suuremmassa kunnas-
sa. Tasta johtuen koko julkinen terveydenhuoltojarjestelma asettui positiivisem-

paan valoon kuin kahdessa suuremmassa kunnassa.

5.3.4 Suomalainen hyvinvointivaltioideologian olemassaolo

Anttosen ja Sipilan mukaan Suomi joutui vasta 1990-luvun alussa samantapai-
seen ideologiseen ja taloudelliseen kriisiin kuin ensimerkiksi Iso-Britannia vuosi-
kymmenta aikaisemmin. Thatcherin uuskonservatiivisen ja uusliberaalin sosiaali-
politikan vaikutukset ovat ulottuneet vuosien aikana myos pohjoismaihin. Isosta-
Britanniasta on Suomeen levinnyt mm. tassakin tutkielmassa esille noussut palve-
lutuotannon welfare mix —malli, josta tuli Euroopassa 1980-luvulla Anttosen ja Si-
pilan mukaan suorastaan normatiivinen ideologia. Talouden ja hallinnon ylikuor-
mittumiseen on tarjottu myds Suomessa ennen kaikkea palvelutuotannon yhtei-
sollistamista ja yksityistamista, mika kaytdnnossa tarkoittaa osittaista hyvinvointi-

valtiollisesta strategiasta luopumista. (Anttonen & Sipila 1993, 436—-438.)

Terveydenhuollossa tama tarkoittaisi informaalisten (perhe, suku, ystava, jne.)
toimijoiden roolin kasvamista. Formaalisten toimijoiden (julkinen, yksityinen, kol-
mas sektori) osalta tapahtuisi painopisteen muutosta julkisesti tuotetuista palve-
luista markkinaehtoisesti tuotettuihin palveluihin. Tdman kaltainen rakenteellinen
muutos terveydenhuoltopalveluiden tuotannossa muuttaisi julkisen terveydenhuol-
tosektorin keinoja ja mahdollisuuksia toteuttaa hyvinvointi-ideologiaa osana jarjes-

telmaa.
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Tassé alaluvussa tarkastellaan kuntavaikuttajien nakemyksia siitd, on Suomessa
olemassa tietty ideoiden ja kaytdnnon sovellutusten kokonaisuus, ideologia, joka

vaikuttaa laajasti kaikkeen.

"No kylla varmasti, tai en ma tiedd, onko se kuinka niinkun tarkasti yhteisesti hy-
vaksytysti maaritelty. Sitd méa en oikein tieda. Kaikkihan tietysti vannoo hyvinvoin-
tiyhteiskuntaan. Jotenkin tuntuu ettéa se hyvinvointiyhteiskunnan maaritelma ei ole
sitten aina sama vaikka sitd puhutaan samalla nimikkeella. Aika monenlaisia na-
kemyksid. Ehk& se monidanisyys on hyvaksikin. Monenlaisia nédkemyksia siita,
ettd mitenka tatd hommaa tulis kehittdé ja mihinka se tulis vieda ja minkalaisilla
keinoilla sita tulis vieda sinne. Terveydenhuollossa tosiaan... kyllahan monet sit-
ten niinkun etta laajempi, nykyistd olennaisesti laajempi yksityissektorin kaytto
parantas tatd hommaa. Toiset taas hyvin vahvasti vannoo sitten sen nimiin, etta
sitd vaan pitaa julkista jarjestelmaa vahvistaa. Jotkut sitten taas sita, etta pitas
tulla valtion niinkun, et valtion pités ottaa takaisin esimerkiksi joku erikoissairaan-
hoito.” (Johtava laakari)

"No en ma oikein niin sanois. Kylla se on karsittu mun mielesta pois. Vois aatella,
ettd t4& pohjoismainen hyvinvointivaltioasia ei enaa ole sita, mitd se aikasemmin
oli. Satsaukset eivat ole laheskaan samaa suuruusluokkaa siitd kokonaisuudesta
kun aikasemmin.” (johtava laéakéari)

"Mé& en oikeestaan pysty kattomaan jos ajatellaan oman tyon kannalta, ni muuta
kun sen terveyden kannalta. Kylla minusta sielld on selvd semmonen oma ideolo-
giansa olemassa. Se on tda tammaonen kuitenkin tietynlainen yhteisvastuu ja vois
sanoa kaunis solidaarisuus ja taa kansalaisten tasa-arvo myds terveydenhuolto-
palveluissa.” (johtava laakéari)

"On varmaan jollakin niinkun tarkkuudella. Totta kai tammdset isot asiat niinku ei
lahde, mut eihdn ne kauhean suurella tarkkuudella ole olemassa.” (sosiaali- ja
terveyslautakunnan puheenjohtaja)

"Kyllda maa néan sen, ettd taalla on semmonen, on niinku aika pitkélle timmaonen
tai hyvinkin pitkélle tammonen hyvinvointiyhteiskunta, joskus ma naan, etta jopa
vahan liiankin pitkalle.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

“Semmosta yhteistd niinkun ideologiaa, joka liittyy esimerkiksi hyvinvointivaltion
rakentamiseen taikka sitten ehk& sitd ennen Suomen teollistamiseen ja tammo-
siin, ni siin& mielesséhan tad on niinkun pirstaloitunut. Kylla se siind mielessa taa
keskustelun painopiste on kylla siirtynyt siihen, etta aikasemmin kun se ideologia
l&hti siita, etta miten hyvinvointivaltiota rakennetaan ja kun havaittiin ongelmia, ni
miten tatd yhteista hyvinvointivaltiota taikka hyvinvointia taikka varallisuutta jae-
taan niin, etta se jakautus tasaisemmin, ni nythan semmosta suurta ideologiaa ei
ole. Tassa kuitenkin kdydaan vahan hyvinvointiyhteiskunnan tavallaan tallasta
puolustuskamppailua. Talla hetkelld suurta ideaa niinkun palvelujen lisddmista
taikka jarjestelman kehittamista ni sita ei niinkun ole. Hyvinvointiyhteiskunta on
siirtynyt tammaosesta expansiivisesta vaiheesta ni vahan tammdoseen defensiivi-
seen vaiheeseen.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)
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"Kylla siis, kylla m& n&déan sen. M&a naan sen oikeestaan 1990-luvun alkupuolella ja
vahan ennen méa naen sen aika kovan alasajonkin.” (sosiaali- ja terveystoimen
johtaja)

"On kylla. Ma sanosin, ettd on. Nama aikanaan hyvin voimakkaasti sitd korosti,
taikka nain maa sen ainakin koen, ni n&a peruskoulu ja kansanterveyslait, jotka on
edelleen voimassa ja jotka voivat suht hyvin. Kylla se on olemassa.” (sosiaali- ja
terveystoimen johtaja

Haastateltavat tunnistivat hyvinvointivaltion kuluneiden vuosikymmenten aikana
syntyneiden ideoiden ja naiden ideoiden konkreettisten toteutusten suhteellisen
systemaattiseksi kokonaisuudeksi. Esiin nousi sellaisia hyvinvointivaltiollemme
keskeisid kasitteitd ja arvoja kuten solidaarisuus, yhteisvastuu ja tasa-arvo. He
tunnistivat myos tapahtuneen muutoksen, jossa yhteiset ideat ja konsensus eivat
nayttdydy enaa niin vahvoina kuin Suomen teollistamisen ja hyvinvointivaltion ra-
kentamisen aikana. Ideologian katsottiin osin hamartyneen ja pirstaloituneen. Ta-
ma nakyy konkreettisesti siing, etta tana paivana on monia tapoja kasittaa hyvin-
vointivaltio. Samalla esiintyy monenlaisia nakemyksia siitd, miten hyvinvointivaltio-
ta tulisi kehittd&, mihin suuntaan ja milla keinoilla. Satsausten véahentymisen seu-
rauksena suurempaa ideaa palvelujen ja jarjestelman kehittdmisesta oli vaikea

enaa havaita.

Haastateltujen henkildiden vastauksista heijastui sama monimielisyys suhteessa
hyvinvointivaltioon. Osa néki ihan terveena kehityksen, jossa on ravistauduttu ulos
ylihuolehtivaisesta yhteiskunnasta. Osa taas vannoi selkedmmin julkisen sektorin
nimeen ja he katsoivat, ettad sita tulisi aktiivisemmin vahvistaa. Muutamat olivat
esimerkiksi valmiita pohtimaan vakavasti erikoissairaanhoidon siirtdmista takaisin
valtion vastuulle. Osa kuntavaikuttajista naki vahvistuvan valtion roolin tuovan
mukanaan myos uudenlaisia ongelmia. Ylipdatdan kuntien ja valtion suhteiden
tarkistamisen toi esiin useampikin haastateltu henkil6. Terveydenhuollon ostopal-
veluiden suhteen eriavat mielipiteet nakyivat siina, etta joillekin laajempi ostopal-
veluiden kaytto yksityissektorilta ja ostopalvelukaytantdjen kehittaminen tarkoittaa
mahdollisuutta parempaan ja tehokkaampaan terveydenhuoltoon, kun taas monet
haastateltavista nakivat, ettd panostusten tulisi suuntautua ensisijaisesti julkiseen

terveydenhuoltoon.
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Hyvinvointi-ideologian hamartyminen, konsensuksen heikkeneminen ja erilaiset
kasitykset hyvinvointivaltiosta tarkoittavat ainakin sitd, ettd yhteiskunnassa esiin-
tyy yha selvemmin eri intressiryhmid. Esimerkiksi terveydenhuoltosektorilla toimi-
jat voidaan jakaa julkisiin ja yksityisiin toimijoihin seka kolmanteen sektoriin. Kuten
eras haastateltavista julkista ja yksityista sektoria luonnehtiessaan karrikoidusti
totesi, julkisen sektorin pyrkimyksené on turvata kaikille edullinen ja tasa-arvoinen
paasy hoitoon. Yksityisen sektorin pyrkimyksena on puolestaan tuottaa voittoa.
Kolmannen sektorin ndhdaan toimivan naiden kahden valimaastossa, jonkin la-
hinnad aatteellisen tehtdvan toteuttajina. Jako néiden toimijoiden valilla on periaat-
teessa selked, mutta kaytannossa rajat hamartyvat. Esimerkiksi ostopalveluiden
kautta julkinen, yksityinen ja kolmas sektori saattavat olla kukin osana samaa pal-

veluketjua.

5.3.5 Ideologian yllapito

Tassa tutkielmassa kasite "ideologia” liitetdan paitsi yksilon ideologiaan, niin myos
tietyn aikakauden ajatusrakennelmaan. Taméan kysymyksen kohdalla kasitetta
tulkitaan ennen kaikkea yhden aikakauden ajatusrakennelmana. Terveydenhuol-
lon nakdkulmasta hyvinvointi-ideologia on konkretisoitunut yhteiskunnassamme
erilaisina kasitteind kuten julkinen terveydenhuolto ja tasa-arvo seka toimintana
kuten neuvolapalveluina ja seulontoina. Suomalainen arvo-ilmasto ei ole yhtenai-
nen, mista seuraa se, etta kansalaisten keskuudessa on nédkemyseroja vallitsevis-
ta yhteiskunnallisista oloista. Yksinkertaistetun jaon mukaan ihmiset voidaan ja-
hittAmaan yhteiskunnallisia olosuhteita. T&man jaon syntyminen on seurausta sii-
ta, ettd ihmisilla on yleensa tarve vaikuttaa yhteiskuntaan omien olojensa ja tavoit-

teidensa mukaisesti.

Aiempien kysymysten kohdalla on tullut esille, ettd pohjoismaisen hyvinvointival-
tiomallin mukainen arvopohja ja ideologia ovat keskeinen osa myos tutkielmaa
varten haastateltujen henkildiden ajatusmaailmaa. Monenlaisen muutoksen kes-

kelld néiden arvojen ja ideologian sédilyminen ei ole itsestddnselvyys. Niiden sai-
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lyminen edellyttdé aktiivista yllapitoa. Tasséa alaluvussa selvitetdan kuntavaikutta-

jien ndkemyksia siitd, miten tai ketka ideologiaa yllapitavat.

“Jotenkin kaikki on omaksunut sen hyvinvointiyhteiskunta nimityksen vaikka ne on
vahan erilaisia tapoja, milla sité niinkun yllapidetaan tai varsinkin tavoitellaan. Ta-
na paivana ehka sita ei tavoitella kun koetaan, etta se on olemassa. Mutta kylla se
varmasti tassé valtakunnan tason politikassa... mut jotenkin niinkun sanoinkin, et
ei ainakaan erityisesti jossakin lautakunnan tason tyéssa niin ei sellasta oikees-
taan ole ollut nakyvissa. Se on kaytannon asioita ja yksiléiden ja ehka sitten polii-
tikoilla niinkun jotenkin sen aanestajidkunnan, sen taustaryhman, asiat paallim-
maisend.” (johtava laékari)

"Ei nyt ainakaan tan tason virkamiehet sita yllapida. Kyllahan se tietysti parhaim-
millaan leijuu silloin kun kdydaan eduskuntavaaleja, niissa keskusteluissa eli lu-
pauksissa. Kylla mé& sanosin, etté jos aatellaan nain etta, kuka kansallisesti sita
yllapitad, ni kylla sitten mennaén ihan tanne tosiaan hallitustasolle asti. Silla mita
sieltd tulee, on paljon merkitysta. Taalla paikkakunnalla tydskennellessa, ni taalla
niinkun on ihan konkreettisia taman paivan asioita enemman kun arvoasioita, ni
joudutaan pohtiin.” (johtava laakéari)

“Ei kai siind semmosta yhta vastuutahoa voi nimetéd. Jos sen taas vahan niinku
pelkistas, ni kyllah&n se hyvinvointiyhteiskunnasta huolehtimisen tehtdva on hy-
vinvointiyhteiskunnalla. Tadhan on aika lailla viritetty td& meijan yhteiskunta huo-
lehtimaan hyvinvointiyhteiskunnasta. Se on tAammonen itteensa ruokkiva. Oikees-
taan kaikki tammdoset jarjestetyt elimet, hallintoelimet, kunnat nda tammoset sai-
raanhoitopiirit ja muut, ni tota kyllahan ne tahtaa siihen hyvinvointi-ideologiaan. Se
on semmonen itteensa silittdva systeemi. Emma taaskaan osaa siitd sanoa, kella
se on se paavastuu siita sailyttamisesta. Kylla kait se on sitten jotenkin aika arki-
sesti tietysti néilla paattajilla, jotka ne lait ja muut tekee. .. Se pelkka rakennehan
ei sitd hyvinvointivaltiota tois. Kylla taa aika paljolti on silla lailla, etta yksilot siella
jarjestelman sisalla, kun ne on sen ideologian omineet, ettéd koitetaan nyt elaa rau-
hassa, eikd sohoteta toista silmaan, ni tota ne yksiléthan sen sitten sen homman
siella pyorittdd.” (johtava laakéari)

“Kai silla on joku tammoénen mielikuvamuoto, jota tietysti halutaan yllapitaa, joka
nyt ei ihan varmaan ole se todellisuus missa ollaan. Mut niinh&n yhteiskunnassa
aina on tammosia mielikuvaharhoja. Nehén ei sindnséa ole pahoja tai hyvia vaan
ne on tAmmasid niinkun identiteettid rakentavia, talvisodan henki ja marskin ryyp-
py. Neh&n on tammadsia metaforia, kasitteita, jotka jasentaa asioita. Samalla taval-
la varmasti tadkin on. En ma usko, ettd se on mikaan tietoinen takahuoneessa
sovittu juttu, jota sitten yhdessa kaydaan selittamasséa vaan se on aika paljon yh-
teistd omaisuutta. Kasitys siitd, mitkd on suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan
perusarvot. .. Totta kai toiset puhuu siitéd aktiivisemmin ja toiset passiivisemmin,
koska niinku ihmiset on eri intressiryhmét sitoutuneet enemman tai vihemman
kuitenkin tdhan hyvinvointivaltioon. Se maarittdd myaos sit sen volyymin, jolla siita
puhutaan, mut et ollaan kuitenkin yhtd mielta. .. llman muuta kunnan hyvinvointi-
politikka heijastelee valtakunnallista myoskin niinkun arvoiltaan, sisalloltaan ja
mydskin niinkun jannitteiltdéan.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja)

“Ma néaen sen niinku niin, etta niin kauan kun rahat riittdé sen kannatus on vahva.
Jos yhteiskunta pystyy ne palvelut niinkun jollakin tavalla maksamaan, ni niin kau-



156

anhan totta kai ihmiset ottaa positiivisen vastaan jos sité tarjotaan. .. Se on niinku
tammonen yhteiskunnallinen juna, joka niinku itse ohjaa itseaan. .. Nyt jos politii-
kassa vaihtuu yksi puolue kolmesta, ni eihdn se vaihdu kauheesti ja virkamiehet
vaihtuu paljon hitaammin. Ni tottakai tda yhteiskunta menee tietylla tavalla vaikka
joitain ideologisia eroja tulisikin. Sehan hyvin hitaasti siirtyy se juna mihinkaan
pain. Niin kauan kun tosiaan maksu ei ole suoraan omasta pussista pois, niin tot-
takai hyvinvointivaltiota kannatetaan.” (sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjoh-
taja)

"Tassa tullaan tahan eliittiin ja massaan, ettd onhan se selvasti tallanen poliittis -
taloudellis- hallinnollinen eliitti, jossa niinkun valtalehdet on mukana. Sielta se yh-
teiskunnallinen keskustelu niinkun ohjautuu. .. Eihdn me olla irrallaan siitd. Eih&n
yksittdinen kunta... se on tdssa yhteiskunnassa pakotettu olemaan osa sita jarjes-
telmaa, ei se voi kulkea niinkun vastavirtaan. No onhan silla likkumavaraa mutta
ei se voi ottaa ihan toisia... koska sen taytyy niinkun huolehtia kuntalaisista ja ta-
vallaan niinkun hyédyntaa niita resursseja, mité niinkun tulee. Totta kai nda valtiol-
liset trendit vaikuttaa (paikkakunta) politikkaan.” (sosiaali- ja terveystoimen johta-
ja)

"Mehan yllapidetaan sita laeilla, laeilla ja sdadoksilla. Niin kuin ma tossa sanoin
ettd, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon paattavat viranhaltijat on aika pitkal-
le lakien ja asetusten kautta toimivia henkil6itd. Ei heilla hirveesti jaa tammosta
valjyyttd. Sitdhan valtio yllapitdd nailla laeilla ja asetuksilla. Se mé&arda jonkun
vaikka subjektiivisen oikeuden jollekin, ja sieltdhdn musta ne tulee. Sielhan kay-
daan ne ideologiset taistelut sielld eduskunnassa kun paatetaan laeista. .. Me voi-
daan tehda tammostd kunnan sisaista hyvaa kehittdmistyota. .. Meilla on tammo-
sia niinku tiettyja markinaalimahdollisuuksia mut ne perusasiat tulee laeista ja
asetuksista. Tata ei varmaan aina ihan kunnallinen paattksentekijakddn ymmar-
ra.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

"Paattajat. Sitahan varten ne on olemassa, ettéa kun noin kansalaiset antavat val-
takirjan, ettd sitd ideologiaa, mitd ne on luvannut yllapitaa, ni sita yllapidetaan.
Sité varten ne on ne paattajat. Tekevat naitd linjauksia, ettd nadin tehdaan tata yl-
lapidetaan. Kylla se siella paattgjissa on. Ei kansalla mitdan valtaa ole vaikka nain
sanotaankin.” (sosiaali- ja terveystoimen johtaja)

Kuntavaikuttajien vastausten perusteella hyvinvointi-ideologian yllapidossa on
muutamia keskeisia tekijoitd. Hyvinvointi-ideologian yllapito ja ohjaus yhdistettiin
vahvasti kansallisen tason politikkaan ja poliittisiin paattdjiin. Valtakunnallisen
politikan linjanvedoilla on iso merkitys toimintaan kunnissa. Kunnallispolitikan
roolia ei nédhty samalla tavoin merkittavana. Eduskunnan ja hallituksen lisaksi
ideologian yllapitajina mainittiin taloudellis-hallinnollinen eliitti, jossa ovat my6s
valtalehdet mukana. Nama tahot ovat niitd, joiden avausten ja linjausten mukaan

valtakunnallinen keskustelu ja sité kautta myos toiminta ohjautuu.



157

Muutamat haastatelluista henkiltista eivat yhdistaneet ideologian yllapitoa mihin-
kaan tiettyyn ihmisrynmaan tai organisaatioon. He nakivat jarjestelman eri osas-
ten muodostavan kokonaisuuden, joka yllapitaéd vallitsevaa hyvinvointi-ideologiaa.
Nama eri osat on kukin tahoillaan viritetty yllapitamaan ideologiaa. Monista osista
koostuvaa systeemid, joka on osin my6s mielikuviin perustuva, ei kukaan pysty
varsinaisesti ohjailemaan. Jarjestelm& huolehtii itse itsestaan eli niin kauan kun
jarjestelm& nauttii laajaa hyvaksyntda, hyvinvointivaltio pitd& huolen hyvinvointi-

valtion jatkuvuudesta.

Pohdinta kuntatason poliittisten péattajien ja virkamiesten vaikutuksista ideologian
yllapidossa jai vaatimattomaksi ja rajalliseksi. Kukaan vastaajista ei katsonut yksit-
taisen henkilon tai edes kunnan pystyvan vaikuttamaan merkittavasti vallitseviin
olosuhteisiin. Kunnat ovat pikemminkin pakotettuja toteuttamaan valtionhallinnon
tasolta tulevaa politikkaa. Tamankin kysymyksen kohdalla muutama haastatelta-
va mainitsi kunnissa tehtavan tyon keskittyvan enemman konkreettisiin ja kaytan-
nonléheisiin kysymyksiin. Arvokeskustelu ja suuret linjaukset jadvat enemmassa
maarin muiden toimijoiden pohdittavaksi. Vaikuttaisi siltd, ettd hallitseva ideologia
ja sité yllapitavat instanssit ovat siina maarin vahvoja ja dominoivia, ettéd kuntavai-

kuttajien mahdollisuudet vaikuttaa kehitykseen koetaan vahaisiksi.

YHTEENVETO

Keskeisin tdssa alaluvussa esille tullut asia on kuntavaikuttajien tuki suomalaiselle
hyvinvointivaltiolle. Jarjestelmamme kokonaisuuden, yleisten puitteiden ja reuna-
ehtojen, nahtiin olevan kunnossa. Jarjestelmamme pystyy edelleen tayttdmaan
paasaantoisesti sille asetettuja odotuksia ja vaatimuksia. Terveydenhuollon ndko-
kulmasta tama tarkoittaa mm. sita, ettd olemassa oleviin rakenteisiin ei haluta
merkittdvia muutoksia. Jarjestéamis-, tuottamis- ja rahoittamisvastuu halutaan sai-
lyttdéd julkisella sektorilla, eikd kuntien asemaan, tehtaviin ja suhteeseen valtion
kanssa toivota merkittdvia muutoksia. Yhteiskunnan, joka turvaa palvelutuotan-
nossa vahvasti markkinoihin, ei nahda pystyvan samassa maéarin turvaamaan so-
lidaarisempia, riskid paremmin tasaavia, tehokkaampia ja tasa-arvoisempia palve-

luja kuin mihin tAman hetkinen jarjestelma pystyy.
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Kyse ei ole kuitenkaan siita, "etteik0 jotain tarttis tehdd”. Jarjestelmaa ei nahty
aukottomana. Yhteiskunnasta katsottiin 16ytyvan erilaisia valiinputoajaryhmia.
Merkittdvat ongelmat yhdistettiin universaaleihin sosiaalisiin oikeuksiin, julkisen
vallan vastuuseen ja kykyyn hyvinvoinnin takaamisessa, tasa-arvoon tai tyollisyy-
teen eli keskeisiin yhteiskuntapoliittisiin tavoitteisiin. Jarjestelman kyky saannella
ja tasata sosiaalisia riskeja arvostettiin korkealle mutta painotuksiin kaivattiin tar-
kastuksia. Tarkastelun paikka olisi myos siin&, mik& on optimaalinen yhteiskunnan
vastuun taso. Suomessa tulisi tarkemmin méaaritelld ne ydintehtavat ja -palvelut,
joiden tuottamisesta seuraa hyotyja yhteiskuntaan ja joiden tuottaminen yhteis-
kunnan vastuulla ja resursseilla katsotaan siten olennaiseksi. Terveydenhuollossa
palvelutason tarkastaminen eli tasapainon I6ytaminen tarpeiden ja resurssien va-
lilla, tarkoittaa esimerkiksi annettujen hoitojen asettamista jonkinlaiseen arvo-
hierarkiaan. Hyvinvointivaltion kehittdminen ei siis tarkoita yksioikoisesti resurssi-

en lisdamisté vaan olemassa olevan jarjestelman analyyttista tarkistamista.

Terveydenhuollon kyky tayttyy sille asetettuja tavoitteita, oli kuntasidonnaista. Sil-
loin kun palvelutuotantotilanne omassa kunnassa oli paasaantoisesti hyva, néhtiin
koko terveydenhuoltojarjestelmén pystyvan paasaantoisesti tayttdmaan sille ase-
tettuja tavoitteita ja vaatimuksia. Ongelmat oman kunnan palvelutuotannossa joh-
tivat pessimistisempaan tulkintaan koko terveydenhuoltojarjestelmén tilasta. Vaik-
ka tilanne olosuhteisiin nahden olisikin viela hyva, niin tulevaisuudessa mieluum-
min heikkenevat kuin kasvavat resurssit herattivat pohdintaa. Erés haastatelluista
henkildista pohti, pystyisikd yksityinen sektori vallitsevissa olosuhteissa lopulta
yhtddn sen parempaan lopputulokseen. Erilaiset hankkeet ja kehittamisohjelmat
nahtiin osoituksena tarpeesta kehittdd palvelutuotantoa. Terveydenhuoltojarjes-
telmaan kohdistettujen arvojen ja tavoitteiden ei nahty olevan ylimitoitettuja vaan
kyse on siita, etta ihmisten odotukset ja jarjestelman resurssit vastata odotuksiin

eivat ole tasapainossa.

Osa kuntavaikuttajista katsoi, ettd ns. hyvinvointi-ideologia on jo karsittu melko
pitkélle pois suomalaisesta yhteiskunnasta. Kaikki kasitteen Suomessa tunnista-
vat ja yhdistdvat sen Suomeen mutta maadrittelyt eivat ole yhtenaisia. Suomessa

ei ole enda yhteista ideaa sille, miten hyvinvointivaltiota vieddan eteenpdin. Ne,
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joille hyvinvointivaltio oli todellisempi, perustelivat k&sitystaan silla, etta meilla on
edelleen voimassa ideologian mukaisia rakenteita ja lakeja. ldeologian yllapitoa ei
yhdistetty kuntiin vaan ennen kaikkea valtiotasolle ja hallitustason politikkaan.
Kuntien virkamiesten ja poliitikkojen tyd on kunnan olosuhteiden ja kansallisen
lainsdddannén rajamaa arkista ja kaytdnnonlaheista tyéta. Hyvinvointivaltioidean
toteuttaminen ja yllapito on siis keskeisilla valtakunnan tason sektoreilla toimivien
eliittien tehtava. Kunnat toimivat kansalliselta tasolta tulevien impulssien toteutta-
jina. Itse nakisin, ettd ns. toteuttava taso on yhta keskeisessa roolissa ideologian
yllapidossa kuin se taso, joka ohjaa kehitystd. Siten erddn kuntavaikuttajan to-
teamus siitd, ettd jarjestelma on itse itsedéan silittava ja monessa eri tasossa toi-

miva systeemi ruokkii itse itsedén, on osuva.

6. LOPPUPAATELMIA

Tutkielman keskeisena ideana oli tarkastella, minkalaisen tiedon varassa kunta-
vaikuttajat tekevéat terveydenhuoltopalveluiden tuotantoa koskevia paatoksia. Teo-
riaosuudessa toin lyhyesti esille muutamia tiedon eri tyypityksid osoittaakseni tie-
dolla olevan eri ominaisuuksia. Moderneissa lansimaissa tieteellinen tieto on syr-
jayttanyt ns. pehmean (filosofisen, maailmankatsomuksellisen) tiedon. Tieto kasi-
tetédan vahvasti rationaalisperaiseksi faktatiedoksi (spesiaalitiedoksi), jonka oikeel-
lisuutta vahvistetaan usein numeerisella esittamisella. Tieto on vakuuttavaa ja
oikeaa kun se on huolellisesti ja yleisesti hyvaksyttyjen saantdjen mukaisesti tuo-
tettua ja todennettua ns. tieteellista tietoa. Etenkin tekniikan ja talouden nakokul-

masta asioita lahestyva tieto korostuu ajassamme.

Ryhtyessani tutkielman tekoon oletuksenani oli, ettd muunkinlaisen tiedon taytyy
ohjata kuntavaikuttajia terveydenhuoltopalveluiden tuotantoon liittyvissa kysymyk-
sissa. Oletus uskomusten, ambitioiden ja intressien vaikutuksista on vahvasti si-
saanrakennettu myos tutkielman teoriaosuuteen. Teorian perusoletus oli, etté tieto
valittyy erilaisissa ihmisten valisiss& sosiaalisissa prosesseissa ja nadissa proses-
seissa se myds varittyy. Monenlainen inhimillisessé toiminnassa ja vaikuttamises-
sa kaytetty tieto on vuosikymmenten aikana kiinnittynyt suomalaiseen hyvinvointi-

valtioon, ihmisryhmiin ja yksildihin. Kuvauksella terveydenhuoltojarjestelman kehi-
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tyksesta halusin osoittaa, minkalainen sosiaalista todellisuutta muokkaava vaiku-
tus tiedolla ja ideoilla seka naiden kiinnittymisella ja konkretisoitumisella on kay-

tannossa.

Tarkastelin tutkielmaa varten haastateltujen henkiléiden suhtautumista terveyden-
huollon ostopalveluihin kolmesta eri nakokulmasta. Ensimmaisessa laajemmassa
teemassa selvitettiin kuntavaikuttajien ndkemyksia ostopalveluista heiddn omassa
kunnassaan. Toinen laajempi teema tarkasteli kuntavaikuttajien henkilokohtaista
suhtautumistaan palveluostoihin yksityiseltd terveydenhuoltosektorilta. Kolmas
mielenkiinnon kohde olivat kuntavaikuttajien nakemykset suomalaisesta hyvin-
vointivaltiosta. Annettujen vastausten pohjalta olen paatynyt seuraaviin paatel-

miin.

Hyvinvointivaltiota halutaan yllapitaa ja kehittda, koska siind konkretisoituu
idea hyvasta yhteiskunnasta. Hyvinvointivaltio nayttaytyy moraalisena jarjestel-
mana, jonka tehtdvana on taata (terveydenhuolto)palvelut kaikille. Erityista huo-
miota tulee kiinnittaa siihen, ettd heikommassa asemassa olevilla ihmisryhmilla on
mahdollisuus yhdenvertaisiin palveluihin muiden kanssa. Kuntavaikuttajien kasi-
tykset "hyvén yhteiskunnan” arvoperustasta ovat yhtenevia suomalaisen hyvin-
vointivaltion arvoperustan kanssa. Minkaan vaihtoehtoisen jarjestelmén ei katsota
samassa maarin pystyvan tasaamaan riskia tai olemaan solidaarinen, tehokas ja
tasa-arvoinen kuin mitd Suomeen juurtunut pohjoismainen hyvinvointivaltiomalli
on. Nama hyvinvointivaltioon liitetyt arvot ja merkitykset tekevét hyvinvointivaltios-
ta kuntavaikuttajille mielekkaan, merkityksellisen ja siten kehittamisen arvoisen.

Tulee huomata, ettd tassa vaiheessa palveluiden tuottajalla ei ole merkitysta. Mer-
kitysta on silld, toteuttavatko ja tuottavatko palvelut kuntavaikuttajien mielesta oi-
keanlaisia arvoja ja merkityksia. Edellisessa kappaleessa hyvinvointivaltioon liite-
tyt arvot ja merkitykset liitettiin myds terveydenhuoltojérjestelmé&én. Samat arvot ja
merkitykset tekevat siis myos terveydenhuoltojarjestelmésta ja palveluista kunta-
vaikuttajille hyvia, mielekkéaita ja merkityksellisid. Koska Suomessa terveydenhuol-
topalvelut on jo pidemman ajanjakson ajan tuotettu pddasiassa julkisin resurssein,
on hyvinvointivaltion ja julkisen terveydenhuoltojarjestelman valille muodostunut

vahva riippuvuussuhde. Julkisesti tuotetut terveydenhuoltopalvelut ovat sopeutu-
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neet hyvin hyvinvointivaltion fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. Historiallisen
kehityksen myo6ta niistd on muodostunut yksi hyvinvointivaltion keskeisista insti-

tuutioista ja osa hyvinvointi-ideologiaa.

Erot yksildiden valisissa tiedoissa tulevat esiin siing, kenen tai keiden tuot-
tamien terveydenhuoltopalveluiden katsotaan pystyvan turvaamaan ns. hy-
va yhteiskunta. Suomalaisen hyvinvointivaltion tulkinnoissa on eroja. Tulkintaero-
ja selittavét erot yksildiden tiedoissa. Nakemyserot konkretisoituivat mm. tervey-
denhuoltopalvelujen tuottamiseen liittyvissa kysymyksissd. Muutamat suhtautuvat
ostopalveluihin kriittisesti ja harkiten, toivoen, etteivat ne tule mainittavasti lisdan-
tymaan. Nama henkilét ovat ns. muutoksen vastustajia. Paajoukko on valmis
avoimen maltillisesti selvittdmaan ja myos lisaéaméaan ostopalvelujen osuutta kun-
nan palvelutuotannossa. He haluavat kuitenkin sailyttaa terveydenhuoltojarjestel-
man perusrakenteet ja luonteen. Yhdelle henkilolle markkinamuotoinen palvelu-
tuotannon lisddminen ja edistdminen on keskeinen tavoite omassa toiminnassa.
H&an on ns. edellékavija, joka katsoo, ettéd nykyisia rakenteita ja palvelutuotantota-
poja tulee muuttaa, jotta yhteiskunnan perustoiminnot ja arvot voidaan sdilyttaa

my0s tulevaisuudessa.

Tata yhta henkilda lukuun ottamatta kuntavaikuttajien ndkemyserot olivat niin pie-
nid, etta julkisesti tuotettujen palveluiden voidaan sanoa olevan tae hyville tervey-
denhuoltopalveluille. Yksityisten palveluntuottajien yhteiskunnallisen merkityksen
kasvu tarkoittaa naille henkildille luopumista siitd arvoperimasté ja niistd merkityk-
sistd, jotka tekevat hyvinvointivaltion ja terveydenhuoltojarjestelman heille mielek-
kaaksi ja merkitykselliseksi. He nakevat idean hyvinvointivaltiosta hyvana ja kes-
keisiltd osin oman arvoperustan mukaan toimivana ja sita tukevana. Siksi he eivat

nae tarvetta perustavaa laatua oleviin muutoksiin palvelutuotannossa.

Yksityisen terveydenhuoltosektorin kannalta tdma tarkoittaa sijoittumista toissijai-
seen ja vaihtoehtoiseen asemaan. Yksityissektorin yhteiskunnallisen merkityksen
ei toivota kasvavan, koska sen ei katsota pystyvan tayttamaan sita tehtavaa, jon-
ka julkisesti tuotetut terveydenhuoltopalvelut hyvinvointivaltiossa tayttavat. Tama
tehtava ei ole vain sairaiden hoitoa vaan siihen liittyy kiintedsti monia yhteiskun-

nallisen moraalin, kehityksen ja jarjestyksen kannalta keskeisia merkityksia.
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Julkisesti tuotettujen terveydenhuoltopalveluiden hegemonia-asemaa ylla-
pidetdan liittamalla yksityiseen palvelutuotantoon mitatdinteja. Terveyden-
huoltopalvelujen kilpailuttamista ja edelleen ostopalveluiden kayttda lisaava kehi-
tys nahdaan hankalana, koska taman kehityksen nahdaan johtavan tasa-arvon,
solidaarisuuden ja ohjattavuuden heikkenemiseen. Huolena on my6s pirstaloitu-
neen jarjestelman kyky tasata riskeja ja ennaltaehk&istd sairauksia. Taman kal-
taisten uskomuksiin, ambitioihin ja intresseihin pohjautuvien méaarittelyjen kautta,
yksityiselle palvelutuotannolle annetaan "ei vakavasti otettava” leima. Mitétointien
avulla katson kuntavaikuttajien kieltavan ei toivotun ilmioén ja siihen liitettyjen posi-
tiivisten tulkintojen todellisuuden. Naiden mitatéintien seurauksena, ja mahdolli-
sesti my0s tietoisena tarkoituksena, on yllapitaa ja vahvistaa julkisesti tuotettujen

terveydenhuoltopalvelujen hegemonia-asemaa.

Véite uskomusten, ambitioiden ja intressien olemassaolosta perustuu siihen, etta
vallitsevan ja vaihtoehtoisen palvelutuotantomallien valilla vallitsevaa ristiriitaa ei
voida selvittdd kaytannon testitilanteessa. Toisaalta tutkittua ja ennen kaikkea yk-
siselitteista ja vertailukelpoista tietoa on vain rajallisesti. Merkittdva osa tervey-
denhuollon markkinaehtoistamista koskevasta tiedosta ja kaytdnnén kokemuksis-
ta tulee ulkomailta. Tata tietoa tulee mielestani kayttaa harkitusti, koska hyvinvoin-
tivaltiot ovat historiallisen taustansa ja kehityksensa kautta omanlaisiaan kokonai-
suuksia. Yhdessa kulttuurissa toimivat kaytannét eivat valttdmatta sovellu suoraan

kopioituina toiseen kulttuuriin tai kaytannéilla ei saavuteta samanlaisia tuloksia.

Kaikki yksityissektorin toissijaisuutta yllapitavat perustelut eivat ole arvo- tai ideo-
logispohjaisia. Konkreettinen tosiasioihin pohjaava perustelu on esimerkiksi yksi-
tyisten palveluntuottajien rajallisuus ja siitéd seuraavat kilpailuttamiseen ja palve-
luiden tuottamiseen liittyvat ongelmat. Faktatiedon rajallisuus kuitenkin tuottaa

olosuhteet, joissa ennakkoluuloille ja intresseille 10ytyy tilaa.

Se, etta vaihtoehtoista jarjestelmaa mitatéidaan eiké sen asemaa haluta merkitta-
vasti muuttaa, ei tarkoita sita, etteivatkd kuntavaikuttajat tiedostaisi hallitsevassa
jarjestelmésséa olevia ongelmia ja siihen tulevaisuudessa kohdistuvia haasteita.

Palvelutuotannon keskeisiin ongelmiin ja haasteisiin vastaaminen vaatii kuntavai-
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kuttajien mukaan uudelleenarviointeja, painopisteen muutoksia ja tarkennuksia.
Hyvinvointivaltiossa vallitsevien arvojen ja hyvinvointivaltiolle asetettujen tavoittei-
den ei koettu kuitenkaan olevan lahtokohtaisesti vaaria tai ylimitoitettuja. Kyse on
pikemminkin siita, ettéa ihmisten jarjestelmalle asettamat odotukset ja vaatimukset
eivat ole tasapainossa jarjestelman resurssien kanssa. Kuntavaikuttajat katsoivat,
ettd uudelleenarvioinneista ja tarkennuksista huolimatta vastuu keskeisten palve-
luiden turvaamisesta kansalaisille tulee sailyttdd yhteiskunnalla. Taman seurauk-

sena jarjestelman kehittdmisessa pitaydytaan vallitsevan jarjestelman sisalla.

Juuri mitatdinnit tuovat esiin ideologian olemassaolon terveydenhuoltopalveluiden
tuottamiseen liittyvissa kysymyksissa. Mitatdintien, ennakkoluulojen ja myyttisten
elementtien esiintuominen ei ole vain julkisen sektorin edustajien etuoikeus. Yhta
lailla yksityisen palvelutuotannon kannattajat esittvat mitatdinteja julkisesta pal-
velutuotannosta. Talldin esiin nostetaan esimerkiksi julkisen terveydenhuoltosek-
torin joustamattomuus, kasvottomuus, ihmiset samaan muottiin asettava palvelu-

tarjonta ja tehottomuus. Tdmé&n kaltaiset kasitykset muuttuvat hitaasti.

Yksityinen terveydenhuoltosektori liitetddn osaksi hyvinvointivaltiota anta-
malla sille julkista sektoria tdydentava status. Taman merkityksen kautta
yksityisesta palvelutuotannosta tehddédn ymmarrettava ja hyvaksyttava osa
hyvinvointivaltiota. Tutkielmaa varten haastatellut kuntavaikuttajat katsoivat, etta
yksityissektorilla on sijansa suomalaisessa terveydenhuollossa. Sen osuutta pal-
velutuotannon kokonaisuudessa ei haluta merkittavasti lisata, mutta se nahdaan
osana suomalaisen hyvinvointivaltion terveydenhuoltopalvelujarjestelmdd. Taméa
merkityksenannon katson perustuvan siihen, etta vaikka merkittdva osa tervey-
denhuoltopalveluiden tuotannosta kollektivisoitin 1970-luvun alussa, niin tietyilla
toimialoilla julkiselle palvelutuotannolle ei annettu monopolistista asemaa. Naita
toimialoja ovat esimerkiksi hammashoito, fysioterapia ja tytterveyshuolto. Myds
tietyt tutkimukset kuten seulonnat ovat olleet perinteisesti erilaisten saatididen

tuottamia.

Naiden palveluiden yksityinen tuottaminen ei ole noussut hyvinvointivaltion ja jul-
kisen terveydenhuoltosektorin legitimiteettia kyseenalaistavaksi tekijaksi, vaan

niistd on muodostunut luonteva osa julkissektorivetoista terveydenhuoltoa. Ham-
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mashoidon osalta on mainittava, ettd muutamia vuosia sitten kaikki Suomen kan-
salaiset saatettiin julkisen hammashoidon piiriin. Namé esimerkit kuitenkin kerto-
vat siita, etta hyvinvointivaltio arvoperustan yllapito mahdollistaa erilaisia jarjeste-
lyja. Markkinaehtoisesti tuotetut terveydenhuoltopalvelut voivat olla luonteva ja
toimiva osa jarjestelmaa. Talla hetkelld tuskin yhdessakd&dn Suomen kunnassa
toivotaan mainittujen palvelujen tuottamisen saattamista kuntien vastuulle. Keino-
ja kuluttajien ohjaamiseen eri palveluntuottajien piiriin on olemassa. Yksityisen
terveydenhuoltosektorin kannalta yksi keskeisistd kysyntéd&d ohjaavista tekijoista
on sairausvakuutus. Sairausvakuutuksen taso ja se, mitka palvelut ja tuotteet kuu-

luvat korvausten piiriin, ohjaavat kuluttajien kysyntaa.

Mahdollinen syséys merkittdvampiin terveydenhuoltopalveluiden tuottami-
seen liittyviin muutoksiin ei tule tapahtumaan kunnissa. Tatd paatelmaa tu-
kevat niin aiemmat tutkimukset kuin my6s taman tutkielman tulokset. Kunnissa
palveluiden tuotantoon liittyva kehittdminen suuntautuu paasaantoisesti olemassa
olevaan jarjestelmaa kehittaviin ja sen rakenteita yllapitaviin hankkeisiin. Vain yh-
dessé kunnassa oli keskusteltu ns. merkittavastd muutoksesta, mika tdaman tut-
kielman yhteydessa tarkoittaa terveyskeskuksen toiminnan ulkoistamista. Toises-
sa kunnassa suunniteltu laboratoriotoiminnan liikelaitostaminen ei ole terveyskes-
kuksen toiminnan ulkoistamiseen rinnastettava muutos, koska silla ei ole suoria
vaikutuksia yksityiseen palvelutuotantoon. Toteutuessaan tallakin ratkaisulla saat-
taa olla pidemman aikavélin vaikutuksia palvelutuotannon markkinaehtoistumi-

seen.

Kuntien osalta hyvinvointivaltion virittdminen vastaamaan 2000-luvun haasteita on
ennen muuta tarkoittanut resurssien karsimista. Sujuva muutos merkittavasti
markkinaehtoisemman palvelutuotannon suuntaan vaatisi kunnalta erindisia re-
sursseja ja ponnisteluja. Resurssit kunnissa ovat kuitenkin niukkoja. Tatakin mer-
kittavAmpaa on se, ettd halu tAman suuntaiseen muutokseen on kunnissa vahais-
td. Mielestani sysadys mahdolliselle muutokselle tulee tapahtumaan pakon kautta.
Joko kunnan palvelutuotanto ajautuu tilanteeseen, jossa sen on oikeasti ryhdytta-
va muuttamaan palvelutuotantokaytantdjaan tai sitten pakko tulee ylhaalta eli val-
tion suunnalta. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhteydessa uskon selviavan

sen, missa maarin kunnat ovat tdna paivana ylhaalta ohjattavissa.
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Suunnitelmallisuuden sijaan perinteet ja pakko ohjaavat kuntien ostopalve-
luiden kayttoad. Talla hetkella etenkin henkildstoresursseissa esiintyvat hairiot
pakottavat kuntia ostamaan palveluja yksityiselta sektorilta. Kasitteend "pakko”
kertoo siitd, ettd kaikkea sitd, mita talla hetkelld ostetaan, ei ostettaisi jos oma
palvelutuotanto toimisi hairiotta. Konkreettisesti tdma tuli haastatteluissa esille
niin, etta siind kunnassa, jossa oma tuotanto toimi parhaiten, ostot yksityissektoril-
ta olivat vahaisimpid. Samalla myds suhtautuminen ostopalveluihin oli pidatty-
vaisinta. Tavoitteena kunnissa on paasta tilanteeseen, jossa ostopalveluiden kayt-
to olisi hallinnassa. Jos tavoitetila tulee toteutumaan, katson taman tarkoittavan
harkinnan lisaantymisté ostopalveluiden kaytossa. Edelleen kunnat ostaisivat tiet-
tyja hyvaksi koettuja palveluja yksityissektorilta, mutta muuten pitaydyttaisiin julki-

sesti tuotetuissa palveluissa.

Tavoitetilan toteutuminen tarkoittaisi kaytdnndssa paluuta kansanterveyslain jal-
keisiin vuosiin. Julkisen sektorin ongelmat ovat kuitenkin olleet arkipaivaa jo noin
20 vuotta. 1970-luvun jalkeen toteutettu kehittdmistyd ei ole johtanut toivottuihin
tuloksiin. Siin& maarin aikakausi on muuttunut, ettd suomalaisessa hyvinvointival-
tiossa ja sen ymparistdossa tapahtuneet muutokset eivat tue muutosta julkisen
sektorin monopoliaseman vahvistamiseen. Suurin osa talla hetkelld hyvinvointival-
tioon kohdistuvista signaaleista ohjaa palveluiden tuottamista markkinoille. Taman
kehityksen terveydenhuoltopalveluille asettamat vaatimukset saavat varaukselli-
sen vastaanoton suurimmalta osalta tutkielmaa varten haastatelluilta henkil6ilta.
Kuntavaikuttajien tieto on enemman vanhoja rakenteita sailyttavaa kuin tulevai-

suuteen suuntautuvaa innovatiivista tietoa.

Ostopalvelut eivat ole kunnissa avoimesti ideologinen kysymys. Kunnissa
kéayty terveydenhuoltopalveluihin liittyva keskustelu miellettiin ennen kaikkea prag-
maattiseksi. Arkiset ja konkreettiset palveluihin ja niiden tuottamiseen liittyvat ky-
symykset varmasti sitd ovatkin. Keskustelu tulee pysymaan pragmaattisena niin
pitkdan kun jarjestelmda ei merkittdvasti muuteta. Jarjestelmén merkittavalla
muuttamisella tarkoitan tdssa tapauksessa laajempaa julkisen tuotannon korvaa-
mista yksityisesti tuotetuilla palveluilla ja siitd seuraavia erilaisia henkilostojarjes-

telyja kuten irtisanomisia. Tahan mennessa palveluostoilla on naytekunnissa pai-
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kattu palvelutuotannossa esiintyvaa vajausta. Tasté johtuen arvopohjaiset ja ideo-

logiset keskustelut ovat olleet vahaisia.

Toinen keskeinen arvopohjaisia ja ideologisia kannanottoja vahentava tekija on
tiedon kasautuminen tietyille henkilGille. Naitd henkilditd ovat lahinna substans-
siosaamisen omaavat asiantuntijat kuten laakarit. Palveluiden tuottamiseen liitty-
van tiedon monimutkaisuudesta seuraa poliitikkojen arkuutta ja haluttomuutta ot-
taa kantaa palvelutuotantoon liittyviin kysymyksiin. N&in juuri se foorumi, missa
arvopohjaiset ja ideologiset kannanotot olisivat luontevimpia, jaa vaille suurempaa
merkitystd. Tastd seuraa ostopalveluiden kayttdd suunnittelevien henkildiden ar-
vopohjan ja ideologian toteutuminen kunnissa ilman huomattavampaa esillenos-

toa tai tarkastelua.

Kolmas arvopohjaisia ja ideologisia kannanottoja hillitseva tekija on jarjestelman
legitimiteetti. Nykyinen jarjestelma on kuntavaikuttajille ymmarrettava ja hyvaksyt-
ty. Sitd se on my0s siind ymparistdssa (etenkin tydyhteistssa), jossa he paivittain
toimivat. Taman lisdksi haastatteluissa tuli esille instituutioihin liitetty ominaisuus
asettua yksiloa vastaan ulkoisena ja pakottavana tosiseikkana. Osa kuntavaikutta-
jista totesi lainsdddannon asettavan palvelutuotannolle tiukat raamit. Nykyisen
lainsdddannén mukaan kunnat voivat kuitenkin jarjestaa palveluiden tuottamisen
haluamallaan tavalla. Vaihtoehtona on myds palveluiden osto yksityissektorilta.

Tasta huolimatta lainsaadannon katsottiin rajaavan huomattavasti vaihtoehtoja.

Tutkielman péaatelmat tukevat arvopohjaisten ja ideologisten tekijéiden olemassa-
oloa ja vaikutuksia tapoihin tuottaa terveydenhuollon palveluja. Terveydenhuolto-
palveluiden tuottaminen on kiintedssa yhteydessa hyvinvointi-ideologiaan. Tapa
tuottaa terveydenhuoltopalveluita ei ole neutraali ja pragmaattinen kysymys vaan
yhteiskuntaa mielekkaaksi ja merkitykselliseksi tekeva ilmi6. Tasta johtuen tapa
tuottaa palveluja ei ole ehdoitta valittavissa. Toiset ovat sitoutuneempia hyvinvoin-
tivaltioon ja julkisesti tuotettuihin terveydenhuoltopalveluihin kuin toiset. Arvot ja

ideologia ovat kiinted osa sitoutumista.
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Tutkimustehtavan kannalta kerétty aineisto taytti odotukset. Kuntavaikuttajien ar-
gumentaatiot mahdollistivat tutkimuskysymyksiini vastaamisen. Osa haastatteluis-
sa tekemistani kysymyksista osoittautui tydn edetesséd vahemman merkitykselli-
siksi. Toisaalta osa sellaisista kysymyksistd, jotka analysointivaiheen alussa tun-
tuivat merkityksettomammiltd, nousivat tyon edetessé& arvokkaiksi. Teoriaosuu-
teen valitsemani kasitteet tukivat ja helpottivat aineiston tulkintaa. Terveydenhuol-
lon historiaa kasitteleva luku antoi tukevan pohjan, johon tutkimusta varten haas-

tateltujen henkildiden vastaukset saattoi sijoittaa.

Tutkielmasta haastavan teki haastatteluissakin esiin noussut terveydenhuoltopal-
veluihin liittyvan tiedon erityisyys. Samaistuin tutkielman teon aikana useamman
kerran niihin "normaalilla tiedolla” varustettuihin kuntapaattajiin, joiden tydskente-
lya ns. substanssiosaaminen helpottaisi. Tulevaisuuden haasteena naen yksityis-
kohtaisemman kuntapaattgjien arvoihin liittyvan tiedon selvittdmisen. Millaisia vai-
kutuksia esimerkiksi kuntavaikuttajien ialla ja tyohistorialla on terveydenhuoltopal-
veluiden tuottamiseen liittyvissa arvostuksissa? Mielenkiintoista olisi myo6s selvit-

taad tarkemmin, miten ostopalveluhistoria ja kokemus vaikuttavat ndkemyksiin.

Tavoitteenani ei ole ollut ottaa kantaa julkisesti ja markkinaehtoisesti tuotettujen
terveydenhuoltopalveluiden paremmuuteen. Tulevaisuus tulee ndyttamaan, onko
markkinavoimien vahvistuminen tilapainen taloudelliseen ahdinkoon ja hyvinvoin-
tivaltion muuttuneeseen ymparistoon liittyva ilmiod vai nousevatko markkinaehtoi-
sesti tuotetut palvelut suomalaisen hyvinvointivaltion menestyksen takaajiksi.
Tassa hyvinvointivaltion suunnan maarittelyssa kuntien rooli tulee olemaan kes-
keinen. Haasteita terveydenhuoltopalveluiden tuotantoon liittyvista kysymyksista

ei tule puuttumaan.
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Liite
HAASTATTELUN TEEMAT

1. Taustatiedot

- ammatti, tdman hetkinen toimi, suhde ostopalveluihin

2. Ostopalvelut

- Ostopalveluiden tulevaisuus suomalaisessa terveydenhuollossa?

- Ostopalvelut kunnassanne?

- Kunnassa ostopalveluista kayty keskustelu?

- Ostopalveluiden paattavien henkildiden merkitys?

- Kunnassa ostopalveluista kayty arvopohjainen tai ideologinen keskustelu?

3. Teidén suhtautuminen ostopalveluihin

- Ostopalveluiden kayttd kunnassanne?

- Kilpailuttamisen ja ostopalveluiden kayton laajuus?

- Kansallinen terveysprojekti?

- Julkisella sektorilla tydskentelyn vaikutukset kasityksiin ostopalveluista?
- Ostopalvelut arvopohjaisena ja ideologisena kysymyksena?

4. Politiikka ja markkinat

- Paavastuu (henkilot) terveydenhuoltojarjestelmaa koskevissa kysymyksissa?

- Markkinamekanismin merkitys terveydenhuoltoon kuntatasolla?

- Yksityinen vastuu, tehokkuus ja yksil6llisyys vs. hyvinvointivaltion passivoivuus,
tehottomuus ja samaan muottiin asettaminen?

- Arvot Suomessa?

- Jarjestelman kyky vastata arjen haasteisiin?

5. Suomalainen yhteiskunta- ja terveydenhuoltojarjestelméa

- Kasitys hyvasta yhteiskunnasta?

- Julkiselle terveydenhuoltosektorille asetettujen tavoitteiden tayttyminen?
- Valtion rooli ja tehtavat ideologisena kysymyksena?

- Hyvinvointivaltion ideologisen arvoperustan yllapito?

- Hyvinvointivaltion kehittdminen vai purkaminen?



