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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen taustaa

”.....Sopiva konsepti terveydenhuollon markkinoille on sosiaalipoliittinen ndkékulma,
jossa markkinat ndhdéén toisistaan riippuvaisiksi ja yhteneviisiksi verkostoiksi. Télloin
terveydenhuollon johtaminen muodostuisi titd verkostoa sddntelevien sdéntdjen luomi-
seksi, toisin sanoen “’pelin sddntdjen” madrittelyksi. Kentdlld olevat pelaajat kuten ter-
veydenhuollon tuottajat, toissijaiset ostajat ja loppukayttijat madrdisivéit puolestaan mi-
ten ’pelid pelataan”....”

Edelld oleva teksti on vapaasti kddnnetty Lucie Boonekampin vuonna 1994 (s. 11)
ilmestyneestd artikkelista. Asian ydin sopii edelleen tdhédn péivédédn ja kdy hyvin timén
tutkielman alkusanoiksi. Artikkelissa puhutaan terveydenhuoltosektoreiden ldhentymi-
sestd ja markkinavoimien toiminnasta seka eri toimijoiden vilisestd suhteesta. Nyt ldhes
16 vuotta myohemmin artikkelissa késitellyt asiat ovat hyvin ajankohtaisia Suomessa.

Suomalainen terveydenhuoltojérjestelmai ja terveydenhuoltopalvelut ovat puhuttaneet
suomalaisia pitkddn. Keskustelut ja véittelyt ovat koskeneet pitkid hoitojonoja, tehotto-
muutta, byrokratiaa sekd edelld mainittuihin asioihin liittyvid oheisilmiditi. Aiheista on
kayty paikoitellen hyvinkin kiivaita keskusteluita. Nditd ovat kdyneet kansalaiset, polii-
tikot, asiantuntijat ja terveydenhuollon toimijat sekd hallintoelimissé ettd julkisuudessa
niin lehtien palstoilla kuin TV-asiaohjelmissakin.

Ovatpa viitteet tehottomuudesta ja jonoista totta tai tarua, terveydenhuollossa on jo-
ka tapauksessa meneillddn monia uudistuksia ja hankkeita, sekd perdti uusi terveyden-
huoltolakiesitys. Voidaan kai siis ainakin osittain olettaa, ettd yleisen puheenaiheen
kohteena oleva huono saatavuus ja tehottomuus tai toisaalta myos luonnollinen kehitta-
mistoiminta ovat johtaneet tarpeeseen kehittda erilaisia palveluita, palvelumalleja ja ta-
poja tuottaa palveluita.

Palveluiden hankinnassa voitaisiin soveltaa monia nykyistd paremmin markkinaeh-
toiseen toimintaan soveltuvia ratkaisuja, kuten esimerkiksi palveluseteleitd. Kaiken
kaikkiaan erilaisia hankinta- ja toimintatapoja on tietoisesti kehitetty tai ollaan kehitti-
massd kansalaisten laadukkaiden ja saatavuudeltaan hyvien palveluiden turvaamiseksi
tulevaisuudessa. Yleisend nikemyksend on, ettd terveydenhuollon palveluntuottajat voi-
vat toimia todellisina kumppaneina vuonna 2020 (Elinkeinoeldamin keskusliitto 2006,
56-57).

Koska edellinen kappale pdittyi lupaaviin lauseisiin siitd, ettd palveluntuottajat voi-
sivat tulevaisuudessa toimia todellisina kumppaneina, on aika ottaa pieni kdytdnnon as-

kel kohti tulevaisuutta, kumppanuutta ja verkostoitumista. Taméan vuoksi keskityn téssa



tutkielmassa tutkimaan eri palvelutuottajien kumppanuutta ja sen perustana olevaa lii-
kesuhdetta. Valitsen nimenomaisiksi tutkimuskohteiksi kuntaorganisaation ja yksityisen
terveydenhuoltopalveluiden tuottajan eli yksityisen ladkariaseman kumppanuuden osana
laajempaa toimintaverkostoa.

Aloitan tarkastelun tdssd pohtimalla mikseivat kunnat ja yksityiset erikoislddkéripal-
veluita tuottavat toimijat tosiaan voisi muodostaa toinen tosiaan tukevia ja tdydentdvia
verkostoja? Miké vileissd “mattdd?” Onko esimerkiksi niin, ettd hankintalain mukanaan
tuoma kilpailutusvelvollisuus estdd luottamukseen perustuvan pitkdaikaisen kumppa-
nuuden ja sitoutuneisuuden synnyn sekd verkostojen muodostumisen? Vai onko kyse
asenteisiin ja kulttuuriin liittyvéstd kuilusta julkisen ja yksityisen sektorin vililli? Vai
onko estettd koskaan ollutkaan? Uskallan joka tapauksessa véittdd, ettd pitkdaikainen ja
toinen toisiaan tukeva verkostotoiminta ja yhteistyd terveydenhuoltoalalla hyodyttavéat
sekd alkuperdistd hankkijaa, toimijakumppaneita ettd ennen kaikkea loppuasiakasta eli
potilasta.

Tartun harkdd sarvista, joista toinen sarvi edustakoon tutkimusta timén hetkisista
erikoissairaanhoidon hankintatavoista ja hankintamenettelyistd seki tulevaisuuden kehi-
tysndkymistd. Toinen sarvi edustakoon tutkimusta luottamuksen ja sitoutuneisuuden
roolista erikoissairaanhoidon asiantuntijapalveluiden hankinnoissa kuntaorganisaation ja
yksityisen ladkdriaseman verkostokumppanuudessa.

Teen tutkielmaa kahdessa eri roolissa, josta toinen on tutkijan rooli. Toinen roolini
perustuu ldhes 20 vuoden tyokokemukseen yksityiselld lddkéariasemalla, joten rohkenen
nimetd toisen roolini asiantuntijarooliksi. Tutkijana perustan tekstini tieteellisesti hy-
viaksyttyyn ldhdeaineistoon, perusteluihin, objektiivisesti suoritettuun haastattelututki-
mukseen sekd hyvinvointialan maisteriohjelman sosiaalipolititkan ja markkinoinnin
opintojen tuomaan teoreettiseen ndkokulmaan. Jotta tutkimuksellani olisi merkitysta,
minun tulee tissd tutkielmassa pitdd kaksi rooliani erillddn. Asiantuntijana tekeméni
henkil6kohtaiset havainnot ja kokemukset eivdt saa vaikuttaa tutkijana esittdmiini véit-
tdmiin ja sitd kautta tutkimuksen tuloksiin. Seké lukijan, ettd oman asiantuntijaroolini
on lopussa kyettdvd arvioimaan tutkimuksen tuloksia objektiivisesti. Asiantuntijan roo-
lissa kirjoitettuja nikokulmia tulee hyodyntdd ainoastaan tekstid ja asiayhteyttd rikasta-
vina kommentteina ja selittdvind syind tutkimuksen suorittamiselle. Asiantuntijan tyo-
kokemus ja tutkijaroolin teoriakokemus saavat siis ainoastaan tdydentii toisiaan, eivét
sotkeutua toisiinsa.

Tutkielma voi tarjota evéit yksityisen sektorin markkinoinnin ja kumppanuustoimin-
nan suunnitteluun sen tarjotessa palveluita kuntasektorille. Laadukkaassa palvelutuo-
tannossa on tunnettava asiakas ja ratkaistava asiakkaan ongelma hanen puolestaan win-
win tilanteen synnyttdmiseksi. Erikoissairaanhoidon asiantuntijapalveluiden ostoissa
mukaan tulisi ottaa my0s loppuasiakas, jolloin tilanteen tulisi olla win-win-win. Tut-

kielma on toivottavasti myos yhteiskunnallisesti kiinnostava ldpileikkaus ja yhteenveto



eri hankintatavoista. Liséksi tutkielmassa tutkitaan erikoissairaanhoidon hankintojen
ndkokulmasta mitd verkostoajattelu, suhteet ja suhteen perustana oleva luottamus mer-
kitsevét ja mika rooli niilld on nimenomaan ndissd asiantuntijapalveluissa.
Asiakasnidkokulman lisdksi tutkielma antaa kuntien pééttdjille mahdollisuuden tar-
kastella omaa toimintaansa. Kuntien edustajien mielipiteet pitkdaikaisesta kumppanuu-
desta ja luottamuksesta sekd kokemuksesta yhteistyon sisdllostd voivat tarjota uusia
toimintamalleja ja ideoita yhteistyon kehittdmiseen myds kuntien ndkokulmasta. Par-
haassa tapauksessa tutkimus auttaa kuntia pohtimaan uudelleen omia sisdisid ratkaisu-
jaan erikoissairaanhoidon hankinnoissa. Tutkielma voi osoittaa kuntapéittdjille niitd
asioita, mitd heidédn tulisi ja mitd he voisivat vaatia liikesuhteelta ja kumppanuudelta

yksityisen ladkdriaseman kanssa.

1.2 Kirjallisuuskatsaus

Selvittdessdni valitsemani tutkimusaiheeseen liittyvéa kirjallisuutta ja tutkimuksia, esiin

nousi kolme nikokulmaa:

1) markkinoinnin verkostoteoria (kumppanuudet ja litkesuhteet)

2) public-private partnership -késite eli julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus

3) tdlld hetkelld kdytossd olevat tavat (hankinta- eli kilpailutustavat seké itse tuot-
tamistavat) hankkia erikoissairaanhoidon palveluita ja kehitteilld olevat uudis-
tushankkeet

Kuntien hankintatoimi ja terveydenhuoltopalvelut ovat usein olleet tutkimusten koh-
teena, samoin markkinoinnin verkostoteoria ja liikesuhteet. Kirjallisuudessa ei kuiten-
kaan ole juurikaan pohdittu tai tutkittu pelkéstddn yksityisen ladkdriaseman ja kuntaor-
ganisaation vélistd hankintaa ja verkostokumppanuutta hankintamuotona. Hankinnoista
vastaavien tai niitd organisoivien kuntapéittijien mielipiteitd ja ndkemyksid hankinta-
muodoista ja litkesuhteessa vallitsevasta luottamuksesta ja sitoutuneisuudesta ei myds-
kdén ole tutkittu.

Kaikista tutkielmaan liittyvistd termeistd ja asioista on siis olemassa kirjallisuutta,
muttei suoranaisesti tdmén tutkielman aiheen ndkokulmasta. Haluan tutkielmassani sel-
vittdd miké rooli ja merkitys luottamuksella ja sitoutuneisuudella on kunnan ja 1adka-
riaseman valisessd verkostokumppanuudessa nimenomaan hankinnoista pééttdvien hen-
kiloiden kannalta katsottuna. Samalla tutkin onko kumppanuus ylipddtdéin mahdollista,
kun huomioidaan tulevaisuuden kehityshankkeet ja hankintalain edellyttdmit toiminta-

tavat. Naistd nakokulmista katsottuna tutkimukselle on olemassa selva tutkimusaukko.



Tampereen yliopiston taloustieteiden laitoksella on tehty joitakin Pro Gradu-
tutkielmia kuntien hankintatoimiin liittyen. Petra Ayris (2007) on tutkinut alueellisesti
keskitetyn hankintatoimen hyotyjd tavoitteenaan selvittdd kuntien hankintamalleja ja
tapoja toteuttaa hankintoja. Ayris toteaa tutkimuksessaan, etti markkinasuuntautunut
toimintatapa on kuntien keino saavuttaa taloudellisia sdistdji. Ayriksen tutkimus on
mielenkiintoinen pohja myos tille tutkimukselle, jossa otetaan esille julkisen sektorin
markkinasuuntautuneisuuteen liittyvid kysymyksid kumppanuuden ja verkostojen kaut-
ta. My0s Kristiina Mékeld (2008) on tutkinut kuntien hankintamenettelyitd painottuen
kuntien viliseen yhteistyohon ja sithen liittyvda problematiikkaa liittyen muun muassa
hankintalakiin. Pia-Maria Sillanpda (2007) on tutkinut kuntien rakenteellista yhteistyota
yksityisen organisaation kanssa ldhinna silloin, kun kyse on yhteisen yrityksen perusta-
misesta ja yksityistimisestd. Tommi Reinikka (2006) on Pro Gradu-tutkielmassaan kési-
tellyt myos kuntien hankintatoimea, mutta 1dhinnd prosessina ja kehitysndkyminad eikéd
niink&én itse kilpailutettavan tai hankittavan kohteen ndkdkulmasta.

Entinen Kauppa- ja teollisuusministerid, joka vuonna 2007 sulautui tyo- ja elinkei-
noministeriddn, on teettdnyt lukuisia tutkimuksia Suomen terveydenhuoltojérjestelmaista
kuntatalouden palveluiden toimivuuden ndkdkulmasta. Muun muassa Pekka Lith (2000)
on tutkinut kuntien hankintamarkkinoiden toimivuutta palvelun tuottajan ndkdkulmasta,
Tuomo Melin ja Pekka Paunio (2001) puolestaan ovat tutkineet lainsdadiantod, julkista
tukea ja verotusta sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoilla. Kauppa- ja teollisuusministe-
ridn tyéryhma on julkaissut vuonna 2001 raportin, jossa pohditaan julkisten palveluiden
markkinaehtoistamisen mahdollisuuksia ja merkitystd (Laatua ja tehokkuutta palvelujen
kilpailulla 2001). My6s Hans Sodergard (2001) on tutkinut markkinoiden toimivuutta
kun tilaajana on kuntasektori.

Lisédksi Pekka Lith (2006) on tutkinut yritystoimintaa sekd kuntien ostopalveluita so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Kauppa- ja teollisuusministerion lisdksi myos Kuntaliitto
on ollut mukana tutkimassa kuntien roolia terveyspalveluiden jérjestdjand muun muassa
Matti Liukon ja Aino-Maija Luukkosen (2002) toimittamalla julkaisulla, jossa tarkastel-
laan eri kirjoittajien toimesta terveyspalveluiden jirjestdmistd sekd Suomessa ettd Ruot-
sissa. Lisdksi julkaisussa tarkastellaan yksityisen ja julkisen sektorin yhteistyota ja kil-
pailuttamista yleisesti. Paavo Okko, Tom Bjorkroth, Aki Koponen, Anniina Lehtonen ja
Eija Pelkonen (2007) ovat tehneet Kunnallisalan kehittimissédétiolle tutkimuksen terve-
yspalveluiden hierarkioista ja markkinoista, jossa pohditaan muun muassa tehokkuutta
ja erikoissairaanhoidon ostopalvelukiytédntdjd. Ostopalvelukdytiant6ihin ja uusiin palve-
luntuotanto tai pikemminkin hankinta-tapoihin liittyvdt myos Kauppa- ja teollisuusmi-
nisteridlle tehty “Terveydenhuollon tilaaja-tuottaja-malli” —raportti (Lillrank & Hauk-
kapad-Haara 2006) sekd Sitran MAISEMA-hanke ja siihen liittyvd VTT:n ja Tampereen
yliopiston terveystieteiden laitoksen julkaisema tiedote (Kivisaari, Saari & Lehto 2008).

Ensimmadisessd julkaisussa késitelldén terveydenhuollon tilaaja-tuottaja-malleja huomi-



oiden eri toimijoiden véliset suhteet terveydenhuollon ehképd hieman monimutkaises-
sakin hankintamaailmassa. Julkaisussa eriytetddn toimeksiantajat, tilaajat, tuottajat ja
loppukéyttdjat sekd pyritddn kuvaamaan hankintoihin liittyvid kannustinelementteja.
Naiden asioiden tunnistaminen on tirkedd myos timén tutkimuksen kannalta, jotta voi-
daan ymmaértdd koko hankintakentti mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Jalkimmai-
sessd VTT:n tiedotteessa kuvataan Raision kaupungin tilaaja-tuottaja-mallia, jota on ke-
hitetty yhteistydssd Sitran MAISEMA-hankkeen kanssa. Tiedotteessa tarkastellaan ti-
man mallin kehittimistd ja sen kdyttoon ottoa sekd mallin levittdmistd. Raisio-malli on
ns. toiminnanohjausjérjestelma ensisijaisesti sisdiseen hankintaan, mutta julkaisu ja ko-
ko Raisio-malli soveltuvat mainiosti esiin nostettavaksi my0s tdssad tutkimuksessa. Jul-
kaisu ja MAISEMA-hanke perustuvat nimenomaisesti kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon muutostarpeiden tunnistamiseen, johon my0s tdmén tutkimuksen aihepiiri olen-
naisesti liittyy.

Viimeisimpand, muttei vahdisimpana 16ytyy yksi tdimén tutkimuksen tarkeimpéana in-
noittajanakin ollut Tekesin FinnWell-ohjelman véliarviointiraportti (Terveys-, elinkei-
no- ja innovaatiopolitiikan rajapinnoilla 2007), jossa puhutaan palveluinnovaatioista ja
toimenpidesuosituksissa painottuen terveydenhuollon yksityisen, julkisen ja kolmannen
sektorin kumppanuutta ja verkostoitumista.

En ole tarkoituksellisesti etsinyt ulkomailla tehtyjé tutkimuksia tdstd aiheesta, silld ne
eiviat mielesténi tuo lisdarvoa tdmén tutkimuksen pohjaksi. On yleisesti tiedossa, ettd
terveydenhuoltopalvelut tuotetaan hyvinkin eri tavoin maasta riippuen. Tédydellistd toi-
mintatapaa tuskin 16ytynee ja todennédkdisesti monissa maissa on tehty tutkimuksia asi-
oiden parantamiseksi. Ndiden tulosten kéyttd olisi suotavaa silloin kun luodaan uutta
jarjestelmid, pyordd kun ei tule keksid uudelleen. Téssd tutkimuksessa ei kuitenkaan
luoda uutta jéarjestelmid. Sen sijaan keskityn hyvin suomalaiseen nikdkulmaan ja Suo-
men kulttuuriin istuvaan laadulliseen tutkimukseen, jossa merkitystd lienee vain meidin
mielipiteillamme. Téstd nakdkulmastani huolimatta en kuitenkaan voi olla mainitsemat-
ta Malin Tillmarin (2009) Ruotsissa tekeméi tutkimusta koskien kuntaorganisaation ja
yksityisten palvelutuottajien vilistd luottamusta. Tutkimus on mielenkiintoinen néko-
kanta kahden sektorin viliseen yhteistyohon ja siind muun muassa esiintyviin kategori-
seen ja sukupuolisidonnaiseen luottamuksen puutteeseen. Kyseinen tutkimus on tehty
hoivasektorilta, joten silld ei ole suoraa kytkostd tdmédn tutkimuksen erikoissairaanhoi-
tondkokulmaan. Sen sijaan tutkimus voi antaa yleistd ndkokulmaa poliittisen vaikutus-
piirin alaisena olevasta yhteistyOsté, johon liittyvit poliitikot ja sopimusten tekijdt, kan-

salaiset ja yksityinen toimija.
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1.3 Kisitteet

Tutkielman keskeisimpid kisitteitd ovat asiantuntijapalvelut, erikoissairaanhoito, lii-
kesuhde, verkosto, kumppanuus, Public-Private Partnership PPP, julkinen sektori, kun-
ta, yksityinen sektori ja hankinta. Tutkielman perusteellisen ymmaértdmisen vuoksi on
paikallaan tdsmentdi kisitteet yhden yleisen mééritelmén mukaisiksi. Tutkijan yksi tar-
keimmisté tehtdvistd on perustella (Uusitalon 1991, 114), mikd voidaan laajentaa kos-
kemaan my0s késitteiden perustelua ja madrittelyd. Tutkijan on osattava perustella ja
selittdd tutkimuksessaan kdyttima terminologia, jotta voi varmistaa tulevansa ymmaérre-
tyksi tarkoittamallaan tavalla. En maéirittele kaikkia tutkielman kisitteitd olemassa ole-
van kirjallisuuden tai tieteellisten kirjoitusten perusteella. Mielestdni on tirkeédtd pi-
kemminkin ymmartdd mitd mind tutkijana tarkoitan késitteilld tdssd nimenomaisessa
tutkielmassa. Ndin ollen midrittelen osan kisitteistd omin sanoin. Luottamus ja sitou-

tuminen kisitellddn erikseen luvuissa 2.1.1 ja 2.1.2.

Asiantuntijapalvelut voidaan maaritelld palveluiksi, joita saadaan jonkin erikoisalan
asiantuntijalta jonkin meneillidn olevan tai tulevaisuuden ongelman ratkaisemiseksi
(Sipila 1992, 17). Harte ja Dale (1995, 34) madrittelevét asiantuntijapalvelun ei-
kosketeltaviksi palveluiksi, joissa laatu on madrdd merkitsevampi tekijd asiakastyyty-
vaisyydessd. Itse madrittelen asiantuntijapalvelun palveluksi, jossa henkilo ei kykene
itse ratkaisemaan ongelmaansa ilman toisen osapuolen antamaa ongelmaan liittyvad oh-
jeistusta tai tietoa. Asiantuntijuus voi olla my0s sellaista, ettei henkilo kykene ohjeistuk-
senkaan avulla ratkaisemaan ongelmaansa, vaan se siirtyy kokonaan asiantuntijan rat-
kaistavaksi. Asiantuntijapalvelut vaativat yleensd erikoiskoulutusta tai vdhintddn muulla

tavoin hankittua erikoistietimysta.

Erikoissairaanhoito on asiantuntijapalvelua, jota voi tarjota vain sithen perehtyneet ja
koulutuksen saaneet terveydenhuollon asiantuntijat. Lain mukaan kunnat ovat velvolli-
sia tarjoamaan sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palvelut oman
kuntansa asukkaille. Téssa tutkimuksessa erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan niitd sai-
raanhoidollisia palveluita, joita kunta pddsdantoisesti ei tarjoa omana palvelutuotanto-
naan omassa tai kuntayhtyminsa terveyskeskuksessa, vaan ostavat ne sairaanhoitopiiri-

en yliopistosairaaloilta, keskussairaaloilta tai aluesairaaloilta.

Liikesuhde tédsséd tutkielmassa tarkoittaa kahden osapuolen yhteistd kéyttdytymistd ja
keskindistd vuorovaikutusta pitkdlld ajanjaksolla (Ford, Gadde, Hakansson & Snehota
2003, 38). Holmlund ja Tornroos (1997, 305) miirittelevat suhteen nimenomaisesti lii-
kesuhteen ndkokulmasta toisistaan riippuvaksi prosessiksi, joka on jatkuvaa vuorovai-

kutusta ja vaihdantaa vdhintddn kahden toimijan vélilld. Hdkansson ja Snehota (1997,
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25) kiteyttdviat litkesuhteen organisaatioiden véliseksi yhteiseksi vuorovaikutukseksi,

joka esiintyy kahden yhteiseen toimintaan sitoutuneen osapuolen vilill4.

Verkosto on kisitteend hieman moniulotteisempi kuin esimerkiksi sitoutuminen tai
luottamus. Tdman vuoksi nostan verkosto-késitteen esiin ensin tdssd, mutta tarkemmin
madrittelen sen luvussa 2.3. Verkosto tarkoittaa tdssd tutkimuksessa asiaa tai toimintaa,
jossa madrittelemédtdon madrd toimijoita ovat yhteydessad toisiinsa palvelujen vaihdannan
kautta muodostaen siten verkoston. Toisin sanoen kyse on suhteista tai kumppanuudesta
monen toimijan vélilld. Verkosto on tai voi olla my6s kumppanuutta monen eri toimijan

vililla.

Kumppanuus timén tutkielman ndakokulmasta tarkoittaa kahden osapuolen sitoutumis-
ta yhteiseen asiaan yhteisestd sopimuksesta. Kumppanuutta ajatellaan yhteisené projek-
tina, jossa asioita opitaan yhdesséd ja jossa kummatkin osapuolet ymmartdvit molem-
minpuolisen tarpeen saada hyotyd kumppanuudesta. Public-Private Partnershipisti
(PPP) eli julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudesta 10ytyy myds omia médritel-
mid tavallisen kumppanuus-mééritelmin lisdksi. Osbornen toimittamassa kirjassa Mc-
Quaid (2000, 11, kts. myos Holland 1984) madérittelee julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuuden olevan yhteisen edun saavuttamiseksi tehtdvad yhteistyotd joko organi-
saatioiden tai ithmisten vélilld. Lisdksi hin jatkaa (kts. myds Harding 1990) mééritysta
tdydentdmaélld sen kaikenlaiseksi toiminnaksi, joka perustuu julkisen ja yksityisen toimi-
jan viliseen sopimukseen ja jonka tarkoitus on jollakin tavalla lisédté yleistd taloudellista
hyvinvointia ja eldmisen laatua. Tésséd tutkimuksessa kasittelen kumppanuutta nimen-
omaisesti julkisen ja yksityisen sektorin vilisend. Se ei kuitenkaan sulje pois yleisen
kumppanuus-késitteen madritelméaa ja siihen liittyvin kirjallisuuden kayttéd. Lahtokoh-
taisesti sana kumppanuus suomen kielessd tarkoittaa aina samaa asiaa riippumatta

kumppanuuksien yhteisollisesté taustasta.

Julkinen sektori tarkoittaa valtion ja kuntien omistuksessa olevaa kansantalouden osaa.

Julkista sektoria edustavat valtio, kunta, kuntayhtyma, valtionyhtiot ja litkelaitokset.

Kunta on julkishallinnollinen yksikko, joka vastaa asukkaidensa palveluiden saatavuu-
desta. Kunnan toimintaa séditelee kuntalaki, jossa mééritellddn kunnan tehtavit ja vas-
tuut.

Yksityinen sektori tarkoittaa yksityisessd omistuksessa olevaa osaa eli erilaisia yrityk-
sid ja yhteisojd. Téssd tutkimuksessa yksityistd sektoria edustaa yksityinen lddkiriase-

ma.
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Hankinta on sana, jonka haluan nostaa késitemaérittelyissd esiin tutkielman luettavuu-
den vuoksi. Puhun tdssd tutkimuksessa hankinnasta kahdessa eri merkityksessd. Sana
hankinta tarkoittaa toisaalta hankintamenettelyd ja toisaalta itse palvelujen hankintaa.
Jalkimmaisessd tarkoituksessa tarkoitetaan esimerkiksi tilannetta, jossa kunta hankkii
palveluita kuntalaisilleen eri palveluntuottajilta. Puhutaan siis tilanteesta, jossa tuottajat
tuottavat palveluita ja kunta hankkii niitd. Hankintamenettelyn kohdalla sana hankinta
tarkoittaa vain tapoja, joilla kunta valitsee tuottajat.

Tutkimuksen aihepiirin vuoksi kumppanuus tulee koskemaan ja sitd pyritdén tarkas-
telemaan erityisesti julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutena. Tdmé ei kuitenkaan
sulje pois kumppanuuden maééritelméé yleiselld tasolla, silld riippumatta toimijoiden
organisatoorisesta tai omistuksellisesta ldhtokohdasta kumppanuus-termin maéaérittely
perusperiaatteiltaan pysyy aina samana. Toisaalta PPP on paikallaan ottaa myos erik-
seen esiin, silld se on kuitenkin yleisesti olemassa oleva julkisen ja yksityisen sektorin

valistd kumppanuutta kuvaava termi.

1.4 Tutkimusongelma ja rajaukset

Tutkielma késittdd kolme tutkimuskokonaisuutta. Ensimmiinen tutkimuskokonaisuus
on teoriaan ja kirjallisuuskatsaukseen pohjautuva tutkimus, jossa tutkin liikesuhdetta,
verkostoja, kumppanuuksia ja asiantuntijapalveluita. Toisessa tutkimuskokonaisuudessa
selvitdn erikoissairaanhoidon tuottamistapoja, hankintatapoja ja hankintojen kehitysnéa-
kymid. Kolmannessa tutkimuskokonaisuudessa eli haastattelututkimuksessa keskityn
tutkimaan asiantuntijoiden mielipiteitd ja kannanottoja kahdessa aiemmassa tutkimus-
kokonaisuudessa esiintyneisiin asioihin ja ndkékulmiin.

Naiiden olettamusten ja ldhtokohtien valossa tutkimus tulee vastaamaan seuraaviin

tutkimusongelmiin:

- Padongelma: Miké rooli luottamuksella ja sitoutuneisuudella on erikoissairaan-
hoidon asiantuntijapalveluissa kunnan ja yksityisen palvelutuottajan vilisessa
verkostokumppanuudessa?

- Alaongelma: Millaiset asiat vaikuttavat luottamuksen ja sitoutuneisuuden syn-
tyyn ja niiden sdilyttdmiseen?

- Alaongelma: Miti luottamus ja sitoutuneisuus tarkoittavat verkostossa, kumppa-
nuudessa ja asiantuntijapalveluissa?

- Alaongelma: Millaisin eri tavoin kunnat voivat hankkia erikoissairaanhoidon

palveluita tdlld hetkelld ja tulevaisuudessa?
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Ensimmiinen alaongelma vastaa kysymykseen luottamuksen ja sitoutuneisuuden
syntyyn ja pysyvyyteen vaikuttavista asioista yleisesti. Toinen alaongelma vastaa ky-
symykseen luottamuksen ja sitoutumisen tarkoituksesta nimenomaisesti verkostossa,
kumppanuudessa ja asiantuntijapalveluissa. Kolmas alaongelma auttaa vastaamaan
pohdintaan onko luottamuksella ja sitoutumisella ylipddtdan mitddn roolia erikoissai-
raanhoidon hankinnoissa, mikali uudistushankkeet ja hankintalaki eivdt mahdollistakaan
verkostoja ja kumppanuuksia kuntien ja yksityisten lddkdriasemien vililld nyt ja tulevai-
suudessa. Samalla tdimin alaongelman kautta voidaan lopuksi selvittdd, milld tavoin
luottamus ja sitoutuminen vaikuttavat tai liittyvit hankintoihin ja hankintatapoihin.

Rajaan tutkimuksen julkisen sektorin osalta koskemaan kuntia ja erikoissairaanhoi-
don ostopalveluita. Jitdn perusterveydenhuollon sekd sosiaali- ja hoivapalvelut koko-
naan tutkimuksen ulkopuolelle. Perusterveydenhuolto siséltdéd laajaa ennalta ehkdisevaa
neuvola- ja hoitotoimintaa sekd perussairaanhoitoa véestovastuuperiaatteella. Tadman
vuoksi perusterveydenhuollon tutkiminen ja yhdistdminen samaan tutkielmaan ei ole
mielekdsti toimintojen erilaisuuden ja erityispiirteiden vuoksi. Sosiaali- ja hoivapalvelut
ovat my0s erilaisia palvelusisilloltddn ja vaatisivat mielestini erilaisen nikdkulman tut-
kimukseen. Tdmén vuoksi myds ndmé palvelut on syyté jattdd tutkimuksen ulkopuolel-
le.

Kasittelen tutkimuksessa kuntien eri hankintatapoja, joten esiin tulevat myos erilaiset
palvelutuottajat. Kaikki palveluntuottajat eivét ole varsinaisen tutkimuksen kohteena,
joten rajaan erikoissairaanhoidon palvelutuottajat koskemaan vain yksityisen sektorin
toimijoita eli yksityisid lddkariasemia. Lisdksi rajaan tutkimuksen ulkopuolelle kuntien

omat organisaatiot, litkelaitokset tai kolmannen sektorin tuottajat.

1.5 Tieteenfilosofiaa ja metodologiaa

1.5.1 Tieteellisen tiedon ominaispiirteiti

Tutkimuksen avulla saatu tieto on tieteellistd tietoa. Sen tarkoitus on tdsmentdd ongel-
miin liittyvid kysymyksid ja yksinkertaisimmillaan antaa vastauksia sithen “mistd on
kysymys”. Lisdksi tieteellinen tieto antaa aineksia ajattelulle sekd rikastuttaa ja moni-
puolistaa arkitiedon luomaa kuvaa asioista ja tilanteista heréttden kiinnostusta uusiin
alueisiin ja auttaa pddsemain systemaattisesti kiinni uusiin asioihin luoden uusia kisit-
teitd (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 21). Rajanveto tieteellisen ja epétieteellisen
tiedon hankinnan vililld ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Haaparannan ja Niiniluodon

(1986, 7-11) maéritelméehdotuksen mukaan tiede on jérjestelmallistd ja jarkiperdistd
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uuden tiedon hankintaa sulkien pois arkipdiviisen ja rutiininomaisen havainnoinnin se-
kd rutiininomaisen kokemusperdisen oppimisen. Tieteellisesti hankittu tieto ei ndin ol-
len voi myd&skéédn perustua intuitioon, vaistoon tai ilmoituksiin. Tieto on siis tieteellistd
eli jarjestelmallistd ja jarkiperdistd vasta kun sen hankkimiseksi on kéytetty erityista tie-
teellistd menetelmaa eli metodia (Haaparanta ja Niiniluoto 1986, 7-11).

Hirsjirvi, Remes ja Sajavaara (1997, 20-21) tuovat esiin tiedon ja tietdmyksen yleiset
heikkoudet. Heiddn mukaansa pelkét havainnot ja kokemukset ilman varmennuksia ja
perusteluita johtavat petolliseen tiedon perustaan samoin kuin pelkan arkiajattelun kayt-
td, miké puolestaan johtaa kritiikittomiin padtelmiin. Kriittisyys ja vaatimus perusteluis-
ta ovat merkittdvimpid tieteellisen tiedon tunnuspiirteitd (Uustalo 1991, 17). Tamén tut-
kielman suurin haaste onkin erotella asiantuntija- ja tutkijarooli, jotta omat kokemukse-
ni eivdt sotkeudu tieteellisen tiedon joukkoon ilman perusteluita ja johda néin lukijaa
harhaan. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (1997, 20-21) huomioivat lisdksi myos satun-
naisesti keréttyjen tietojen jattdmaét tietoaukot ja esimerkiksi auktoriteettien kautta saa-
dun viidran tiedon. He jakavat auktoriteetit kahteen ryhmééin; asemaperusteisiin auktori-
teetteihin ja asiantuntijuuteen perustuviin auktoriteetteihin, joista kumpikaan ryhma ei
edusta aukottomasti ehdotonta oikean tiedon auktoriteettia. Auktoriteettien jakama tieto
saattaa olla siis erddnlainen tiedon kahle (Uusitalo 1991, 12), mikili auktoriteettien ja-
kamaa tietoa ei osata myOs kyseenalaistaa. Tarkoituksenani on myds kyseenalaistaa
auktoriteetteja, silld erikoissairaanhoidon hankintamuodot ja -tavat ovat télld hetkelld
jonkun auktoriteetin ja hyvéksi todetun tai luullun kdytdinnén muovaamia.

Tieteellisessd tutkimuksessa eli tiedon hankinnassa on olennaista myos tutkijan eli
subjektin ja tutkimuskohteen eli objektin vélinen vuorovaikutus, jonka tarkoituksena on
saavuttaa tutkimuskohteesta uutta tietoa (Niiniluoto 1984, 24). Vaikka tiedon hankin-
nassa vuorovaikutus onkin olennaista, tutkimuksen tulee téstd huolimatta olla objektii-
vista. Tutkimuskohteena olevan todellisuuden ja ominaisuuksien on oltava tiysin tutki-
jan omista mielipiteistd tai toiveista riippumattomia, silld subjektiivinen asenne estda
monipuolisen tiedonhankinnan. Kokemusten henkilokohtainen tulkinta ja yksityisen na-
kokulman kaytto aiheuttaa kiinnostusta vain tutkijalle itselleen tdrkeisiin asioihin (Niini-
luoto 1984, 25; Hirsjdrvi et al. 1997, 20). On kuitenkin tirkedd, ettd tutkijan persoona ja
henkilokohtainen ote vaikuttavat tutkimusaiheen ja ndkokulman valintaan, silld se myds
parantaa tutkimuksen onnistumista. Tutkijan henkilokohtainen kiinnostus aiheeseen ei
itseisarvoisesti ole ristiriidassa objektiivisuuspyrkimyksen kanssa (Uusitalo 1991, 57-
58).

Tieteellinen ajattelu voi olla joko deduktiivista tai induktiivista. Deduktiivinen paat-
tely tuottaa loogisen johtopditoksen tietyistd olettamuksista ja ldhtokohdista, jotka ovat
tutkimuksen perustana. Induktiivinen ajattelu on tietoa laajentavaa, jolloin lahtokohtana
on tunnettujen tapausten sddnndnmukaisuuden yleistiminen kaikkiin vastaavanlaisiin

tapauksiin. Tutkimuksessa kumpikin pééttelytapa on tirkeé, silld deduktiivisessa pat-



15

telyssd teoriasta johdetaan hypoteeseja joita puolestaan induktiivisessa tutkimuksessa
testataan (Uusitalo 1991, 19-22).

Tutkielma tayttda tieteellisen tutkimuksen kriteerit, koska se tehdddn teoreettisen vii-
tekehyksen ympadrilld, empiirinen tutkimustieto kootaan jérjestelmaillisesti ja kriittisesti
objektiivisesti perustellen ilman omia henkilokohtaisia asenteitani tai vaikutteita, mutta
kylldkin suurena kiinnostuksen kohteena. Tieteelliselle tutkimukselle on olennaista
myos tdsmallisen tutkimuskohteen maééritteleminen (Uusitalo 1991, 113). Témaén tut-
kielman tdsmaélliseksi tutkimuskohteeksi on maédritelty luottamuksen ja sitoutumisen
rooli kunnan ja yksityisen lddkdriaseman vililld olevassa litkesuhteessa. Toinen olen-
nainen tekijd tieteellisessd tutkimuksessa on uusien asioiden tai ndkokulmien esille
tuonti (Uusitalo 1991, 113-114), joita tdssd tutkimuksessa ovat kuntien ja lddkériasemi-
en vilisen kumppanuuden ja liitkesuhteen syvillinen ymmaértdminen. Toisin sanoen tut-
kielman uuden ndkokulman esille tuonti noudattaa kdytdnnossé tutkimusongelman maa-
ritystd. Tutkimus voi valmistuessaan olla hyddyllinen, mikd Uusitalon (1991, 114) mu-
kaan on tieteellisen tutkimuksen kolmas tiarked elementti. Tutkielma tayttdd Uusitalon
(1991, 114) neljannenkin tieteellisyyden kriteerin, eli véitteiden ja tulosten huolellisen
perustelun.

Tutkielman aineisto muodostuu tieteellisistd artikkeleista, Sosiaali- ja terveysministe-
rion hanketutkimuksista, markkinoinnin kirjallisuudesta, hankintalaista, vapaamuotoi-
sista seminaariesityksistd sekd haastatteluista. Tutkielman pohjana ja ldhtokohtina ovat
lehtikirjoitukset, artikkelit, dokumenttiohjelmat sekd oma tydeldmén kokemukseni. Sen
lisdksi, ettd ndma asiat toimineet tutkimuksen suorittamisen kimmokkeina, néita ldhteita
saatetaan kayttdd myo0s tutkimusosioissa niiltd osin kuin ne vastaavat tarkoitustaan yh-

teiskunnallisten asioiden kuvaamisessa tai esimerkkien tuojina.

1.5.2  Tutkimuksen tieteenfilosofiset olettamukset

Burrell ja Morgan jakavat (1979, 1-4) yhteiskuntatieteen tieteenfilosofiset olettamukset
neljadn joko subjektiivisesti tai objektiivisesti tarkasteltavaan nikokulmaan. Ndmé ovat
ontologia, epistemologia, ithmiskésitys ja metodologia (kuvio 1). Ontologialla tarkoite-
taan kédsitystd maailmasta ja todellisuuden luonteesta. Ontologinen nékokulma jakautuu
nominalismiin ja realismiin. Subjektiivisen ja nominalistisen ajattelutavan mukaan maa-
ilma ei ole todellinen rakenteellinen maailma, vaan se koostuu pelkastdan nimisti ja yk-
silon itsensd luomasta todellisuudesta omaan kokemukseen perustuen. Realismin mu-
kaan maailma on todellinen rakenteisiin perustuva ja yksilostd riippumaton. Télléin pu-
hutaan objektiivisesta ndkemyksesta.

Epistemologia tarkoittaa oppia tiedosta ja tiedon alkuperdsti. Epistemologinen né-

kokulma pohtii oikean ja vddrdn dikotomiaa, jossa keskeinen kysymys on se, mitd voi-
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daan pitdd oikeana tietona ja miké tieto on vddrdi. Epistemologia jakaantuu antipositi-
vismiin ja positivismiin. Positivismi ndhdddn objektiivisesti tarkasteltavana tietona ja
antipositivismi subjektiivisesti tarkasteltavana tietona. Antipositivismille on ominaista
tutkijan osallistuminen havainnointiin kun taas positivismille on ominaista tutkijan ul-
kopuolisuus keréttavéin tietoon nihden (Burrell & Morgan 1979, 5).

Burrellin ja Morganin (1979, 6) ihmiskisitykselld puolestaan tarkoitetaan ihmisen ja
ympaériston valistd suhdetta. Thmiskésitys voidaan jakaa joko deterministiseen tai volun-
taristiseen ihmiskasitykseen. Deterministinen ihmiskésitys on objektiivinen, jonka mu-
kaan ithminen on ympdéristonsa tuote eikd ndin ollen vaikuta itse ympdristoonsad. Volun-
taristinen ihmiskésitys on subjektiivinen ja ndkee ihmisen itsendisend olentona, joka luo

itse ympdristonsa ja jolla on vapaa tahto.

Subjektiivinen Objektiivinen

lihestymistapa lihestymistapa
Nominalismi Ontologia Realismi
Antipositi- ) . e
vismi J Epistemologia N Positivismi
Voluntarismi Thmiskasitys Determinismi
Ideografinen Metodologia Nomoteettinen

Kuvio 1 Tieteenfilosofiset l1dhestymistavat (mukautettu Burrell & Morgan 1979)

Kuviosta 1 ndkyy edelld mainitut neljd tieteenfilosofista olettamusta jaoteltuna sub-
jektiiviseen ja objektiiviseen ndkokulmaan. Vasemmalla puolella olevat subjektivistiset
valinnat korostavat yksilokeskeisyyttd. Oikean puolen objetivistisen nikdkulman omaa-
vat valinnat korostavat kovaa todellisuutta ilman ihmisen vaikutusta asioihin ja toimin-
tothin. Tdmén tutkielman tieteenfilosofinen olettamus on subjektiivinen. Tutkielma
noudattaa siis nominalistista oppia todellisuuden luonteesta, jolloin sosiaalinen maailma
muodostuu itse luoduista késitteistd. Tiedon luonteen kannalta tutkielma on antipositi-
vistinen korostaen yksilon osallistumista. Thmiskésitykseltddn tutkielma on voluntaristi-
nen, jonka mukaan thminen on oman ympadristonsé luoja. Tieteenfilosofiset olettamus-

ten perusteella maéritellidn metodologinen ndkokulma. Metodologia on tutkimuksen
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suorittamisen kannalta oleellinen ja laaja asiakokonaisuus, joten késittelen sitd omassa

luvussaan 1.5.3.

1.5.3  Tutkimusmetodologia

Valinnat ontologiasta, epistemologiasta ja ihmiskéasityksestd vaikuttavat suoraan tieteen-
filosofian neljénteen olettamukseen eli metodologiaan, jolla tarkoitetaan tutkimus- ja
tiedon hankintatapaa (Burrell & Morgan 1979, 2). Metodologiset valinnat voidaan jakaa
kahteen joukkoon. Ideografiset tieteet kuvailevat yksittdisid tapahtumia ja nomoteettiset
tieteet puolestaan etsivét lakeja (Jarvinen & Jarvinen 2000, 41).

Ideografinen tutkimusote painottaa tutkijan ldheisyyttd tutkittavaan kohteeseen ja yk-
silon kokonaisvaltaista ymmartdmistd suosien tutkimukseen “’sisédlle menoa”. Ideografi-
sessa tutkimuksessa selvitetddn yksilon vaikutusta maailmaan, jolloin tutkittavalle koh-
teelle annetaan mahdollisuus kasvaa ja muotoutua tutkimusprosessin aikana (Burrell &
Morgan 1979, 6). Nomoteettinen tutkimusote sitd vastoin painottuu jérjestelmailliseen
tiedon hankintaan, joka perustuu metodiin ja tekniikkaan. Nomoteettinen tutkimusote
testaa hypoteeseja ja sitd kdytetddn useimmiten kvantitatiivisissa tutkimuksissa, jolloin
metodologia perustuu jérjestelmaillisiin ja systemaattisiin tiedonkeruumenetelmiin kuten
lomaketutkimuksiin ja standardoituihin tutkimustydkaluihin seké testeihin (Burrell &
Morgan 1979, 6-7). Lisdksi nomoteettiseen tutkimusotteeseen liittyvét selittdminen ja
kausaaliset yhteydet, joissa empirian osuudella on suuri merkitys (Neilimo & Naisi
1980, 67).

Nomoteettisen ja ideografisen ldhestymistapojen lisdksi Neilimo ja Nési (1980, 66-
67) kirjoittavat taloustieteissd kéytettdvistd kolmesta muusta metodologisesta 1dhtokoh-
dasta, jotka ovat késiteanalyyttinen tutkimusote, péddtoksentekometodologinen tutki-
musote ja toiminta-analyyttinen tutkimusote. Késiteanalyyttinen tutkimusote perustuu
Neilimon ja Nésin mukaan aina aiempaan kédsiteanalyyttiseen tai empiiriseen tutkimuk-
seen, jossa esiin nousee pikemminkin argumentointi kuin verfiointi. Ndin ollen tutki-
mustulokset saattavat olla seké toteavia ettd suosittelevia. Padtoksentekometodologinen
tutkimusote tdhtdd ongelmaratkaisumetodien kehittdmiseen jossa empiirinen osuus on
yleensd sovellusesimerkinomainen. Toiminta-analyyttinen tutkimusote tukeutuu niin
sanottuun ymmartdvain perinteeseen, jossa esiin nousee muun muassa hermeneuttinen
metodi eli eldytyvd ymmartdminen. Toiminta-analyyttisen tutkimusotteen tarkoitus ei
valttdmattd yleisten lainalaisuuksien 16ytdminen, vaan pikemmin sellaisten kisitteiden
l6ytdminen, joilla pyritddn ymmértimadn yrityselaimédd. Toiminta-analyyttinen malli,
eroaa nomoteettisesta tutkimusotteesta muun muassa empiirisen materiaalin kohdalla,

silld toiminta-analyyttisen tutkimuksen empiriamateriaali késittdd yleensd vain muuta-
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mia kohdeyksikoitd (Neilimo & Nasi 1980, 66-67; Jarvinen & Jarvinen 2000, 200-201,
208).

Tama tutkielma on metodologialtaan ideografinen, silld syvéllinen ymmartdminen ja
selittdiminen viittaavat ideografiseen ldhtokohtaan. Tutkielmassa toteutuu lisdksi kisi-
teanalyyttinen metodi, koska teoriaosio ja tutkimus erikoissairaanhoidon hankintamuo-
doista perustuvat aiempaan késiteanalyyttiseen ja empiiriseen tutkimukseen. T&lloin
esiin nousee aiemmin todetun mukaisesti argumentointi eikd verifiointi. Kdsiteanalyytti-
sessa tutkimuksessa on oleellista myos se, ettd se voi lisdksi sisdltdd empiriapainotteisia
kokemuksia ja tutkimustuloksia (Neilimo & Nasi 1980, 32, 66-67) kuten téssédkin tut-
kielmassa on. Tutkielma on deduktiivinen, eli se pyrkii luomaan yleisistd olettamuksista
yleisen hypoteesin. Téssd tapauksessa ldhtokohtana ovat tietyt olettamukset ja kysy-
mykset yksityisen lddkdriaseman ja kunnan vélisestd suhteesta ja verkostokumppanuu-
desta erikoissairaanhoidon hankintatoimissa. Tutkimalla nditd olettamuksia tietystd né-
kokulmasta, muodostan tietyn hypoteesin asiasta. Téllainen hypoteesi voidaan myo-

hemmin vahvistaa nomoteettisella tutkimuksella.

1.5.4  Laadullinen tutkimus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on ldhtokohtana keskimééréiset yhteydet ja tutkimus-
yksikkdjen vélisten erojen etsiminen eri muuttujien suhteen. Periaatteena on 16ytaa tilas-
tollista sidnnonmukaisuutta tavasta, jolla eri muuttujien arvot liittyvét toisiinsa. Laadul-
linen eli kvalitatiivinen analyysi eroaa kvantitatiivisesta siten, ettd laadullisessa tutki-
muksessa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena. Analyysi ei perustu tilastollisiin to-
denndkoisyyksiin vaan selitysmalliin koostuen kahdesta vaiheesta; havaintojen pelkis-
tdmisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta (Hirsjarvi et al. 1997, 130-131, 151-155).

Laadullisessa tutkimuksessa voi huomata usein sekéd ideografisia ettd nomoteettisia
piirteitd. Tama johtuu tutkimuksen tavasta selittdd yksittiistapausta tai tutkia aineistoa,
josta voidaan kehittdd my0s toisenlaisiin tapauksiin soveltuva selitysmalli (Alasuutari
1999, 32-39). Lisdksi tutkijan pyrkimyksend laadullisessa tutkimuksessa on paljastaa
odottamattomia seikkoja. Tdman vuoksi 1dhtdkohtana ei voi olla teorian tai hypoteesien
testaaminen vaan pikemminkin aineiston kokonaisvaltainen ja yksityiskohtainen tarkas-
telu. Laadulliseen tutkimukseen voi liittyd sellaisia ominaispiirteitd kuten tutkimus-
suunnitelman muotoutuminen vasta tutkimuksen edetessd jolloin voidaan puhua jousta-
vasta tutkimuksesta. Merkittdvénad erona kvantitatiiviseen tutkimukseen voidaan pitda
myo6s kohdejoukon valintaa. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukon valinta suorite-
taan tarkoituksenmukaisesti eikd satunnaisotantana kuten kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa (Hirsjéarvi et al. 1997, 130-131, 151-155).
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Tama tutkielman empiirinen osio toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutki-
muksena. Tutkielman péétarkoitus on esittdd hypoteeseja tutkittavasta aiheesta. Tutki-
muksessa kéytetddn yhtd yleisintd laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméad
eli haastattelua. Haastattelussa kyse on suullisesti esitetyistd kysymyksistd ja haastatteli-
jan tekemistd vastausmerkinndistd kun taas kyselysséd vastaajat tayttavit itse kysymys-
lomakkeen. Kyselyn ja haastattelun ero ei siis ole kovinkaan suuri vaan ainoastaan
eroavaisuus tiedonantajan toiminnan roolissa tiedonkeruuvaiheessa (Tuomi ja Sarajérvi
2009, 71-73).

Metodologian kannalta katsottuna teemahaastattelussa ovat térkeitd haastateltavien
thmisten omat tulkinnat kysytyistd asioista ja merkitykset, joita he itse tuovat asioihin.
Teemahaastattelussa kysymysten esitystapa voi hieman vaihdella haastateltavasta riip-
puen, jolloin kysymysten sanamuoto tai kysymysten jérjestys ei vélttimittd ole sama
kaikkien haastateltavien kohdalla. Teemahaastattelussakin on silti tirkedd pitdytyd ai-
heessa ja pyrkid saamaan tutkimuksen viitekehyksen ja tutkimusongelman kannalta
merkityksellisid vastauksia (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 74-75).

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin, joten tdssdkdédn tutki-
muksessa merkityksellistd ei ole tutkimusaineiston koko ja sitd kautta tiedon yleistetta-
vyys. Sitd vastoin on tarkedd, ettd tutkijana kykenen tuomaan esiin mahdollisimman pal-
jon olemassa olevaa tai uutta tietoa syventdvésti pieneltd mutta sitékin asiantuntevam-
malta joukolta. On tirkedd kyetd kuvaamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiotd ja

ymmaértamédn siihen liittyvada toimintaa (Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 85).

1.6 Tutkimuksen rakenne ja teoreettinen viitekehys

Rakenteellisesti tima tutkielma voidaan jakaa viiteen osaan. Ensimmdinen osio kisittda
johdannon, jossa kuvataan tutkimuksen taustat, metodologia ja tutkimuksen rakenne
sekd viitekehys.

Toinen osio kasittdd teoreettisen kirjallisuuskatsauksen, jossa késittelen aiheen mu-
kaisesti verkostoa ja sen perustana olevaa liikesuhdetta. Kirjallisuudesta tutkin 1&hinna
suhteen kahta elementtid eli luottamusta ja sitoutumista sekd niiden syntymiseen vaikut-
tavia tekijoitd. Tutkimuksen teoriaosuus ldhtee olettamuksesta, ettd voidakseni puhua
verkostosta, on ensin oltava vdhintddn kaksi verkoston muodostavaa osapuolta. Kun
kaksi osapuolta toimii yhdessd, kyse on vuorovaikutteisesta suhteesta ja kumppanuudes-
ta. Téstd syystd kasittelen teoriaosiossa myods kumppanuutta. Tutkimuksen koko perusta
rakentuu kuntaorganisaation nékokulmaan ja on rajattu koskemaan yksityistd ladka-
riasemaa kunnan verkostokumppanina. Tdmdn vuoksi suhde- ja verkostokirjallisuuden
liséksi selvitdn myos késitteestd Public-Private-Partnership (PPP) 16ytyvéé kirjallisuutta

ja siitd aiemmin tehtyjd tutkimuksia. En tarkoituksellisesti késittele teoriaosuudessa



20

luottamusta, sitoutuneisuutta, kumppanuutta ja verkostoa kaikilta mahdollisilta ndko-
kulmilta tai kirjallisuudesta 16ytyvien mallien tai toimintojen avulla. Sitd vastoin avaan
niiden merkitystd ja rakennetta tutkimusongelmien nikokulmasta.

Myoskédin asiantuntijapalveluita ei voi jattdd kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.
Palvelutuotanto eroaa tavarakaupasta, mutta tdméan lisdksi my0s palveluissa on eroja ja
osa palveluista voidaan erottaa niin sanotuiksi asiantuntijapalveluiksi. Palveluita tulisi-
kin tarkastella aina kulloinkin tutkimuksen alaisena olevan asiayhteyden mukaisesti
(Jarvinen 1998, 217). Asiantuntijuus ja varsinkin yksilon terveyden edistdmiseen ja yl-
lapitamiseen liittyva asiantuntijuus on keskeisessd roolissa tarkasteltaessa suhteen luot-
tamuksen ja sitoutumisen merkitysta tai roolia. Terveyteen liittyvissd asiantuntijapalve-
luissa voidaan paljon herkemmin perddnkuuluttaa suhteen kestoa ja sithen sisdltyvaa
luottamusta kuin esimerkiksi tavarakaupassa. Tavarakaupassa transaktio voi olla kerta-
luonteinen tai madrdaikainen ilman, ettd sithen liittyy samankaltaista turvallisuuden tun-
teen ja luottamuksen kaipuuta kuin terveyspalveluissa, joissa asiakas on tdysin palvelun
tuottajan asiantuntijuuden ja toiminnan varassa. Toisaalta tdssd yhteydessd on muistet-
tava, ettd asiantuntijan ja potilaan luottamus ovat eri asia kuin tdmén tutkimuksen koh-
teina olevien kuntaorganisaation ja yksityisen palveluntuottajan vélinen luottamus.
Kuntaorganisaatio kuitenkin hankkii palvelut kuntalaisilleen, eli yksittiisille henkiléille,
jotka ladkdriaseman ndkokulmasta ovat potilaita. Tdmén vuoksi kunnan tulisi hankin-
noissaan kyetd henkilo- eli potilasasiakkaan tavoin ensin itse luottamaan palveluntuotta-
jaansa. Vasta tdmén jilkeen kunta voi hankkia sellaisia kumppaneita joihin yksildasiak-
kaatkin ovat valmiita luottamaan — tai joihin he kykenevit muodostamaan luottamuk-
seen perustuvan suhteen ilman, ettd hankintalain edellyttimét toimintatavat olisivat sii-
na esteena.

Tutkielman kolmannessa osiossa tutkin sitd, miten kunnat tdlld hetkelld hankkivat
erikoissairaanhoidon palveluita. Tdmén jidlkeen selvitdn, miten erikoissairaanhoitopalve-
luita tuotetaan kuntalaisten kéyttoon. Lisdksi tutkin, millaisia terveydenhuoltoalan kehi-
tyshankkeita on meneilldén.

Neljds osio muodostuu haastattelututkimuksesta, jossa selvitdn luottamuksen ja sitou-
tumisen tarkoitusta eli roolia kunnan ja yksityisen lddkariaseman viélilld. Lisdksi tutkin
kuntapdittdjien ndkemystd kunnan ja ladkdriaseman vilisestd kumppanuudesta ja ver-
kostosta. Empiiristd osiota aion painottaa voimakkaasti kirjoittamalla mahdollisimman
paljon haastatteluissa esiin tulevia asioita haastateltavien omin sanoin. Kuntaorganisaa-
tion erikoissairaanhoidon hankintoihin liittyy monen eri ammattiryhmien edustajia, joil-
la saattaa olla erilaiset ndkemykset ja painoarvot verkostokumppanuuteen liittyvisté te-
kijoistd. Téstd syystd haastattelen kolmea eri ammatinryhmai edustajaa. Haastattelemalla
eri toimenkuvia omaavia henkil6itd voin ymmartdd ndkokulmia kokonaisvaltaisemmin

ja my®0s jatkotutkimusaiheet saattavat nousta selkedimmin esiin.
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Lopuksi ja tutkimuksen viidennessd osiossa esitin yhteenvedon, johtopéditokset ja
kaytdnnon suositukset seké jatkotutkimuspohdinnat.

Tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu verkostoteorian ympdrille. Kuvio 2
osoittaa, ettd verkostosuhteessa toimii useita toisistaan riippuvaisia osapuolia, joiden

valilla on suhde. Yhdessd ndmé toimijat muodostavat verkoston.

VERKOSTOKUMPPANUUS
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| ,
\ ladkédriasema -
\ 7 . .o
\ _-*Suhde 2 Toimija 2
Kuvio 2 Tutkielman teoreettinen viitekehys

Téssé tutkielmassa huomio kohdentuu vain verkoston yhteen suhteeseen eli kuntati-
laajan ja yksityisen sektorin edustajan eli yksityisen ladkédriaseman viliseen suhteeseen.
Suhde on merkitty kuvioon 2 nimelld ”Suhde 1”. Tétd suhdetta voidaan sanoa myds
kumppanuudeksi, jota kuvaa kuviossa nidkyva katkoviiva. Keskityn tutkielmassa tarkas-
telemaan tdhén suhteeseen liittyvdd luottamusta ja sitoutumista ja selvitin miké rooli
luottamuksella ja sitoutumisella on ndiden kahden toimijan vélisessd verkostokumppa-
nuudessa. Tutkimuksen neljinnessé osiossa tutkittavat palvelujen hankintatavat ja kehit-
tdmishankkeet puolestaan auttavat minua pohtimaan, onko luottamusta ja sitoutunei-
suutta syytd lainkaan tutkia, mikéli tulevaisuuden toimintatavat eivdt mahdollistakaan
kuvion 2 mukaista kumppanuutta ja suhdetta. Samalla selvidd miten luottamus ja sitou-

tuminen liittyy hankintatoimiin.
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2 LHKESUHTEET JA VERKOSTOT

Kasittelen tissd kappaleessa litkesuhdetta ensin yleisesti ja selvitdin mita liikesuhde tar-
koittaa ja minkélaisia elementtejd litkesuhde pitdd siséllddn. Lisédksi késittelen liikesuh-
teen rakennetta. Nostan erikseen omien otsikoidensa alle litkesuhteeseen kuuluvan luot-
tamuksen ja sitoutuneisuuden, koska tutkielman varsinaisena pdidongelmana niitd on
syytd tutkia yksityiskohtaisemmin myos kirjallisuuden kautta. Tutkielma tukeutuu ver-
kostoteoriaan ja siind vain kahden toimijan viliseen liitkesuhteeseen. Tamdn vuoksi ké-

sittelen verkostondkdkulman myds erikseen luvussa 2.3.

2.1 Liikesuhde

Suhteeseen tarvitaan ainakin kaksi toisiinsa yhteyttd pitdvdd osapuolta (Gummesson
1998, 21). Liiketaloudessa ja markkinoinnissa suhde tarkoittaa myyjén ja ostajan vilista
suhdetta. Tadlloinkin suhde on olemassa vasta kun kumpikin osapuoli nikee asian sa-
moin (Gronroos 2000, 32), silld asiakas ei koe heilld olevan suhdetta myyjén ja itsensa
valilla, mikdli heiddn esimerkiksi tdytyy aina itse ottaa yhteyttd myyjdosapuoleen yritys-
ten vélisissd suhteissa. Myyjén taholta tapahtuvat yhteydenotot ovat siis yksi térked lii-
kesuhteen elementti. Télloin saadaan selville myos miten asiakas kokee palvelut ja
ovatko esimerkiksi asiakkaan odotukset ja vaatimukset muuttuneet. Yhteydenotoilla
saadaan asiakas oivaltamaan suhteen hyodyt sekd myos mahdollisuus kiittdd asiakasta
(Blomgqvist, Dahl ja Haeger 1993, 79). Liiketoimintasuhteen kannalta on parasta, mikali
voidaan korostaa sellaista ajattelua, joka tdhtdd nimenomaan pitkdaikaiseen ja molem-
minpuoliseen luottamukseen (Clark & Baker 2004, 21-22), silld luottamuksella nédyttaa
olevan keskeinen merkitys yrityksissd niiden liiketoimintasuhteiden mahdollistajana ja
kilpailukyvyn lisddjind (Ruuskanen 2003,91).

Ostajan ja myyjén vilisten hyvien henkilosuhteiden ja kontaktien katsotaan yleisesti
edistdvdn liiketoimintaa ja liikesuhdetta. Henkilosuhteet vaikuttavat usein uusien lii-
kesuhteiden syntymiseen samoin kuin tuloksellisuuteenkin. Hyvéén henkilosuhteeseen
kuuluu oleellisesti vihintddn kolme aspektia. Ndmé ovat henkilokemia, luottamus ja toi-
sen tuntemus (Vahvaselkd 2004, 23), silld tieto ja suhteet kulminoituvat aina suoraan
yksiloihin. Vain ihmiset itsessddn ylldpitdvét tietoa ja suhteetkin perustuvat aina yksi-
16iden viliseen vuorovaikutukseen (Dawson 2000), tdimdn vuoksi suhteita voidaan tar-
kastella myos sosiopsykologiselta nikokannalta. Voidaan olettaa, ettd suhteissa on ole-
massa siteitd, jotka yhdistivét toimijat yhteen (Holmlund & To6rnroos 1997, 305).

Owusu (1997, 13) kirjoittaa suhteiden vuorovaikutukseen liittyvistd osatekijastd. Yk-
si tekijd on lyhytkestoinen vuorovaikutusprosessi, jossa vuorovaikutusprosessin luonne

ja tilanteet vaikuttavat aina myos pitkdaikaiseen suhteeseen. Yksittdiset tilanteet siis
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muokkaavat kokonaisuutta. Liséksi vuorovaikutuksessa merkittédva tekija on sithen osal-
listuvilla henkil6illa ja ndiden tavoitteilla ja luonteilla. Vuorovaikutustapahtuman ympé-
ristd antaa my0s oman panoksensa prosessiin. Sosiaalinen tai juridinen konteksti ympa-
ristond vuorovaikutuksessa on aina merkittava sikéli, ettd markkinoiden rakenne ja kan-
sainvilistyminen ohjailee aina toimijoiden sitoutumista muihin verkostoihin tai tuotan-
to- tai jakelukanaviin. Yksi osatekijid koostuu vuorovaikutukseen vaikuttavasta tai vuo-
rovaikutuksen aiheuttamasta ilmapiiristd. Télld tarkoitetaan luottamuksen tasoa ja osa-
puolien sitoutumista toisiinsa ja niiden voima-riippuvuussuhdetta.

Gadden ja Hakanssonin (1993, 80) mukaan liiketoimintasuhteen kolme osatekijda
ovat Actors, Resources ja Activities. Actors tarkoittaa roimijoita, jotka toimivat liiketoi-
mintasuhteessa. Resources tarkoittaa suhteeseen liittyvia henkisid ja fyysisid voimavaro-
Jja kun taas Activities tarkoittaa suhteeseen sisdltyvad vaihdantaa eli tavara- tai palvelu-
transaktiota. My0s Mittild (2000, 34-35) kirjoittaa Gadden ja Hakanssonin méaarittele-
mistd suhteen osatekijoistd kdyttden niistd nimitystdi ARA-malli. Tassd mallissa toimijat
ovat keskeisessd asemassa, koska toimijat kontrolloivat voimavaroja ja ovat niiden kayt-
tdjid. Lisdksi toimijoilla on merkittdva rooli my0ds vaihdantaan ndhden, silld toimijat ja
resurssit yhdessd tuottavat vaihdannan tai niiden yhteisistd toimista syntyy transaktio.
Toimijat voidaan jakaa yksilo- tai kollektiivitoimijoihin. Kollektiivitoimijat voivat olla
henkiloryhmié tai erilaisia organisaatioiden vélisid ryhmid tai organisatoorisia henkilo-
ryhmid riippuen aina siitd kontekstista, jossa liiketoimintasuhteen toimijat kulloinkin
ovat. Kontekstista riippumatta toimijat muodostavat aina moninaisen inhimillisten ja
teknisten toimijoiden keskindisen suhteen toistensa vélille. Téllaisen suhteen tarkoitus
on aina tdhdatd pitkédkestoiseen yhteistyohon. Suhde ei kuitenkaan pysy muuttumatto-
mana, silld yksittédiset erilaiset muuttujat vaikuttavat aina suhteen toimijoihin. Nitd ovat
henkil6vaihdokset ja tekniikan kehitys sekéd niiden mukanaan tuomat uudet keinot toi-
mia suhteessa. Yksilotoimijat vaikuttavat aina suhteeseen omalla persoonallisuudellaan
eikd pelkidstddn kontekstiin kuuluvalla roolihahmollaan. Néin ollen henkil6t tuovat suh-
teeseen omaa osaamistaan ja omia tunteitaan vaihtaen ajatuksiaan my0s muiden toimi-
joiden kanssa (Mittild 2000, 34). Toimijoiden keskindinen yhteistyd ja vuorovaikutus
ndyttdvitkin olevan ensisijaisen olennaisia osatekijoitd koko suhteen ja lopulta verkos-
ton toimivuuden kannalta.

Owusun (1997, 14) mukaan liiketoimintaan liittyvd vuorovaikutus tarvitsee paljon
yhteistyota eli toimijoiden halukkuutta toimia yhdessd saavuttaakseen verkoston tavoit-
teet. Téhdn yhteistyohdn kuuluu seki virallinen ettd epdvirallinen osa. Kaikissa liikesuh-
teissa osapuolet luonnollisesti pyrkivit tarkastelemaan toimintaa omien tarpeidensa
kautta. Olipa kyse sitten ostajista, myyjistd, alihankkijoista tai projektikumppaneista,
kaikkien olisi hyvd kuunnella toisen osapuolen ndkemyksid ja oppia tunnistamaan yh-
teiset hyddyt. Tdma auttaa suhteen etenemisessi pois kilpailuasetelmasta kohden yhteis-

tyOtd ja positiivista sitoutumista paittyen lopulta todelliseen strategiseen kumppanuu-
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teen (Jarvinen 1998, 218). Virallinen yhteisty0 on ndkyvad ja perustuu yleensd sopi-
muksen mukaiseen toimintaan. Epévirallinen on sen sijaan ndkymédtontd vuorovaikutus-
ta perustuen nimenomaisesti luottamukseen. Luottamus kehittyy vain yhteistyon kasva-
essa ja toiminnan lisddntyessd. Hakansson ja Snehota (1995, 36-37) tdhdentdvit viela,
ettd toimijoiden, voimavarojen ja toimijoiden tulisi nivoutua saumattomasti yhteen, jotta
litkkesuhteen todelliset hyodyt tulisivat esiin. Kyse ei ole vain ndiden elementtien laitta-
misesta yhteen vaan niiden yhteensovittamisesta laadullisesti korkeatasoisen toiminnan
saavuttamiseksi, mika ei olisi minkédédn organisaation yksindédn saavutettavissa.

Edellisten liséksi liiketoimintasuhteeseen voidaan mééritelld kuuluvaksi vield kolme
muuta osatekijdd. Nama ovat Attraction, Trust ja Commitment, joista kisittelen attrac-
tionia varsinaiseen tutkimusongelmaan kuulumattomana vain lyhyesti ilman omaa luku-
aan. Attraction eli houkutus tarkoittaa yrityksen kiinnostusta vaihdantaan liikesuhteen
toisen yritysosapuolen kanssa sosiaalisen ja taloudellisen hyodyn odotuksen perusteella.
Talloin suhteet voidaan nidhdd investointeina, joissa houkuttelevin kumppani omaa aina
kulloinkin korkeimman nettoarvon. Uuden suhteen houkutus tai viehétys voi kuitenkin
perustua vain odotettuun ja ennustettuun panos-tuotos lopputulokseen. Vanhan suhteen
houkutus perustuu padosin tulevaisuuden odotuksiin vaikkakin myos saavutettu koke-
mus kumppanista vaikuttaa kokemukseen. Kumppaneiden tilanteet ja tarpeet voivat kui-
tenkin vaihdella ajan myo6ti. Tama aiheuttaa muutoksia kumppaneiden arvostamiin asi-
oihin ja sitd kautta myos houkutus ja viehdtys voivat vaihdella. Onkin hyvin tirkeda,
ettei houkutus perustu koskaan pelkdstddn koettuun panos-tuotos lopputulokseen (Hali-
nen 1994, 76). Liikesuhteissa voidaan huomioida myds kollektiivinen ja yksilollinen
houkutus. Kollektiivisella tasolla tarkoitetaan yrityksen kiinnostusta toimia yhdessé toi-
sen yrityksen kanssa. Yksilotasolla tdima tarkoittaa yksikon kiinnostusta henkilokohtai-
seen kommunikaatioon. Kiinnostus voidaan kohdistaa myds suoraan tuotteeseen tai pal-
veluun jolloin voidaan puhua toimijan kiinnostuksesta arvon luomiseen tuotteen han-
kinnan ja hyodyntamisen kautta (Mittilda 2000, 56).

2.1.1 Luottamus

Trust tarkoittaa liikkesuhteeseen liittyvad luottamusta. Erddn maéritelmidn mukaan luot-
tamus on toisen osapuolen uskomus tai usko johonkin asiaan, mika tulee toisen osapuo-
len toimien kautta tulevaisuudessa tdyttdd tai lunastaa. Toisaalta luottamus voi tarkoittaa
toisen osapuolen halua turvautua kumppaniinsa, johon se tuntee luottamusta. Luottamus
on kuitenkin asia, joka muuttuu ajan kuluessa. Tdhédn voivat vaikuttaa yksittdiset tapah-
tumat tai tulevaisuuden visiot ja tulevaisuuden uudelleentulkinta (Mittild 2000, 56-57).
Luottamus on suhteen menestyksen kannalta tirkeéd, silld varsinkin verkoston lii-

kesuhteessa kumppani sallii toisen yrityksen pddsyn omaan perusosaamiseensa. Luot-
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tamuksen synty on tarkedd myds yritysten riskinottokyvyn kannalta, silld luottamuksel-
linen suhde rohkaisee yrityksid yhteisen riskin ottamiseen ja transaktioihin (Cravens &
Piercy 1994, 41, 44). Téllaisen luottamuksen syntya edesauttaa yrityksen hyva maine ja
tieto yrityksen toiminnasta ja toimintatavoista (Seppdnen 2008, 55). Samoin hyvilla
henkiloyhteyksilld ja —suhteilla on suuri merkitys (Hékansson & Snehota 1997, 18).
Ruuskanen (2003, 91) toteaa, ettd luottamus on edellytys yrityksen sisdisen ja yritysten
vilisen yhteistyon kehitykselle, jolloin (Saz-Carraza & Vernis 2006, 421) myds infor-
maation laatu, paikkansapitdvyys, ajantasaisuus ja tdydellisyys ovat perustavaa laatua
olevia tekijoitd ja muodostavat tirkedn luottamuksen ja kommunikoinnin kehén. Késit-
teellistettynd luottamus on kyvykkyyttd ja hyvad tahtoa seké yksilo- ettd organisaatiota-
solla (Seppénen 2008, 55).

Luottamus on verkostotoimijoiden vélisen ilmapiirin yksi keskeisimmistd vuorovai-
kutustekijoistd, silld ilman luottamusta osapuolet eivit kykene luomaan toiminnallista
arvoa toisilleen. Samalla luottamus on sekd vuorovaikutustilanteeseen vaikuttava tekija,
ettd suora seuraus vuorovaikutustilanteesta. Luottamus vaikuttaa positiivisesti yritysten
toimintaan ja yritysten vélisten suhteen arvon luontiin. Tdmén vuoksi on tirkedd ym-
martdd vuorovaikutusprosessin kehitys. Kun liikesuhteessa vallitsee luottamus, osapuo-
let selviytyvit ongelmista voidessaan luottaa siihen, ettei toinen osapuoli toimi vahin-
goittaen toisen osapuolen toimintaa tai siihen, ettd toinen osapuoli osaa ennustaa toisen
toimet. Luottamus mahdollistaa toisen osapuolen ymmarryksen siité, etti toinen osapuo-
li pitdd lupauksensa. Kdytdnnossd luottamus edesauttaa koko organisaation toimintaa ja
vaikuttaa esimerkiksi yhteistydssa esiintyviin vdistaimattomiin haittapuoliin vihentévés-
ti. Téallaisia ovat muun muassa neuvottelukustannukset ja erilaiset konfliktit. (Owusu
1997, 13-15, Dawson 2000, 20-21, Seppédnen 2008, 55).

Seppédnen (2008, 55-56) tuo esiin luottamuksen merkityksen kommunikoinnissa ja
tiedon jakamisessa litkesuhteeseen sitoutumista kasvattavana tekijané. Uusissa suhteissa
luottamuksen on annettava kasvaa ja kehittyd vaiheittain. Sitoutuminen ja omaksuminen
ovat osapuolien voimavarojen uhrausta ja lisddntynyttd toimintaa toimijoiden vélilla
johtaen verkoston tavoitteiden saavuttamiseen. Téllainen kasvava sitoutuminen puoles-
taan perustuu luottamukseen. Luottamuksen kohdalla ei kuitenkaan pidd unohtaa siti,
ettd luottamus perustuu kdytdnndssd aina yksiloiden vélisen suhteeseen ja luottamuk-
seen enemminkin kuin organisaatioiden véliseen suhteeseen (Owusu 1997, 13-15, Daw-
son 2000, 20-21, Seppédnen 2008, 55).

Edella olevaa viittiméa vahvistaa edelleen Seppidsen (2008, 54-56) tutkimus. Hanen
mukaansa organisaatiotasoista tai geneeristi ja kollektiivista luottamusta ei ole olemas-
sa. Sen sijaan luottamus on inhimillistd, jolloin puhutaan luottajasta ja siité, ettd luotta-
mus toiseen osapuoleen on kidytdnndssd vain organisaatiossa toimivien yksildiden hen-
kilokohtaisten luottamusten summa toista osapuolta kohtaan. Luottamus ei myoOskiin

ole pelkidstdén yksiloon tai toisaalta organisaatioon kohdistuvaa, vaan se on kumpaakin
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samalla kun yrityksen avainhenkil6d voidaan oikeutetusti pitdd koko organisaation
edustajana mitd tulee luottamukseen toista organisaatiota kohtaan. Toisin sanoen luotta-
va osapuoli on aina yksilo, ei organisaatiotaso. Ja toisaalta, organisaation luottamus ke-
hittyy ajan myodden kumppaniyhtiotd edustavien yksildiden yksittdisistd toiminnoista,
joita lopulta tarkastellaan kokonaisuutena. Yksiloiden kdyttdytyminen ja toiminta johtaa
toisen osapuolen luottamukseen siité, ettd organisaatio tulee tayttiméaén sen tarpeet.

Luottamusta voidaan rakentaa myos inkrementaalisesti, padivittdisen ja rutiininomai-
sen vuorovaikutuksen yhteydessd henkilokohtaisten suhteiden eli sosiaalisten siteiden
avulla. Lisédksi luottamusta voidaan kasvattaa erityisesti intensiiviselld vuorovaikuttei-
sella ja kahdensuuntaisella kommunikoinnilla. Talloin l1&heiset henkilokohtaiset suhteet
ovat jo sellaisenaan térkeitd luottamuksellisen suhteen peruselementtejd. Luottamus ra-
kentuu menneisyyden kokemuksiin, mutta fokusoituu suhteen tulevaisuuteen (Halinen
1994, 78-79). Eisingerichin ja Bellin (2008) tutkimuksen mukaan luottamukseen viita-
taan useimmiten kun puhutaan verkoston toimintaan liittyvistd elementeistd. Kun
kumppanit luottavat toisiinsa, yksittdiset yritykset panostavat suhteeseen herkemmin ja
ovat valmiita jakamaan arvokkaita voimavaroja ja resursseja.

Hyviéntahtoisuuteen perustuva luottamus fokusoi litkesuhteen osapuolten motiiveja ja
aitkomuksia. Téllaista luottamusta esiintyy siind mddrin kuin partnerit ovat valmiita
ndyttdmaiin riippuvaisuutensa vastapuolen hyvai tahtoa kohtaan. Pdtevyyteen perustu-
vaa luottamusta esiintyy puolestaan siind laajuudessa kuin partnerit tuovat esiin uskot-
tavuuden ja asiantuntijuuden piirteitd. Talloin patevyyteen perustuva luottamus ilmentéa
sitd asetetta, jolla partnerit ovat halukkaita luottamaan toisen asiantuntijuuteen, arvoste-
luun ja kapasiteettiin (Shah & Swaminathan 2008, 474).

2.1.2 Sitoutuminen

Sitoutuminen voi olla asenteellista tai kiytokseen perustuvaa sitoutumista. Sitoutuminen
on kaikkein kehittynein liikesuhteen muoto tai yksi litkesuhteen osatekija kahden toimi-
jan vilill4. Télloin organisaatioiden valinen keskindinen riippuvuus on mahdollisimman
laajaa. Sitoutuminen on vastavuoroista ja riippuu organisaation késityksistd ja havain-
noinneista vastapuolen sitoutuneisuuden asteesta. Sitoutumiseen liittyy vahvasti myds
aikasidonnaisuus ja se on voimakkaasti menneisyysorientoinutta (Halinen 1994, 290).
Talla tarkoitettaneen sitéd, ettd liikesuhteen toisen osapuolen toiminta menneisyydessa
vaikuttaa toisen organisaation sitoutumiseen (ja tdtd kautta myoOs luottamukseen) sa-
maan liitkesuhteeseen tulevaisuudessa. Sitoutuneisuudessa on tirkedd, ettd asiakas ym-
martdd omat tarpeensa ja markkinatilanteen, mutta myds tuottajan tilanteen ja hénen si-

toutuneisuutensa tason (Kohtaméki, Vesalainen, Varaméki & Vuorinen 2006, 1046).
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Halinen (1994, 290-291) esittdd kdyttaytymiseen perustuvan sitoutuneisuuden osate-
kijoiksi liikkesuhteen osapuolen saavutettuja vaihtokustannuksia. Toisin sanoen kustan-
nuksia, jotka syntyisivdt kumppanin vaihtamisesta. Téllaisia kustannuksia ovat muun
muassa investoinnit sekd potentiaaliset menetykset liittyen aikaan, rahaan ja henkil6-
kohtaisiin ponnistuksiin. Asenteisiin perustuva sitoutuminen puolestaan sisiltdid muun
muassa uuden litkesuhteen aloittamisen riskin ja tulevaisuuden mahdollisuuksien mene-
tyksen. Uusi litkesuhde on riski, koska se ei vilttdmaéttid ole parempi kuin vanha suhde
oli. Vanhan suhteen loppuessa menetetddn myds sithen suhteeseen sisdltynyt potentiaa-
linen mahdollisuus.

Halisen (1994, 294-295) mukaan sitoutuminen on myds vahvasti yksilosidonnaista ja
yksilon sopeutuvaisuuteen liittyvda. Hinen mukaansa sellaiset henkil6t, joilla on vahva
yhteys itse suhteen tuotoksiin, ovat halukkaampia sitoutumaan ja jatkamaan suhdetta.
Samalla vahvat ja intensiiviset yritysten véliset henkilokohtaiset suhteet ovat hyvin tér-
keitd suhteen kehittymisen sekd pysyvyyden kannalta ja todenndkdisesti vahvistavat
osapuolten sitoutumista yhteiseen toimintaan. Monilla palvelualoilla on kasvokkain ta-
pahtuvaa vuorovaikutusta, jolloin syntyy myds sosiaalisia siteitd. Sosiaalisia siteitd voi-
daan hyvin pitdéd yhtend sitouttamisen keinona. Sitoutumista puolestaan pidetddn yhtena
tarkeimpédnd keinona, jolla verkosto voi maksimoida toiminnan tehokkuuden. Business
to business suhteissa onkin havaittavissa, ettd ne yritykset joiden asiakassuhteet ovat
pisimpid, ovat pitkdlld tdhtdimelld my0s kannattavampia. Samalla niiden palvelu- ja
myyntihenkildiden merkitys, jotka ylldpitdvét nditd suhteita, muodostuvat kriittiseksi
osatekijéksi suhteen sitoutumisessa ja sdilyvyydessd (Clarke 2006, 1184-1186, Ang &
Buttle 2006, 84, Tsiros, Ross & Mittal 2009, 263).

Sitoutuminen kuvastaa suhteen ammatillista pituutta samalla kun sitoutuneisuus vai-
kuttaa positiivisesti sekd sdilyttimiseen ettd uusintaostoaikeisiin. Tétd kautta sitoutumi-
sen asteella on vaikutusta myds suhteen lopettamis- tai jatkamispéétoksiin. Korkea si-
toutuneisuus vdhentdd vaihtoehtoisten suhteiden etsintdéd (Tsiros et al. 2009, 264). Sa-
malla sitoutuminen voidaan mééritelld olevaksi jotain, joka on yhtd kuin lupaus sellai-
sista toimintatavoista, joiden avulla saavutetaan yhteinen ja yhteisesti sovittu pitkdai-
kainen tavoite. Sitoutuneisuus voidaan madritelld my0Os halukkuudeksi uhrata lyhyen
tdhtdimen voitot ja edut pitkdn tdhtdimen saavutusten vuoksi. Sitoutuneisuus siis muo-
dostaa ympyrdn, jossa luovutaan lyhyen tédhtdimen edun tavoittelusta. Talld tavoin saa-
vutetaan tilanne, jossa ei ole mydskédn tarvetta etsid uusia kumppaneita. Epdonnistumi-
nen sitoutumisessa johtaa usein my0s epdonnistumiseen litkesuhteessa ja tdtd kautta
loppumiseen. Sitoutuneisuus voidaan ymmaértdd partnereiden konkreettisiin kump-
panuutta hyddyntéviin toimiin, jolloin sitoutuneisuus on jotakin muuta kuin pelkkd lu-
paus. Voimavarasitoutuminen késittdd usein tiettyjen varojen tai toimintojen omistamis-
ta kumppanuuteen samalla kun tehddidn uhrauksia, jotka ilmentdvét jatkuvaa tukea

kumppanuudelle (Shah & Swaminathan 2008, 476). Liikesuhteessa on muistettava, ettd
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ostajat muodostavat oppimiseen perustuvia arviointeja palvelun tuottajan tarjoamasta
palvelusta ja sen arvosta heille. Samalla ostajat muodostavat tunteisiin pohjautuvia suh-
teita kummankin toimijan sitoutumisen perusteella (Barry & Terry 2008, 238).

Lai, Lee ja Hsu (2009, 493; kts. myds Morgan & Hunt 1994) kirjoittavat tutkimuk-
sessaan sitoutuneisuus-luottamus —teoriasta, joka identifioi kolme syytd miksi sitoutu-
minen ja titd kautta my0s luottamus ovat avaintekijoitd. Ensinnédkin sekd sitoutuminen
ettd luottamus rohkaisevat yksiloitd aktiivisesti suojelemaan suhteen investointeja teke-
malld yhteisty6td kumppaneiden kanssa. Toiseksi sekd luottamus ettd sitoutuminen
edesauttavat kumppaneiden pysyvyyttd suhteessa, jonka tdhtdimena ovat pitkin aikavéa-
lin hyddyt sen sijaan, ettd osapuolet kokisivat houkutusta uusiin partnereihin mielessidin
vain lyhyen tdhtdimen hyddyt. Kolmanneksi seké sitoutuminen ettd luottamus edesaut-
tavat riskitilanteissa kumppanin uskoa sithen, ettei toinen kéytéd tilannetta hyvikseen.
Kun liikesuhteessa esiintyy seké sitoutuneisuutta, ettd luottamusta yhdistettynd tervee-

seen maalaisjdrkeen, télloin terve jarki tuo lisdarvoa suhteeseen.

2.2 Liikesuhteen rakenne

Hékansson ja Snehota (1995, 2-3, 7-10) tuovat organisaatioiden viliseen liikesuhteeseen
kaksi ndkokulmaa. Toisen ndkdkulman mukaan litkesuhde on kahden yrityksen vilinen
ja keskenddn rakennettu suhde ilman laajempaa kontekstia. Toisen ndkdokulman mukaan
litkkesuhde ei synny eristyksissd vaan se on aina laajemman kokonaisuuden ja useiden
eri toimijoiden vilisen yhteistyon vaikutuksen synnyttimd. Heiddn mukaansa ndiden
ndkokulmien ero on siind, missd suhteessa tietyn litkesuhteen kehitys on muihin suhtei-
siin, kuinka riippuvainen se on muista suhteista tai mikd merkitys kyseiselld litkesuh-
teella on muihin suhteisiin. Edelld mainituista ndkokulmista tai ndkdkulmavalinnoista
riippumatta Hakansson ja Snehota jatkavat liikesuhteen tarkempaa kisitteellistimisté
neljan rakenteellisen elementin seké neljdn prosesseihin liittyvén elementin kautta. Ra-
kenteelliset elementit ovat jatkuvuus, kompleksisuus, symmetrisyys ja epdvirallisuus.
Prosesseihin liittyvét elementit ovat puolestaan omaksuminen, yhteistyo ja konflikti, so-
siaalinen vuorovaikutus ja rutiinit. Elementit on kuvattu kuviossa 3, joka on rakennettu

Hékanssonin ja Snehotan mallin pohjalta.
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LOKESUHTEEN ELEMENTIT

RAKENTEELLISET E%(%?E‘{%SAEIHH\I
ELEMENTIT ELEMENTIT
Stabiilius ja .
Jatkuvuus pitkikestoisuus Omaksuminen
Elivovs i Yhteistyd ja
o avyysja 1 .
Kompleksisuus NNCA Tasapaino konfliktit
. Sosiaalinen
Symmetrisyys Voimavarat Suhteen vuorovaikutus
y e ja valmiudet perusta
Kaytdnnon
s s 11 ongelmat Toiminta ja .
Epévirallisuus > ratkaisut toimivuus Rutiinit
Kuvio 3 Mukautettu Hakanssonin & Snehotan liikesuhteen elementit (1995)

Jatkuvuudella tdssd yhteydessd tarkoitetaan liikesuhteen stabiiliutta ja pitkdkestoi-
suutta. Kompleksisuudella Hakansson ja Snehota tarkoittavat liikesuhteen eldvyyttd ja
moninaisuutta. Ndmé ovat mahdollisia, koska liikesuhteeseen ja vuorovaikutukseen liit-
tyy usein monia eri yksiloitd, jotka toimivat eri rooleissa. Téllaisia ovat esimerkiksi ra-
hoituksen-, myynnin-, logistiitkan- ja tuotantotoimintojen parissa toimivat henkilot.
Kompleksisuus voi ilmetd myos liikesuhteen kayttotarkoituksessa, silld tarkoitusperisté
riippuen niitd voidaan hyodyntdd epdtasapainoisesti ja vain tietyissd tilanteissa. Sym-
metrialla puolestaan tarkoitetaan liikesuhteen voimavaroja ja toiminnallisia tai tuotan-
nollisia valmiuksia, jotka ovat yleisesti ottaen enemmaén tasapainossa ja vakiintuneita
kuin esimerkiksi henkilédynamiikkaan liittyvét asiat. Viimeisimpdnd rakenteellisena
asiana on epdvirallisuus, joka muodollisista ja tarkoista sopimuksista huolimatta hallit-
see litkesuhteessa. Tamd on ymmarrettidvad, silld vaikka sopimukset ovatkin virallisia,
niilld harvoin ratkaistaan kdytdnnon konflikteja ja toimintatapoja. Téllaiset asiat hoide-
taan usein epévirallisesti luottamukseen perustuen.

Prosesseihin liittyvilld omaksumisella Hdkansson ja Snehota tarkoittavat yhteisten

toimintojen ja sddntdjen omaksumista ja niiden muotoutumista yhteisiksi tarkoittaen
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lopulta yhteistd sitoutumista yhteisiin asioihin. Yhteistyo- ja konfliktitekijoilld puoles-
taan tarkoitetaan tietylld tapaa ndiden keskindistd tasapainoa. Kaikkia konflikteja ei tar-
vitse ratkaista, niiden kanssa tulee vain eldd. Toisaalta toimiva yhteistyd ja aiemmin
mainittu sitoutuminen tasoittavat asiaa ja varmistavat litkesuhteen pysyvyyden ja jérki-
perdisten ratkaisujen syntymisen silloin kun konfliktit on ratkaistava. Sosiaalinen vuo-
rovaikutus on puolestaan se osa liikesuhteen prosessia, johon koko suhde yleisesti ra-
kentuu. Koneistettuja suhteita ei ole olemassa, vaan niissd toimivat aina yksilot, jotka
sitoutuvat liikesuhteeseen ja nédin ollen myd6s luottamuksen tirkeys korostuu. Rutiinit
puolestaan kuuluvat olennaisesti litkesuhteeseen, koska aikaa mydden tietyt toiminnot
rutinoituvat luonnostaan tai tarpeen vuoksi. Rutiineihin liittyy kustannustehokkuutta,
rituaaleja, kiyttdytymissddntdjd ja myos tapoja ratkaista konflikteja. Néin ollen rutiinit
ovat my0s olennainen osa liikesuhteen toimivuutta ja yksiloiden toimintojen ohjausta.

Holmlund ja Tornroos (1997, 307) jakavat suhteen kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat
rakenteellinen, taloudellinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Rakenteelliseen suhteen osa-
alueeseen he sisillyttavét linkit, siteet, yhteydet ja institutionaaliset siteet. Linkit tarkoit-
tavat partnereiden suorittamia toimintoja ja sitd miten ne on yhdistetty toisiinsa sekéd
millaisia niiden keskindiset riippuvuudet ovat. Siteilld he puolestaan tarkoittavat siti,
miten partnerit ovat voimavaroiltaan viisaasti sitoutuneet ja yhdistyneet toisiinsa. Yhte-
yksilld he viittaavat sithen, miten suhteet ovat yhdistyneet muihin liitketoimintaverkos-
ton suhteisiin. Liiketoimintaverkoston suhteet yhdistyvit aina myos institutionaalisiin
toimijoihin ja ndin ollen myds institutionaalisiin siteisiin. Ndma rakenteelliset elementit
liittyvét ldheisesti suhteen nékyviin osiin, koska téssd suhde materialisoituu toimintaku-
vioihin ja itse vaihdantaan yritysten vélilla.

Suhteen taloudellisessa ulottuvuudessa Holmlund ja Tornroos tuovat esiin liike-
kumppaneiden tekemait investoinnit ja rahoituksellisiin toimintoihin liittyvét ratkaisut.
Kustannusten ja etujen méadritteleminen voi heiddn mukaansa olla paikoin vaikeaa, kos-
ka kyse on yleensd vasta pitkilld aikavélilld ndhdyistd hyodyistd. Investoinnit ovat osa
arvon luontia erityisesti tuotto-odotusten ja yhteisten tavoitteiden kohdalla ja ne voivat
olla rahallisia, teknologisia, markkinoihin liittyvid tai luottamukseen ja sitoutumiseen
perustuvia.

Viimeisessd, eli suhteen sosiaalisessa osuudessa tulevat esiin sitoutuminen, luotta-
mus, ilmapiiri, viehétys ja sosiaaliset siteet. Nama osatekijit perustuvat sithen, miten
organisaatioissa toimivat ihmiset itse asiassa kdyttdytyvét keskenddn tai suhteessa toi-

siinsa tai millaisia heiddn odotuksensa ovat.
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23 Verkostot

Tamin tutkielman varsinainen tutkimusongelma muotoutuu kahden osapuolen vilisen
suhteen ympdérille tukeutuen silti tutkimuksena verkostoteoriaan. Verkostoteorian kaytto
on perusteltua, koska tutkielman ldhtokohtana on selvittdd terveydenhuollon tulevaisuu-
delle ennustetun kumppanuus- ja verkostoajattelun pohjaksi eviitd ndiden suhteiden
systemaattiseen rakentamiseen.

Aiemmin tdssi teoriaosiossa on kasitelty litkesuhdetta ja selvitetty miten suhdetta ka-
sitellddn ja miten se madritellddn. Liikesuhteen toinen ulottuvuus tai laajempi ulottuvuus
ovat verkostot. Gummessonin (1996, 33) mukaan liikesuhteet ovat kontakteja kahden
tai useamman ihmisen viélilla tai ylipdédtdan toimintaa useiden asioiden organisaatioiden
valilla. Verkostot puolestaan ovat ndiden toimintojen sarjoja tai yhdistelmid usean eri
toimijan vililld. Toisaalta verkostolla tarkoitetaan useita toimijoita ja ndiden keskindisia
suhteita, muttei vélttiméttd suhdetta kaikkien verkostotoimijoiden vélilld. Yritykset ja
suhteet ovat silti toisistaan riippuvaisia, silld suhteet kehittyvit yritysten tarpeiden mu-
kaan yhdistden yritysten voimavarat ja taidot ndiden ongelman ratkaisua varten. [lman
kummankin yrityksen panosta ongelman ratkaisemiseksi suhteella ei ole tarkoitusta tai
arvoa (Ford, Berthon, Brown, Gadde, Hiakansson, Naud¢, Ritter & Snehota 2002, 37-
38.).

Suhteen yksinkertaisin perusmuoto on sosiaalinen verkosto, jossa toimijat ovat itses-
sddn linkittyneet keskenddn sarjalla sosiaalisia suhteita. Télloin suhteen sisdlto vaihtelee
laajuudeltaan ja syvyydeltddn. Teollisuudessa verkostojdsenien tekemit paidtdkset ja
keskindiset toimet vaikuttavat aina yksittdisen yrityksen toimiin ja tuotokseen tuoden
mahdollista kilpailuetua. Verkostotoiminta voidaankin madritelld tai ndihdd jatkuvaksi
toiminnan, reagoinnin ja omaksumisen tehtdviksi kompleksisessa sosiaalisessa systee-
missd siten, ettd niin yksilolliset kuin yhteisollisetkin tavoitteet saavutetaan (Chiu 2009,
46-48).

Owusun (1997, 15-16) mukaan verkosto-malli on tapa kuvata, selittdd ja analysoida
usean eri organisaation suhteita tai yhteistyotd kun taas vuorovaikutus-ldhestymistapa
tutkii kahden toimijan vélistd suhdetta. Verkosto-teoria pureutuu syvemmalle suhteisiin
ottamalla mukaan tarkasteluun myds mahdollisia ei-liiketaloudellisia verkostotoimijoita,
kun vuorovaikutus-teoria puolestaan kohdentuu pikemminkin myyjén ja ostajan vilisiin
suhteisiin. Mittild (2000) kirjoittaa verkostoteoriaa kisittelevissd luvussaan kahden osa-
puolen vilisestd suhteesta dyadisena suhteena. Ei ole siis pelkdstdédn vuorovaikutus-
mallin ja myyji-ostaja ndkokulman yksinoikeus kasitelld dyadisia suhteita, vaan niitd
voidaan késitelld myos verkoston ndkokulmasta.

Verkostojen suhteet voivat olla strategisia alliansseja, myyja-ostaja yhteistyotd, yh-
teenliittymid, jakelukanavalinkkejd tai vastaavia. Verkosto voi sisdltdd kaikkia edelld

mainittuja suhteen muotoja. Yhdistdvani tekijand néilld kaikilla suhteen muodoilla on
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tarkoitus saavuttaa joustavuutta, kehittdd taitoja ja resursseja kaupallisen menestyksen
saavuttamiseksi sekéd saavuttaa optimaalinen toimintatehokkuus tuottaakseen arvoa asi-
akkaille, osakkeenomistajille ja muille sidosryhmille. Verkostot ovat joustavia ja val-
miita muuttumaan tarpeiden mukaan. Ne toimivat asiakasldhtoisesti ja perustuvat asiak-
kaiden tarpeille ja heiddn asettamilleen 1dhtokohdille (Cravens & Piercy 1994, 40).

Cravens & Piercy (1994, 45-51) kaésittelevidt verkostoja neljdssd eri nidkokulmassa.
Laihalla verkostolla he tarkoittavat verkostoa, jota hoidetaan vain pienen sisdisen henki-
l6kuntamiirin toimesta. Téllainen verkosto perustuu transaktioihin ja hyvin paljon yh-
teistyokumppanin osaamiseen oman kapasiteettinsa rajoittuneisuudesta johtuen. Tt
hyddynnetddnkin usein hyvin segmentoiduilla palvelualoilla, joissa asiakkaiden tarpeet
vaihtelevat. Joustava verkosto on valmis muuttamaan rakennetaan tai sen toimijoita ja
toimintoja asiakkaidensa tarpeiden mukaisesti. Télle verkostolle on tyypillistd toimia
muuttuvassa ymparistossd monitahoisissa verkostolinkeissa jotka tdhtdavit yhteistyohon
ja pitkdaikaiseen toimintaan. Verkostokoordinoija on todenndkoisesti yrittdja tai organi-
saation sisélld toimiva irrallinen yksikko. Koordinoija johtaa sisdisid tiimejd, jotka tun-
nistavat asiakkaan tarpeet, suunnittelevat tuotteen ja myyvat. Organisaatio tuottaa jatku-
vana virtana uusia palveluita asiakkaan tarpeen tyydyttdmiseksi. Arvolisdys-verkostossa
osallistujat lisddvét palvelutuotannon arvoa kukin omalla perusosaamisellaan. Téstd on
etua sellaisilla markkinoilla, joilla odotukset ovat epdselvit ja segmentit vaikeasti méé-
riteltdvissd. Verkostosuhteet ovat todennékoisesti transaktionaalisia ja toimintaympéris-
td on pysyvad. Viimeisend verkostomuodoksi Cravens ja Piercy nimedvét virtuaaliver-
koston. Virtuaaliverkoston tavoite on ylldpitdd pitkdaikaista kilpailuetua samalla kun
yritysten véliset suhteet ovat paljon laajamittaisempia ja kauaskantoisempia. Virtuaali-
verkostoa voidaan nimittdd myds virtuaaliyritykseksi, silld se tdhtdd pitkélld aikavalilla
segmentoitujen markkinoiden tarpeiden tyydyttdmiseen. Virtuaaliverkoston ydinyritys
saattaa useimmiten olla traditionaalisen yrityksen uudistettu olemus. Tdméa verkosto-
muoto tarjoaa edellytykset toiminnalle silloin kun ympéristd on pysyvii ja perusorgani-
saatio etsii yhteistyotd muista yrityksista.

Verkostokumppanuuden alussa osapuolet aloittavat niin sanotun esiverkostoitumis-
vaiheen, jossa he arvioivat toisiaan ja muodostavat ensikontaktejaan. Ensimmdiisessa
vaiheessa tapahtuu yhteinen tunnistaminen ja arviointi, jolloin osapuolet “’kihlautuvat”
ja neuvottelevat. Myohemmin osapuolet solmivat sopimuksen ja verkostokumppanuus
alkaa. Téssd vaiheessa verkosto-osapuolet ovat vield murroskaudessa, jolloin toimijat
aloittavat oppimisen ja “kodinhoidon”, kuten Saz-Carraza ja Vernis (2006, 417-418)
osuvasti edelleen kirjoittavat. Verkoston toiminnan vakiintuessa kdytdnnon toimintata-
vat muotoutuvat samalla kun suhde vakiintuu. Verkostoissa toimijat arvioivat kump-
panuutta ja tunnistavat siind tapahtuvat epdonnistumiset tai muutokset. Arvioinnin pe-
rusteella ollaan valmiita tekemdin muutoksia toimintatapoihin tai sen seurauksena jopa

lopettaa verkostokumppanuus, mikili tarve vaatii. Eri toimijoiden arviointi tapahtuu
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kolmessa ulottuvuudessa; verkoston yksittdisen jasenen toimesta, verkoston itsensé toi-

mesta kokonaisuutena seké verkoston ja sen sidosryhmien yhtenéisarviointina.



34

3 “PUBLIC-PRIVATE-PARTNERSHIP” - PPP

31 Kohti kumppanuutta

Sosiaalisen struktuurin uudelleen muotoutuminen voidaan kiteyttdd englanninkieliseksi
termiksi “mixed economy”, joka vapaasti suomennettuna voi tarkoittaa esimerkiksi ”se-
kataloutta”. Sananmukaisesta maarittelystd riippumatta, olennaista on ymmartdd termin
perustavaa laatua oleva ajatus siitd, ettd kaikkia toimijoita tarvitaan ja kaikki toimijat on
huomioitava. Samalla toimijat on tehtdva yhteisvastuullisiksi yhteiskunnan toimivuu-
desta ja sille asetetuista uusista haasteista. Tdma yhteistyon haaste on syrjayttinyt perin-
teisen ylhadltd-alas julkisen sektorin johtamisajattelun ja tuonut mukanaan uuden mal-
lin, jota voidaan kutsua Public-Private Partnershipksi” eli julkisen ja yksityisen sekto-
rin kumppanuudeksi (Saz-Carraza & Vernis 2006, 416).

Kahden tai kolmen viimeisen vuosikymmenen aikana on ollut ndhtivissé selvd maa-
ilmanlaajuinen muutos kohden tietynlaista yksityisen ja julkisen sektorin yhdistymista
tai yhteisty6td myos terveydenhuoltosektorilla. Julkisen terveydenhuollon rooli on sel-
kedsti muuttumassa poispdin palvelujen suorasta tuotannosta kohden roolia, jossa se
vain jdrjestdd palvelut ja luo kumppanuuksia. Samalla on kasvanut ajatus siité, ettd yksi-
tyinen sektori joko kaupallisena tai ei voittoa tavoittelemattomana voisi yleisesti ottaen
toimia tehokkaammin kuin julkinen sektori (Brinkerhoff 2002, 19; Alexander, Comfort
& Weiner 1998, 311; Bazzoli, Stein, Alexander, Conrad, Shoshanna & Shortell 1997,
534).

Tehottomuusvéittdmat tai -kannanotot eivét kuitenkaan liene asian itseisarvo tai yli-
pddtddn asian ydin. Kyse on vain siitd kuka tai mikd taho kykenee tuottamaan tietynlai-
set palvelut erindisistd syistd paremmin kuin jokin toinen taho, joka taas puolestaan kes-
kittyy hoitamaan muita asioita. Tdtd ajatusta tukee myos Nisarin (2007) tutkimus. Hén
kirjoittaa julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon olevan sopimusperusteista, jonka pe-
rimmdisend tarkoituksena tulisi olla riskien ja kustannusten jako, mutta ennen kaikkea
hyé6tyjen jakaminen. Tédsséd tapauksessa yksityinen sektori hyotyy kumppanuudesta an-
saitsemalla rahaa ja taatakseen toimintansa jatkuvuuden. Julkisen sektori puolestaan
huolehtii parhaalla mahdollisella tavalla julkisten varojen kdytostd ja palveluiden saan-
nista. Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudessa on siis kyse parempien palvelui-
den jdrjestdmisestd yhdistelemélld kummankin sektorin vahvuuksia ja fokusoimalla nii-
hin alueisiin, mitd kukin tekee parhaiten. Terveydenhuollossa kumppanuus voidaan
ndhda ratkaisuksi, jossa tuotetaan palveluita, jotka ovat litan monimuotoisia kenenkdan
tuotettavaksi yksindin (Clarke 2006, 1183).
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3.2 Kumppanuuden etsinta- ja muodostusvaihe
Noble ja Jones (2006) ovat tutkineet Public-Private-Partnership (PPP) ilmi6ta ja tutki-

muksensa kautta selvittineet tdllaisen kumppanuuden synnylle neliportaisen mallin.

Malli on visuaalisessa muodossa kuviossa 4.

) ) Tarvitsemmeko kumppa- - Kulttuuri
Esikontakti » nia? F - - - Pl - Itsehallinto
”Kalastusvaihe”

Etsintdvaihe > Keitd on olemassa? L---p

Ovatko organisaatiot yh-
Mielipiteen tenevdiset? Voimmeko/voinko - Organisaation hyddyt riskit
muodostus P tehdd yhteistyotd vastapuolen F---%» - Henkilokemiat

kanssa?

Miten organisaatiot

Kumppanuuden tyoskentelevit yhdes- - Yhteistyon perusta
rakentaminen P sa? F=--- P - Lojaalisuus

Kuvio4  Neliportainen PPP-malli (mukautettu Nobel & Jones 2006, 905)

Téssd kuvion 4 mukaisessa mallissa ensimmaéinen eli esikontakti vaihe késittdd ky-
symyksen tarvitsemmeko kumppania? Tarkastelun alaisena ovat muun muassa kysy-
mykset miksi muodostaa kumppanuuksia? Ovatko syyt poliittisia tai henkilokohtaisia
tarpeita? Millaisiin voimavaroihin kumppanuuksien avulla on tarve péaésta? Liséksi tar-
kastellaan kulttuurieroja ja sisdiseen itsehallintaoikeuteen liittyvid asioita. Kun esivai-
heen pohdintojen jéilkeen on tehty pddtds kumppanin etsimisestd, alkaa toinen vaihe eli
etsintdvaihe. Etsintdvaiheessa kysytddn keitd on olemassa? Talloin haetaan vaihtoehtoja
ja pohditaan sopivaa omia tarpeita vastaavaa kumppania. Kyse on niin sanotusta kalas-
tusvaiheesta, jolloin heitetddn syotti. Tutkimuksen mukaan tissd vaiheessa on tirkedd
olla aktiivinen ja pyrkid vélttdméédn suuria kulttuurieroja tai turhia ennakkoluuloja, silld
oman nikokannan aktiivinen puolustaminen ilman yhteisty6halukkuutta ja asioiden sel-
vittelyd johtavat myohemmin epiluottamukseen ja epavarmuuteen. Télloin sosiaalisen
suhteen ylldpito vain keskusteluiden vuoksi on turhaa. On syyté selvittdd kumppanuu-
teen tahtadvit seikat ja taustatiedot avoimesti ja asiaperusteisesti.

Kolmantena vaiheena Nobel ja Jones esittdvit mielipiteen muodostumisen. Tassi
portaassa esitetddn kysymykset ovatko organisaatiot yhtenevéiset, voinko tyoskennellé

toisen sektorin johdon kanssa ja millaiset ovat organisaation riskit ja hyodyt tai miten
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henkil6std sopii yhteen? Tadmé vaihe on térked, koska tilloin syntyy tietynlainen pohja
yhteistyOlle. My06s henkilokohtaisilla suhteilla ja henkilokemioilla on vaikutus mielipi-
teisiin samoin kuin lopullisilla arvioinneilla sekd vastapuolen etti oman organisaation
toimintavoista ja yhtenevéisyyksistd. Voidaan siis puhua sekd organisaatiotasolla ettéd
henkilGtasolla tapahtuvasta mielipiteen muodostumisesta. Viimeisend vaiheena on
kumppanuuden muodostus- tai kokoamisvaihe, jolloin luodaan perustaa yhteistyolle ja
toimitaan molemmin puolin lojaalisti. Nyt padkysymys kuuluu ”miten kumppaniorgani-
saatiot tyOskentelevét yhdessa?”.

Viimeinen porras voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaéinen on aloitus-
neuvottelujen taktiikka, jolloin on tdrkedd miten neuvottelijat ovat liikkeelld. Onnistunut
taktiikka ja neuvotteluimago antavat sysdyksen sille, miten neuvottelut onnistuvat myo-
hemmin. Téssd vaiheessa jokainen siis pyrkii omalla tavallaan tuomaan omaa parem-
muuttaan esille. Pitdd kuitenkin muistaa se, ettd jokainen on my0s vapaa lahtemiin
neuvottelupdydistd. Kuten tutkimuksessa kavi ilmi, vastaajista osa koki yksityisen sek-
torin ”pomottavan” ja esittdvan parempaa kuin vastapuoli on. Oma neuvottelutaktiikka
on siis syytd valita huolella ja varoa sortumista vahittelyyn. On luonnollista, ettd neu-
vottelijan parhaat puolet esitetdén tdssd vaiheessa, mutta lopullisen lojaalisuuden ja us-
kollisuuden kannalta pitdd kyseenalaistaa asioiden esitystapa tai —tyyli. Toisessa vai-
heessa olennainen osa on avainhenkildiden 16ytyminen. Neuvotteluonnistuminen on
usein kiinni pienestd ihmisméérasta, jossa yksi tai kaksi edustajaa kummastakin organi-
saatiosta tyoskentelee yhdessd eristyksissd muista. Kommunikointi on tilloin epéviral-
lista ja ldhinnd keskustelua. Toisin sanoen, ldpimurtoja tuskin koskaan tehddén hyvin
virallisissa istunnoissa. Lopulta kyse on kuitenkin aina yksildiden vélisistd padtoksistd
ja yksildiden johtamista asioista. Kolmannessa ja viimeisessd koko neliportaisen kump-
panuuden syntymekanismissa neuvotellaan win-win asemista. Téhdn saattaa kuulua kii-
vastakin viittelyd yhteisten hydtyjen jakamisesta ja suurimman mahdollisen hy6dyn pu-
ristamisesta organisaatioista. Mahdolliset konfliktit voidaan lopussa ratkaista jélleen
henkil6kohtaisilla suhteilla ja vakuutuksilla, ettei enempdd hyotyarvoa voida “puristaa”
endd irti. Jossakin vaiheessa luottamus saavutetaan ja yhteinen konsensus 16ydetddn.
Talloin voidaan allekirjoittaa sopimus. Johtamisella, neuvottelutaidoilla ja henkilokoh-

taisilla suhteilla on suuri merkitys sithen, miten koko prosessi viedddn lapi.

33 Luottamus ja sitoutuneisuus kumppanuudessa

Julkisen sektorin ja nimenomaisesti kuntasektorin ja yksityisen sektorin kumppanuuden
hallinnointi eroaa merkittidvésti perinteisestd hallinnointi- ja johtamistavasta. Tama joh-
tuu yhteistyon rakenteesta ja hallinnoitavien osapuolien toiminnasta ja kumppanien

eriasteisesta sitoutumisesta samoin kuin yhteisty6lle ominaisesti kuuluvasta vapaaehtoi-
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suudestakin. Jotta hallinnoinnin haasteisiin voidaan vastata, se vaatii kumppanuutta joh-
tavilta henkil6iltd tdysin uusien ja erilaisten ajatusmallien ja tapojen omaksumista. Jaet-
tu ja yhteinen sitoutuminen yhteiseen pddmééradn sitovat kumppanit yhteen. Tehokas
kumppanuuden hallinnointi ja johtaminen puolestaan sitovat kumppanit hitaasti, mutta
varmasti rakentuvaan luottamukseen. Télloin luottamus ja sitoutuminen ovat tirkeitd
hallinnoinnin vélineitd ja niiden esiintyminen itsessddn vaikuttavat suoraan myds hal-
linnointitapaan. Toisin sanoen hallinnointi perustuu kumppaneiden véliseen luottamuk-
seen eikd niinkddn virallisiin toimeksiantoihin tai viranomaisméaérdyksiin (Alexander et
al. 1998, 329-331).

Kumppanuudessa luottamuksella on tirkea rooli, silld se voi alentaa myos vaihdanta-
kustannuksia vaikkapa niissd tapauksissa, joissa sopimusteksti ei anna selvdd vastausta
toimintatavoissa. Luottamus johtaa myds parempaan suorituskykyyn. Myo0s sitoutunei-
suudella on samanlainen merkitys ja samankaltaisia vaikutuksia kumppaneiden vilises-
sd suhteessa ja suorituskyvyssd. Varsinkin dyadisissa eli kahden toimijan vélisessd
kumppanuudessa sitoutuneisuudella on vahva merkitys. Kuten luottamuskin, myos si-
toutuneisuus madrdd vuorovaikutuksen sdvyn tai tunnelman toimijoiden vaililld. Néin
ollen ne ovat kumppanuuden yksi perustekijoistd. Myos avoimella kommunikaatiolla on
tarked merkitys kumppanuudessa, silld se mahdollistaa tiedon jakamisen ja yhteisen op-
pimisen sekd estdd vidrinymmarryksid (Vergauwen, Roberts & Vandemaele 2009, 248-
251).

Kuntakumppanuuksiin sitoutuneet organisaatiot ovat usein hyvin eri tavoin sitoutu-
neita kumppanuuteen verrattuna kumppanuuteen toisen samanlaisen omistuspohjan
omaavan yrityksen kanssa. Tdma aiheuttaa myos ongelmia kumppanuuksien hallinnoin-
nissa ja johtamisessa. Toiset yritykset panostavat voimakkaasti yhteistyohon seké ajan
ettd rahoituksen muodossa kun taas toiset ovat mukana vain nimellisesti. Télldin on vai-
keaa olla luomatta hierarkiaan ja rahoitukseen perustuvaa johtamisrakennetta sen sijaan,
ettd johtamisessa kyettéisiin luovasti huomioimaan kumppaneiden eroavaisuudet sitou-
tuneisuudessa ja kumppanuuteen panostamisessa. Toinen vaikeus kuntakumppanuuksis-
sa nousee esiin hallinnointi- ja johtamistehtévissa olevien ihmisten kahdesta eri roolista.
Toisaalta kuntien edustajat ovat kumppanuuksien johtajia ja polititkantekijoitd, toisaalta
he ovat oman organisaationsa ja yksikkonsd edustajia. Erityisen ongelmallinen tilanne
on silloin kun tehtdva pédétds hyddyttdd vain kumppania muttei edustajan omaa organi-
saatiota tai pdinvastoin (Alexander et al. 1998, 329-331).

Yhteisesti orientoituneet ja luottamukseen perustuvat suhteet saavat organisaatioita
kehittdmddn kestdvid kumppanuuksia. Kumppanuuksien kehittimistd auttaa muun mu-
assa yhteiset keskitetyt informaatiojirjestelmat, jotka mahdollistavat avoimen organi-
saation ja tiedonjaon yritysten henkildiden vélilla (Trim & Lee 2008, 223, 234). Myos
Bazzoli et al. (1997, 557-558) toteavat kuntakumppanuusverkoston yhdeksi térkedksi

tekijéksi informaatioteknologian ja —systeemit. Heidédn nakokulmastaan ndilld tietojéar-
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jestelmilld olisi merkittdva vaikutus kumppanuuden ja sen menestymisen arvioinnissa
unohtamatta sen tarkeyttd myoskdidn toimintojen tehokkaassa koordinoinnissa ldpi koko
kumppaniverkoston. Joka tapauksessa on tirkedd ymmartad, ettd kumppanuuden kautta
on mahdollista luoda merkittavid hyotyjd kaikille kumppanuusosapuolille edellyttien,
ettd kaikilla on yhteinen nikemys toiminnan panoksista ja tuotoksista (Vassie & Fuller
2003, 490). Rahansdisto ei ole pddsyy, miksi julkinen sektori hakeutuu rakentamaan
kumppanuuksia yksityisen sektorin kanssa. Pikemminkin kyse on asiantuntijuudesta,
vastuullisuudesta ja paremmasta laadusta. Voimistunut teknologian kehitys ja lisdédnty-
minen samoin kuin toimintojen erikoistuminenkin tekevét julkisten palveluiden tuotta-
misen entistd vaikeammaksi (Joyner 2007, 210).

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden tarkein tai keskeisin asia on tehokkuu-
den tavoittelu, joka onkin tarpeen nykyisessd sekasortoisessa tai alati muuttuvassa ym-
péristossd. Verkosto- ja titd kautta kumppanuuskonsepti on tdrked ja olennainen asia,
silld se on yksi julkisen sektorin strategisen koordinoinnin muoto. Julkisen sektorin né-
kokulmasta kumppanuuksien tai verkostojen hyoty ilmenee vdhentyneend epavarmuu-
tena, suurempina voimavaroina, luottamuksellisina ja yhteistoiminnallisina suhteina.
Lisédksi se ilmenee voimien ja voimavarojen jakamisena, laajempana palvelujen katta-
vuutena, mukautuvaisuutena, innovaatioiden ja oppimisen ldhteind. Kumppanuudet tuo-
vat mukanaan my6s mahdollisuuden jakaa informaatiota, parantaa kommunikaatiota ja
edistdd sidosryhmien ymmarrystd samalla kun voidaan poistaa paillekkdisyyksid. Toi-
saalta tavoitteista ja hyodyistd puhuttaessa ei voi mydskéddn unohtaa mahdollisia haitta-
puolia, silld niitdkin esiintyy. Téllaisia voivat olla muun muassa aloittamiskustannukset,
toiminnan pitkdjanteisyys, johtamisongelmat, vastuut ja pelko, ettd organisaatioista tu-
lee suljettuja (Willcocks 2002, 273).

Kumppanuus on tutkitusti kuitenkin kannattavaa. Browin, Boyettin ja Robinsonin
(1994, 16) tutkimuksessa kumppanuudesta kéytettiin epdvirallisesti termid psykologinen
sopimus. Téssd vertauskuvassa puhutaan ostajan ja myyjéan vilisestd sopimuksesta, jos-
sa toimittajan uskollisuus on vaihdettu ostajan sitoutumiseen. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd sekd ostajat ettd myyjat kokivat kommunikoinnin laadun, avoimuuden ja tdsmalli-
syyden parantuvan huomattavasti. My6s kustannusten todettiin alentuvan kun toimitta-
jamadrd aleni. Vaikka tdssid tutkielmassa ei oteta kantaa toimittajamadrdn vahyyteen, se
el silti sulje pois hyotyd. Voimme varmasti ajatella, ettd tarkoin valittu useammankin
toimittajan joukko voi vastata yleisesti alentunutta ja pientd toimittajamaaraa.

Julkisen ja yksityisen sektorin vilisille toiminnoille voidaan soveltaa markkinaehtoi-
sia toimintatapoja. Tdma tarkoittaa tehokkuutta, vaikuttavuutta ja vapaata kilpailua, joka
puolestaan johtaa kasvavaan yhteiseen luottamukseen kahden systeemin vélissd samoin
kuin tehostuneeseen kommunikointiinkin. Tehokas kommunikointi johtaa puolestaan
tyytyvéisiin kansalaisiin, tyytyvéisiin tyontekijoihin, yritysomistajiin ja pédinvastoin
(Griorescu 2006, 1188).
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4 ASIANTUNTIJAPALVELUT

Muun muassa Vahvaselkd (2004, 41-42) on nostanut yksityisten lddkdriasemien tarjoa-
mat palvelut asiantuntijapalveluiksi. Tutkimuksen viitekehys rakentuu kuntaorganisaa-
tion ja yksityisen lddkdriaseman tarjoamien erikoissairaanhoitopalveluiden vilille. Ta-
man vuoksi haluan erikseen nostaa esille kirjallisuudesta 16ytyvéé tietoa asiantuntijapal-
veluista ja tutkia mikd rooli luottamuksella ja sitoutuneisuudella on asiantuntijapalve-

luiden nakokulmasta.

4.1 Asiantuntijapalveluiden ainutlaatuisuus

Osa palveluista voidaan jakaa erityiseksi asiantuntijapalvelutoiminnaksi. Asiantuntija-
palveluita tuottavat ja markkinoivat niin yksityiset yritykset kuin julkiset organisaatiot-
kin. Asiantuntijaorganisaation keskeisin pddoma on yksiléihin sitoutunut aineeton ja
abstrakti tietopddoma. Pddomia pyritddn johtamaan siten, ettd yritys voi tarjota asiak-
kaalleen lisdarvoa omaan liikeideaansa perustuen. Asiantuntijapalvelut ovat hyvin hen-
kilosidonnaisia ja lopputulos voi olla riippuvainen yksittdisen henkilén asiantuntijuu-
desta ja henkilokemiasta. Tyypillisid asiantuntijaorganisaatioita ovat esimerkiksi yksi-
tyiset lddkdriasemat, konsulttitoimistot, asianajo- ja insinddritoimistot ja niin edelleen
(Vahvaselkd 2004, 41-42).

Thakorin ja Kumarin (2000, 66, 81) tutkimuksessa asiantuntijapalvelut méaritellaéan
palveluiksi, joita tuottavat patevdt ongelman ratkaisuun keskittyvit ihmiset. Palvelu tu-
lee olla toimeksianto ostajalta myyjélle ja palvelun tulee olla muista tuottajista tai tava-
roista riippumattomia. Sharma ja Pattersoni (1999, 151-152) méérittelevit asiantuntija-
palvelut monimuotoisiksi ei késin kosketeltaviksi ja asiakkaan toivomusten mukaisiksi
palveluiksi joita tuottavat asiantuntijat.

Asiantuntijat itsessddn ovat hankkineet yleisesti yliopisto- tai korkeakoulutasoisen
perustutkinnon ja sijoittuvat tydorganisaatiossa johtaviin tai muuten itsendisti toimival-
taa tarjoaviin asemiin. Ndiden henkildiden kisitys paitsi omasta, niin myds yleensi asi-
antuntijuudesta vaikuttaa organisaation oppimiskulttuurin muodostumiseen. Asiantunti-
jana voidaan pitdéd henkil6d, jolla on erityistietimystd ja —osaamista joltakin alalta. Asi-
antuntija on oman alansa osaaja, joka kidy ldpi jatkuvaa oppimisprosessia. Téllaiset
osaajat ovat yleensd asiantuntijaorganisaation pddomaa, jolloin kyse on yksiloihin sitou-
tuneesta tietopddomasta eli asiantuntijapddomasta (Vahvaselkd 2004, 35, 37)

Asiantuntijayritys myy tietotaitoaan ja sen toiminta on usein osaamisladhtdistd. Myos
asiakasldhtoinen ajattelutapa on ensi arvoisen tirkedd asiantuntijapalveluyrityksen toi-
minnan johtamiselle. Asiantuntijayrityksessd asiakasldhtOisyys tarkoittaa sen kyvyk-

kyyttd tuottaa kysyntdd vastaavat palvelut. Lahtokohtana ovat asiakkaan toivomukset.
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Tatd kautta yrityksen tulee méadritelld valitsemiensa asiakkuuksien tarpeet, arvot ja ha-
lut. Asiakkaalle on merkitsevad, ettd asiantuntijaorganisaation tuottama palvelu raata-
16idadn asiakkaan tarpeiden mukaiseksi (Vahvaselkd 2004, 71-72).

Sipildan (1992, 56, 259) mukaan asiantuntijayritys myy osaamistaan, jossa erikoistu-
minen mahdollistaa syvillisen osaamisen ja asiakkaiden vaativien ongelmien ratkaisun.
Tallainen erikoistuminen voi kohdistua jonkin asiakasryhmin syvélliseen tuntemukseen
tai jonkin osaamisalueen hallintaan. Hyva asiantuntijapalvelu syntyy yhteistydssé asiak-
kaan kanssa, mutta hyva yhteistyo ei ole aina itsestddn selvdd. Tarvittaessa asiantuntijan
on pystyttdvd ohjaamaan asiakastaan sujuvampaan yhteistyohon. Tdma taas mahdollis-
taa asiakkaan nidkokulmasta paremman palvelun.

Asiantuntijapalveluyrityksiéd johdattelevat sekd uusien ettd vanhojen asiakkaiden vaa-
timukset, jotka yleisesti ovat toisistaan eridvid projekteja ja hankkeita. Usein ndma
hankkeet vaativat kdytdnnon yhteistyotd asiakkaiden ja muiden organisaatioiden kanssa
johtaen uuden tiedon saamiseen. Asiantuntijayritykset luottavat inhimilliseen pddomaan
ja henkildston tietotaitoon tuottaessaan spesialisoituja ja yksilollisid projekteja ja hank-
keita. Mahdollisuus hankkeiden ja projektien tuottamiseen perustuu myos organisaatiol-
liseen tietdimykseen. Asiantuntijaorganisaatiopalveluyritykset ovatkin kehittédneet laajoja
toiminnallisia rutiineja tukeakseen erilaisia hankkeita ja projekteja. Téllaisia ovat muun
muassa hankkeiden jélkeiset raportit ja katsaukset, tiimien muodostaminen ja kokous-
kaytdnnot sekd tietojohtamisen systeemit. Tallaiset toiminnalliset rutiinit mahdollistavat
yritykset tuottamaan palvelupaketteja, jotka perustuvat yrityksessd olevaan kokemuk-
seen ja tietoon (Criscuolo, Salter & Sheehan 2007, 1604).

4.2 Asiantuntijapalvelut ja liikesuhteet

Asiantuntijaorganisaatio myy osaamistaan, joka yleensd tarkoittaa palveluprosessien
tuntemusta. Pelkéstddn palveluprosessien ydinratkaisu ei kuitenkaan riitd takaamaan
kilpailuetua. Kilpailuetua on vilttdmitontd kasvattaa tdydentdvilla palveluilla, jolloin
yritys tarkastelee omaa liiketoimintaansa asiakassuhteitaan palvelundkokulmasta. Tal-
laisessa tilanteessa yrityksen tulee ymmartid asiakkaidensa liiketoimintaprosessit ja asi-
akkaiden arvostamat hyodyt. Yrityksen tulee kehittdd omaa palvelutuotantoaan asiak-
kaiden vaatimuksia ja tarpeita vastaavaksi. Toisin sanoen koko yrityksen tulee toimia
asiakasldhtoisesti. Palvelussa syntyy luonnollisesti erilaisia suhteita ja menestyédkseen
palvelukilpailussa yrityksen tulee hyodyntdd suhteita asiakashallinnassaan ja pyrkid hal-
littuun suhteeseen. Asiantuntijaorganisaation tulee tuntea markkinansa ja tunnistaa asi-
akkaiden arvontuotantoprosesseja ja pystyd kehittimédn prosesseihin sopiva kokonais-
valtainen tarjooma (Vahvaselkd 2004, 68-69). Asiantuntijapalveluille ja sitd kautta asi-

antuntijoille on tyypillistid korkea sitoutuminen hyvaan tyotulokseen. Tdmén vuoksi asi-
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antuntijapalveluiden asiakkuudet ovatkin usein pitkdaikaisia ja osapuolet motivoituneita
(Frow 2007, 251).

Sosiaalinen tilanne ja yhteistyé palvelutilanteessa ovat osoittautuneet merkitsevam-
maksi tekijdksi kuin raha tai palvelu itsessdén. Tdma korostaa tosiasiaa, ettd muun mu-
assa kiristyneessé kilpailutilanteessa, jossa palvelu- tai tavaralaatu on muutoin saman-
laista, asiakas tekee pddtoksensd palvelun tarjonnan ja sosiaalisen kanssakdymisen pe-
rusteella. Tdmén vuoksi palvelujen tarjoajien tulee kiinnittdd enemmaén huomiota asiak-
kaan ja organisaation véliseen yhteisty0hon ja panostaa ndiden asioiden johtamiseen.
Voidaan siis puhua, ettd suhteilla ja vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys asiakkaan
valitessa asiantuntijapalveluntuottajaa (Woon & Ennew 2005, 1184). Asiakkaiden ja
kontaktirajapinnassa olevien henkildiden suhteet ovat hyvin tiarkeitd ja niilla on merkit-
tdva rooli. Yleisesti ottaen uskotaan ettd vahva henkilokohtainen side vaikuttaa paljon
suhteeseen ja siind vallitsevaan uskollisuuteen ja tyytyviisyyteen. Henkilokohtainen
side vaikuttaa jopa enemmaén palveluorganisaatioissa kuin tavarakaupassa. Tama johtuu
palveluiden, ja varsinkin asiantuntijapalveluiden ainutlaatuisesta luonteesta ja sisallosta
(Macintosh 2009, 71, 79, Bagdoniene & Jakstaite 2009, 360). Terveydenhuoltoalaan
liittyen esimerkiksi Lian ja Laing (2007, 717) tuovat tydterveyshuoltoon kohdistuvassa
tutkimuksessaan niin ikdédn esiin henkilokohtaisten suhteiden suuren merkityksen.

Myos Sipild (1992, 216) tuo esiin, ettd henkilokohtainen suhde asiantuntijan ja asi-
akkaan vililla voi olla hyvin merkittidva tekijd asiakkaan hankintapaatoksessi. Asiantun-
tijapalveluita kéytettdesséd asiakkaan on todella luotettava palveluntarjoajaan, koska asi-
akkaalla ei ole keinoja itse mééritelld saamansa palvelun oikeellisuutta. Tadtd varten on
oikeutettua ajatella, ettd palvelun tarjoajan ja asiakkaan vélinen suhde ja kommunikointi
ovat ensiarvoisen tirkeitd ja edellytyksid onnistuneeseen palvelutilanteeseen (Sharman
ja Pattersonin 1999, 152).

Coppett ja Stapples puhuvat (1990, 55-57) neuvonantajasuhteesta. Téssd suhteessa
myyjdosapuoli edustaa neuvonantajaa ja asiantuntijaa, joka auttaa asiakasta ratkaise-
maan ongelmaa tai tarjoaa palveluita. Téllaisia palveluita ja neuvoja tarvitsevat asiak-
kaat odottavat persoonallista ja hdnelle muokattua palvelua. Tdmé on loogista, koska
onkin oletettavaa, ettd myyjan tulee tuntea asiakkaansa voidakseen tarjota oikeita ratkai-
suja. Téllainen tilanne edellyttdd syvdd ja ldheistd henkilokohtaista kontaktia, mika
usein tarkoittaa jopa henkilokohtaisten asioiden tietdimysta. Syvéllisesséd asiakassuhtees-
sa on tdrkedd myos se, ettd yhteyshenkild on aina asiakkaan tavoitettavissa. Télldin on
tiarkedd, ettd yhteyshenkilolld on aina kéytettdvissddn ajantasaiset tiedot ja péésy tieto-

jarjestelmiin saadakseen asiakkaan ongelmaan ja sen ratkaisuun liittyvaa tietoa.
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4.3 Luottamus ja sitoutuminen asiantuntijapalveluissa

Frown (2007, 244) asiantuntijapalveluiden sitoutumista kasittelevin tutkimuksen mu-
kaan sitoutuminen on yksi peruselementeistd onnistuneissa asiakas-toimittaja —
suhteissa, koska se edesauttaa yhteistyokayttdytymistd. Kahden yrityksen vélinen yh-
teistyohon perustuva suhde on todennidkdisesti pitkdkestoisempi ja fokusoitunut yhtei-
seen paamadrddn laadun takaamiseksi kuin sellainen, jolta yhteistyd puuttuu. Liikesuh-
teissa toimittajan ja asiakkaan vélistd sitoutumista ilmentdd sithen annetut panokset, joi-
den kautta on tarkoitus sdilyttdd pitkdaikainen ja kumpaakin osapuolta hyodyttiva suh-
de. Asiantuntijapalveluiden kohdalla sitoutuneisuudesta puhuttaessa sen maaritelmat ja
tarkoitus on perinteisesti lainattu” tyontekijén ja organisaation vélisestd sitoutuneisuu-
desta. Tdma ei ole vilttdmattd riittdvd madritelmd, silld Frown (2007, 259-260) tutki-
mustulosten mukaan yleiset sitoutuneisuuden méaédritelmét eivét ehka kuvasta asiantunti-
japalveluiden sitoutuneisuuden tarkoitusta. Tutkimuksessa asiantuntijoiden keskuudessa
tunnistettiin sellaiset sitoutuneisuutta tarkoittavat késitteet kuten tunteisiin liittyminen
tai vaikuttaminen, jatkuvuus ja normatiivinen sitoutuneisuus. Tdmén lisdksi tutkimuk-
sessa ilmeni myds muita aiemmin méarittelemittomid kasitteitd kuten vaikutelmajohta-
minen, kumppanuus ja henkilokohtaisuus. Tutkimuksen yksi keskeisimmistd 16yddksis-
td oli, ettd sitoutuneisuutta tulisi aina késitelld tai madritelld sen kulloisessakin ympéris-
tossd sen organisaation tai niiden henkildiden kannalta, joita asia koskee. Toisaalta, to-
dellisille asiantuntijoille kdyttdytymiseen liittyvét asiat kuten sitoutuneisuus, tulisi il-
maista toisen osapuolen ndkokulmasta tai sen termein. Sitoutuneisuuden todettiin ole-
van myo0s vahvasti organisaatio- ja henkildsidonnaista. Tdlloin organisaation kulttuuri,
palkitsemis- ja tunnustuskeinot muokkaavat sielld olevaa sitoutuneisuutta, jotka ilmen-
tyvit henkiloston kdyttdytymisen kautta.

Sipildn (1992, 53) mukaan asiakaspalvelu asiantuntijapalveluissa on erittdin vaativaa,
eikd asiakas ole aina oikeassa. Asiakkaan ja asiantuntijan asiantuntemuserot ovat suuret,
mutta palvelu tulee silti tuottaa yhteistyosséd, jolloin asiakkaan tyytyvédisyys on taattava.
Hyvén palvelun tuottaminen voi olla myds mahdotonta, mikéli asiakas itse ei osallistu
aktiivisesti yhteistyohon ja tee omaa osuuttaan palvelutilanteessa. Asiakas on saatava
jatkamaan esitettyjd ajatuksia ja tuottamaan itse itselleen asiantuntijan avustuksella hyva
asiantuntijapalvelu. Asiakasldht6isyyden eli asiakkaiden tarpeiden huomioimisen tulisi
olla itsestddnselvyys asiantuntijayrityksessa ja asiakkaita eli asiakkuuksia tulisikin joh-
taa madrdtietoisesti. Asiakkuus tarkoittaa yrityksen ja asiakkaan vilistd prosessia, joka
koostuu yksittdisistd asiakaskohtaamisista. Naistd kehittyy sopimusasiakkaita ja edel-
leen suosittelija- ja kumppanuusasiakkaita (Vahvaselkd 2004, 94). Kun asiakkaat ovat
valmiita suosittelemaan palveluntarjoajaa eteenpdin tai kun he voivat pitdd itsedén pal-
veluntarjoajan kumppanina, voidaan olettaa ettid asiakas on sitoutunut ja luottaa palve-

luntarjoajaansa.
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Asiantuntijapalveluiden tuottamisessa tidrkein ja olennaisin seikka ei ole teknologia
vaan henkiloston patevyys, kokemus, ndkemykset, luovuus ja niin edelleen. Kyse ei ole
myo6skddn vain palvelun tuottajan ndkokulmasta ja taidoista, vaan yhteistydstd asiak-
kaan kanssa. YhteistyOssé kehitetdén, luodaan uutta tietoa ja ratkaistaan ongelmaa myds
yhdessd. Luottamus merkitsee my0ds uskoa palvelun tarjoajan salassapitovelvollisuuteen
ja luottamuksellisuuteen tietojen kasittelyssd. Luottamus madrittelee sen, haluaako asia-
kas sdilyttdd liikesuhteen ja miten hidn arvostaa sitd. Luottamus on siis inhimillisen toi-

minnan ja yhteistyon katalysaattori (Bagdoniene & Jakstaite 2009, 360).
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5 PALVELUIDEN HANKINTA- JA TUOTTAMISTAVAT

Tassd kappaleessa tuon lyhyesti esiin kolme keskeistd asiaa, jotka liittyvét erikoissai-
raanhoidon verkostohankintoihin nimenomaisesti yksityisen palvelutuottajan ja kunnan
ndkokulmasta. Ensin kuvaan hankintalain ja sen keskeisimmaét palveluntuottajan han-
kintaan vaikuttavat hankintamenettelyt. Toisena asiana kuvaan millaisin eri tavoin kun-
nan jarjestdmisvastuulla olevia erikoissairaanhoidon palveluita tilld hetkelld ruotetaan.
Kolmanneksi selvitdn millaisia erikoissairaanhoidon hankintaan ja jirjestdmiseen liitty-
vid muutos- ja kehityshankkeita on meneillddan. Ndiden selvitysten avulla otan tutkimuk-
sen lopussa kantaa sithen, miten suomalainen yhteiskunta ja terveydenhuoltojérjestelma
tai siind tapahtuvat muutokset edesauttavat tai mahdollistavat kuntaorganisaation ja yk-
sityisen palvelutuottajan vélisen kumppanuuden ja verkostoitumisen nyt ja tulevaisuu-

dessa.

5.1 Hankintalaki ja eri hankintatavat

Tarkoituksenani ei ole tdssd tutkielmassa pureutua hankintalain sisdltoon tai sen tulkin-
taan kovinkaan syvillisesti, silld tutkielman ndkokulma ja tutkimusongelma eivit perus-
tu juridiitkkaan. Hankintalakia ei kuitenkaan voi kokonaisuudessaan ohittaa. Jitdn siis
tietoisesti hankintalaissa maaritellyt poikkeukset, tulkinta-asiat ja tarkan toimintakuva-
uksen huomiotta, mikdli ne eivit oleellisesti liity aiheeseen. Ldhden vain siitd oletta-
muksesta, ettd tutkielman aihepiirin kokonaisuuden kannalta on tirkedd ymmartda ja
toisaalta myds kartoittaa erilaisia hankintamuotoja nimenomaan tdmén tutkielman teo-
reettisen viitekehyksen nikdkulmasta.

Oman kokemukseni ndkokulmasta kilpailutusten kautta tehtyjen hankintojen kritee-
rind on usein vain palvelun hinta. Laadullisetkin tekijdt ovat vain paperilla esitettyji
faktoja, jolloin tilaaja ei voi kédyttdd vuorovaikutteista arviointia tai historiaan perustu-
vaa tietdmystd ja luottamusta hankinnan tukena. Liséksi hankintalain mukaisten kilpai-
lutusten sopimuskaudet ovat rajattuja, jolloin on syytd pohtia miké rooli luottamuksella
ja sitoutumisella on tai ylipddtdédn ehtii tulemaan sopimuskauden aikana. Nididen oletus-
ten perusteella on mielenkiintoista tutkia, miten hankintalaki vaikuttaa erikoissairaan-
hoidon hankintoihin. Liséksi on mielenkiintoista saada haastattelujen kautta tietoa miten
itse hankkijat eli kuntapééttijit kokevat asian.

Kappaleissa 5.1.1 — 5.1.8 tulen kdyttiméaén ldhteind pelkdstddn Lakia julkisista han-
kinnoista 348/2007 sekd Elise Pekkalan (2007) kirjaa ”Hankintojen kilpailuttaminen”,
joista pyrin tekemddn lyhyen yhteenvetokatsauksen nimenomaan tidmén tutkielman

kannalta oleellisista asioista. Runsas ldahteiden kéyttd on yksi tutkielmatydskentelyn pe-
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rusteista, mutta lain sddtdmén toiminnan kuvaaminen on ymmarrettdvasti hyvin yksise-
litteistd, jolloin laajemmalle ldhteiden kéytdlle ei ole perusteita lopputuloksen ollessa

lahdeaineistosta riippumatta sama.

Hankintalain kdytto

Hankintalain mukaisella hankintojen kilpailuttamisella tarkoitetaan toimintoa, jossa jul-
kisen sektorin organisaation hankintayksikko ilmoittaa julkisesti ja laissa edellytettaval-
12 tavalla kynnysarvon ylittdvastd hankitaan tulevasta urakasta, tavarasta tai palvelusta,
joita ei tuoteta omana organisaation tai sidosyksikon toimintana. Kynnysarvolla tarkoi-
tetaan summaa, jonka yli menevit hankinnat katsotaan julkisiksi hankinnoiksi. Terveys-
palveluissa timd summa on 50.000 euroa. Hankintailmoitukseen ja kilpailutukseen liit-
tyy olennaisesti hankinnasta laadittava tarjouspyyntd, jossa tulee mééritelld tarkasti
hankittavan kokonaisuuden luonne ja arvo seké perusteet, milld hankinnan tuottaja tul-
laan valitsemaan.

Avoimuusperiaatteen avulla hankintalaki valvoo, ettd julkisin varoin hankitut tavarat,
palvelut ja urakat ovat hinta-laatusuhteeltaan mahdollisimman hyvid ja ettd julkiset va-
rat olisivat tehokkaassa kiytossd. Hankintalain tarkoitus on myds estda tavalla tai toisel-
la tapahtuvaa suosimista eri tuottajia valittaessa.

Hankintalain mukaan hankinnoissa on kéytettdvi ensisijaisesti avointa tai rajoitettua
menettelyd. Neuvottelumenettelyd, kilpailullista neuvottelumenettelyé tai puitejérjeste-
lya tulisi lain mukaan kiyttdd vain tiettyjen edellytysten tdyttyessid. Hankinnan sisdlto
vaikuttaa sithen, mitd hankintalaissa maiéiritellyisti hankintamenettelyistd kaytetdin.
Seuraavissa alaluvuissa esitédnkin ne eri menettelyt, jotka ainakin omaan kokemukseeni
perustuen ovat laajimmin kaytdssé erikoissairaanhoidon palveluita hankittaessa tai jotka

kenties voisivat olla laajemmin kaytossa.

Avoin menettely

Avoimella menettelylld tarkoitetaan hankintatilannetta, jossa hankintayksikko julkaisee
virallisen ilmoituksen alkavasta hankintamenettelystd. Jokainen halukas voi osallistua
kilpailutukseen pyytdmalld virallisen ilmoituksen mukaiset tarjouspyyntdasiakirjat.
Hankintayksikko voi myos erikseen ldhettéd tarjouspyyntdasiakirjat sellaisille tarjoajil-
le, joiden haluaa olevan mukana tarjouskierroksessa.

Téssd menettelyssi tarjoajien kelpoisuuden ja soveltuvuuden arviointi tehdéén vasta
sitten kun kaikki halukkaat ovat osallistuneet méairdajassa tarjouskierrokseen. Tdmédn
jalkeen kilpailusta suljetaan pois ne tarjoajat, jotka eivét tiytd virallisessa ilmoituksessa
tai tarjouspyynndssd mainittuja hankintayksikon méérittelemid kriteereitd koskien esi-
merkiksi tarjoajan organisaatiota tai sen toimintaa. Hyviksyttyjen tarjoajien tarjoukset
vertaillaan niiden asioiden osalta, joiden on tarjouspyynndssd ilmoitettu olevan hankin-

taratkaisun pohjana. Yleisesti ottaen eri kriteerit pisteytetddn ja pisteytystyylistd riippu-
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en joko eniten tai véhiten pisteitd saanut tarjoaja voittaa tarjouskilpailun ja valitaan tuot-

tajaksi.

Rajoitettu menettely

Rajoitetussa menettelyssd hankintayksikko julkaisee hankintailmoituksen, jonka perus-
teella halukkaat osallistujat voivat pyytdd oikeutta saada osallistua tarjouskierrokseen.
Hankintayksikon tulee ilmoituksessaan kertoa valittavien tarjoajien mairéd sekd kriteerit,
joiden perusteella kilpailutuskierrokseen valitaan. Halukkaiden ilmoittautuneiden jou-
kosta hankintayksikkd valitsee ilmoitetut kelpoisuusehdot ja vdhimmaiisvaatimukset
tayttavét tarjoajat. Valittu méérd tulee olla vahintddn viisi. Loput halukkaista suljetaan
tarjouskierroksen ulkopuolelle. Valittujen tarjoajien tarjoukset arvioidaan samoin kuin
avoimessakin hankintamenettelyssd eli parhaan pisteytyksen saanut tarjoaja voittaa tar-

jouskierroksen.

Neuvottelumenettely

Neuvottelumenettelyssd hankintayksikkd neuvottelee valitsemiensa osapuolien kanssa
hankinnan aloittamisesta. Menettelyssd hankinnan lopullinen siséltd ja valintachdot
médrdytyvat vasta neuvottelutilanteissa. Tdmd menettely on myds kaikkein vihiten
avoin menettely. Tdmén vuoksi tdmén menettelyn kdyttd on myos hyvin tarkasti mééri-
telty, joten sitd voidaan kdyttdd vain sellaisissa tapauksissa, joissa tarjouksia ei ole saatu
muiden menettelyiden tiimoilta. Tai sitd voidaan kdyttdd esimerkiksi asiantuntijapalve-
luiden hankinnoissa, joissa tarjouspyyntoé tai hankinnan méérittelyd ei voida laatia niin
tarkasti, ettd parhaan tarjouksen 16ytyminen esimerkiksi avoimella tai rajoitetulla menet-
telylld olisi mahdollista. Liséksi neuvottelumenettelyd voidaan kdyttdd hankinnoissa,
joissa etukdteen madritellyt riskit ja hinnoittelu ovat mahdottomia tai esimerkiksi tutki-
mus- tai kehitystyohon tahtédvissd urakoissa tai rakennustoissa.

Téassdkin menettelyssd hankintayksikon velvollisuus on julkaista hankintailmoitus,
jonka perusteella halukkaat tarjoajat voivat ilmoittautua neuvotteluun. Ilmoituksessa on
mainittava neuvotteluun kutsuttavien tarjoajien miérd, joka vahimmilldén voi olla kol-
me. Lisdksi hankintayksikon on mainittava valintakriteerit. Itse neuvottelumenettelyn
kulku on my6s mééritelty melko tarkoin hankintalaissa juuri sen vuoksi, ettd avoimuu-
den periaate sdilyisi mahdollisimman pitkélle ja kaikkien osapuolien tasapuolinen koh-
telu varmistettaisiin.

Neuvottelumenettelyn olennaisin idea on siind, ettd neuvottelukierrosten aikana on
tarkoitus neuvotella ja hahmottaa hankintaan liittyvid olennaisia asioita ja prosesseja.
T&lloin lopullisen tarjouksen antaminen on yksiselitteistd ja perustuu yhdessa neuvotel-
tuihin siséltdihin. Neuvottelukierroksen aikana osa tarjoajista voidaan tiputtaa pois, mi-

kéli ndiden ndkemys ja kriteerit eivit endd vastaa hankintayksikon tarpeita. Olennaista
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kuitenkin olisi, ettd vahintddn kaksi kilpailukykyisti tarjoaja olisi vield mukana lopulli-
sessa tarjousvaiheessa. Lopulliset tarjoukset arvioidaan samoin kuin avoimessa - tai ra-

joitetussa menettelyssé eikd esimerkiksi hinnalla tinkiminen ole mahdollista.

Kilpailullinen neuvottelumenettely

Tama menettely noudattaa pitkdlti neuvottelumenettelytapaa, muttei ole kayttdtarkoi-
tuksiltaan yhtd tarkoin rajattu. Toisaalta taas tavalliseen neuvottelumenettelyyn verrat-
tuna kilpailullisessa menettelyssd neuvotteluprosessi ja sen kulku ovat tarkemmin méé-
riteltyjd avoimuuden ja tasapuolisuuden sdilyttdmiseksi. Kilpailullisen neuvottelumenet-
telyn keskeisimpid tavoitteita on yhdessa kéytdvien neuvottelujen avulla saada tarjous-
pyyntd sellaiseen muotoon, jossa se parhaiten vastaa ostajan tarpeita.

My®s kilpailullisessa neuvottelumenettelyssd hankintayksikon on julkaistava viralli-
nen ilmoitus menettelyn aloittamisesta ja samoin kuin neuvottelumenettelyssd, hankin-
tayksikko aloittaa neuvottelut valitsemiensa toimittajien kanssa. Kilpailullisessa neuvot-
telumenettelyssé on sallittua keskustella sekd hinnasta ettd palvelun tuotantoon liittyvis-
td kysymyksistd ja ratkaisuista hyvin laajasti. Kun neuvotteluiden tuloksena on saatu
selked kuva tarjottavan palvelun siséllostd ja tuotantoon liittyvistd ratkaisuista, siirry-
tddn itse tarjousvaiheeseen, jossa hintaneuvotteluita ei endd kidydi. Koska kilpailullises-
sa neuvottelumenettelyssd keskustellaan laajasti erilaisista tavoista tuottaa palveluita ja
niihin liittyvistd ratkaisuehdotuksista, myds tarjoajien liikesalaisuuksiin ja luottamuksel-
listen ideoiden suojelemiseen on kiinnitetty tarkemmin huomiota timédn menettelyn
kohdalla.

Lopullisessa tarjouspyyntovaiheessa hankintayksikko voi pyytédé tarjoukset tarjoajilta
heiddn omista ratkaisuehdotuksistaan tai hankintayksikko voi myds valita yhden neu-
vottelumenettelyjen aikana syntyneen ratkaisuehdotuksen ja pyytdd kaikilta tarjous sa-
masta ratkaisumallista. Téstd kuten muistakin kilpailulliseen neuvottelumenettelyyn ja
lopulliseen tarjoukseen liittyvistd seikoista on kuitenkin aina mainittava virallisessa il-
moituksessa.

Myo0s tidssd menettelyssd jalkitinkiminen on kiellettyd, vaikka itse sopimustoteutuk-

sesta onkin lupa neuvotella ja tehda toiminnallisia tismennyksié.

Puitejirjestely

Puitejérjestelylld tarkoitetaan yhden tai useamman hankintayksikon ja yhden tai use-
amman toimittajan vélistd sopimusta. Puitejirjestelyssd toimittajat valitaan avoimella tai
rajoitetulla hankintamenettelylld. Valittuja toimittajia tulee olla vdhintdén kolme. Toi-
mittajat tekevét niin sanotun puitesopimuksen, jossa mééritellddn hankintakausi, hinnat
sekd muita hankinnan kohteen huomioon ottaen oleellisia asioita. Puitejirjestelysopimus
voidaan tehdd tarkoin sitovaksi tai siten, ettd osa sopimussiséllostd jétetddn avoimeksi.

Puitejérjestelysopimuksen keskeisin asia on kuitenkin niin sanottu minikilpailutus, jossa



48

puitesopimuksen piiriin kuuluvat hankintayksikot suorittavat tarkennetun kilpailutuksen
oman organisaationsa tarpeet huomioon ottaen. Puitejdrjestely voi olla voimassa kor-
keintaan neljd vuotta.

Minikilpailutuksessa eli kevennetyssd kilpailutuksessa puitesopimukseen sidotut
toimittajat eivét endd kilpaile niilld asioilla, jotka ovat jo puitejdrjestelysopimuksen tii-
moilta tdsmennetty. Toisin sanoen aiemmin annettua tarjousta ei endd oleellisesti muu-
teta. Minikilpailutuksessa toimittajat siis vain tarkentavat tarjoustaan ja hankintayksikko
valitsee tdmén perusteella puitesopimuksen piirissd olevista toimittajista itselleen par-

haan mahdollisen.

Suorahankinta

Suorahankinta on poikkeuksellinen hankintatapa, joka on tarkoin mairitelty hankinta-
laissa. Sitd kdytetddn muun muassa silloin kun muut menettelyt ovat rauenneet tulokset-
tomina tai on muutoin perusteltua pyytié ilman virallista ilmoitusta tarjouksia vain tie-
tyiltd toimittajilta. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi sellaiset, joissa palvelua tuotetaan
vain yhden tai muutaman tuottajan toimesta, kyseessd on tutkimushanke, hankinnalla on

kiire, hankinta suoritetaan konkurssipesilti tai kyse on lisdtilauksista.

Sekalaiset sopimukset ja kumppanuusjiirjestelyt

Edelld olevissa alaluvuissa tuotiin esiin julkisen hankintayksikén fapoja suorittaa kil-
pailuttaminen, jotta palvelutuottajan valinta tapahtuisi mahdollisimman ldpindkyvisti ja
oikeudenmukaisesti. Toisaalta hankintalaissa sivutaan myos muutamia itse sopimus- tai
tuottamistapamalleja (kts. myos Kuvio 5), joissa kilpailuttamistapa on tai saattaa olla
hyvin epéselvd johtuen tulkinnanvaraisuuksista ja lain sisdllostd. Téllaisia sopimuksia
ovat niin sanotut sekalaiset sopimukset ja kumppanuusjérjestelyt. Varsinkin kump-
panuusjérjestelyt ovat varsin mielenkiintoisia tdmén tutkielman aihealueen kannalta.
Téstd syystd nditd onkin paikallaan sivuta lyhyesti tulevaisuuden innovatiivisuutta sil-
méllé pitden tai toisaalta yleisen kokonaiskuvan luomiseksi.

Sekalaisilla sopimuksilla tarkoitetaan sopimuksia, joihin liittyy erilaisia hankinnan
lajeja. Toisin sanoen yhteen hankittavaan kokonaisuuteen saattaa liittyvé eriarvoisia
hankinnan kohteita, jolloin hankintaa huomioidaan osittaisina kokonaisuuksina. Lisédksi
sekalaisilla sopimuksilla voidaan tarkoittaa tilannetta, jossa hankintayksikoiden ja yksi-
tyisten yritysten vélilld voi olla sekamuotoista yhteisty6té esimerkiksi palvelujen ulkois-
tamisen, liiketoiminnan myynnisté tai yhteisen yrityksen perustamisen suhteen. Téllai-
sia sekalaisia, osittain mairitteleméttomidkin yhteishankkeita tai —projekteja on aina
tarkasteltava tapauskohtaisesti hankintalain ndkdkulmasta.

Kumppanuussopimuksella tarkoitetaan hankintalaissa tilannetta, jossa aloite sopi-
mukseen tulee useimmiten omaa konseptiaan tarjoavalta yrittdjiltd. Tassd sopimusmuo-

dossa tarkoitetaan esimerkiksi tilannetta, jossa yrittdjdlle ulkoistetaan perinteisesti itse
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tuotettuja palveluita. Télloin yrittdjd rakentaisi palveluihin tarvittavat tilat ja kantaisi
toiminnasta aiheutuvat taloudelliset riskit tosin siten, ettd hankintayksikkd puolestaan
sitoutuisi pitkdaikaiseen kumppanuuteen ja ndin takaisi yrittdjdlle mahdollisuuden toi-
mintaan. Toisaalta kyse voi olla myods myytédvéstd toiminnasta, jolloin yksityinen orga-
nisaatio ottaa juridisesti haltuunsa aiemmin julkisena toimintana hoidetun palvelun.
”Hankintojen kilpailuttaminen” —kirjasta (kts. lisdd Elise Pekkala 2007) 16ytyy useita
kumppanuussopimuksia koskevaa esimerkkid tai maaritelmad. Niitd ei mielestdni ole
tarkoituksenmukaista avata tyhjentivésti tdssd yhteydessi. Jokainen sopimus on yksilol-
linen ja vaatii aina erillistd lakitulkintaa, jotta kumppanuus kyetdén aloittamaan hankin-
tamenettelyiden kannalta oikein. Kumppanuussopimukset tarjoavat mielenkiintoisen
vaihtoehdon uudenlaisten yhteistydkonseptien luomiseen. Nimestddn huolimatta ne ei-
vit kuitenkaan ole aloitettavissa pelkéstddn osapuolien niin péattdessd, vaan talldinkin

on sovellettava hankintalain pykalid.

Hankintaverkosto

Edellisissd alaotsikoissa kartoitin tapoja, joilla kunta voi hankkia palveluita eli toisin
sanoen miten paddytidn valitsemaan erikoissairaanhoidon tuottaja, mikali sitd ei auto-
maattisesti hoideta omana tuotantona. Tadmén lisdksi voidaan esittdd kysymys ketka
hankintatoiminnan jilkeen fuottavat kuntien erikoissairaanhoidon palvelut? On tietysti
mahdotonta saada kansallisesti kaiken kattavaa kuvaa kaikkien kuntien erilaisista tuotta-
jakumppaneista. Tarkeintd on kuitenkin ymmartéé eri tuottamistapojen paipiirteet riip-
pumatta siitd, kuinka yleisesti ne loppujen lopuksi ovat kdytossa.

Kuntakamarin Strateginen kumppanuus sosiaali- ja terveyspalveluissa -pdivilla
28.11.2008 Helsingin kaupungin sosiaalijohtaja Paavo Voutilainen esitti kuvion 5 mu-
kaisen hyvin havainnollisen ja kattavan kaavion Helsingin sosiaalitoimen hankinta-
kanavista. Lainaan kuviota tdhin havainnollistaakseni sen avulla myos erikoissairaan-
hoidon palveluhankintatavat ja -verkoston, silla kuntien on mahdollista kiyttdd melkein

samoja kanavia myos erikoissairaanhoidon palveluhankinnassa.
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. : Kansalaiset

Kansalaiset

KANSALAISJARJESTOT

PALVELUYRITYKSET

SOPIMUSYRITYKSET

Kuvio 5 Paavo Voutilaisen esitys 28.11.2008 Helsingin sosiaalitoimen hankinta-

kanavista

Kuvion 5 mukainen monituottajamalli on hivenen laajempi kuin erikoissairaanhoidon
hankinnoissa on mahdollista. Téssd kuviossa mukana ovat esimerkiksi yksityiset kansa-
laiset, jotka sosiaalipuolella ovat omaishoitajina yksi tuottajaryhmad. Téllainen palvelu-
tuotanto ei ole kuitenkaan mahdollista erikoissairaanhoidossa. Lisdksi kuviossa ovat
mukana muun muassa kansalaisjérjestot, jotka erikoissairaanhoidossa kuulunevat melko
kiistatta samaan ryhméén sopimusyritysten kanssa.

Kuviosta 5 voidaan kuitenkin kdytdnnossd ndhdé kaikki kuntaorganisaation kadytossi
olevat palvelutuotantokanavat ottamatta tissd kohdin kantaa siihen, milld perustein ja
miten tuottajiin on pdddytty. Kuvion mukaisesti kunnan jérjestimisvastuulla olevat so-

siaali- ja terveydenhuoltopalvelut voidaan tuottaa:

Omana palvelutuotantona, jolloin tarvitseva yksikko tuottaa palvelut itse.

2. In House - tuotantona, jolloin palvelut tuottaa kunnan oma muu organisaatio tai
liikelaitos. Téhin kategoriaan luettaneen myds kansalaisille kaikkein tutuin ja
kéytetyin tapa eli julkisten sairaaloiden tuottamat palvelut. Sairaalat voivat olla
kuntayhtymien, tissd tapauksessa sairaanhoitopiirien omistuksessa tai suoraan
yhden kunnan omistuksessa.

3. Sisdisend kumppanuutena, miké tarkoittaa oman organisaation muiden yksi-

koiden kanssa tehtdvii yhteistyota.
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4.  Strategisien kumppaneiden avulla, jolloin kyse on erityisistd maardaikaisista
hankkeista ja esimerkiksi uusien palvelukonseptien luomisesta. Mukana saattaa
olla my0s toissijaisen julkisen rahoituksen kdytto kuten esimerkiksi Raha-
automaattiyhdistys.

5. Sopimusyritysten avulla, mikd tarkoittaa palvelun hankintaa kilpailutusten
kautta. Talloin tuottajana voivat olla sekd muut julkiset organisaatiot ettd yksi-
tyiset yritykset.

6.  Palveluyritysten kautta, mika tarkoittaa erilaisten yritysten hyodyntamistéd pal-
veluntarjonnassa asiakkaan itsensd valitsemana. Toisin sanoen esimerkiksi pal-
velusetelijarjestelmélld, jossa kunta listaa halukkaat ja hyvidksytyt tuottajat,
mutta varsinaisena tilaajana ja tuottajan valitsijana toimii aina itse asiakas.

7.  Kansalaisjarjestdjen avulla, jolloin kyse on yleensd mééréllisesti pienemmista
erikoispalveluista. Téllaisia palveluita ei vilttdmattd tarjota muun muassa yksi-
tyissektorilta lainkaan, vaan ne ovat perinteisesti erilaisten hyvintekevaisyys-
ja voittoa tavoittelemattomien jarjestdjen palvelutuotantoon liittyvia.

8.  Kansalaisten itsensd, eli omaishoitajien avulla.

Erikoissairaanhoidon palveluita voidaan edelld esitetyn tavan mukaisesti ostaa timén
hetkisen lain suomin mahdollisuuksin monelta eri toimittajalta. Yleisimmin ja eniten
palveluita ostetaan oman sairaanhoitopiirin sairaalalta tai kunnan omassa omistuksessa
olevalta sairaalalta. Ndiden ostojen lisdksi moni kunta hankkii ainakin joitakin erikois-

sairaanhoidon palveluita yksityisiltd palvelutuottajilta kohdan viisi mukaisesti.

5.2 Vireilla olevat kehitys- ja muutoshankkeet

Kuten johdannossa esitin, Suomessa on sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa me-
neilldédn lukuisia eri kehittdmishankkeita. Nédiden tarkoituksena on lIdhinnd puuttua vées-
ton sosiaali- ja terveysongelmiin, mutta samalla hankkeet ottavat joko suorasti tai epa-
suorasti terveydenedistdmiskeinoina kantaa myds terveydenhuollon toimintatapoihin tai
muutostarpeisiin palvelujen tuottamistavoissa. Keskeisimpid tai mielenkiintoisimpia
tdmén tutkimuksen kannalta ja erikoissairaanhoidon jarjestdmiseen vaikuttavia muutos-

hankkeita ovat:

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma KASTE 2008-2011
Terveys 2015-kansanterveysohjelma

Kunta- ja palvelurakenneuudistushanke, Paras

Terveydenhuoltolain uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatio-ohjelma (osana
KASTE-hanketta)
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Kaikki hankkeet ja uudistukset ovat kokonaisvaltaisia koko sosiaali- ja terveyden-
huollon kenttddn ja suoraan véeston hyvinvointiin liittyvid. Aion seuraavissa alaluvuissa
kisitelld kunkin hankkeen tarkoituksen ja tavoitteen vain niiltd osin, kuin niiden sisdl-
tamdt lausumat ja suunnitelmat liittyvdt tamdn tutkielman aihepiiriin. Toisin sanoen
niiltd osin, kuin ne koskevat kuntaorganisaation ja yksityisen sektorin tydskentelyd. En
myOskédn kasittele tapoja, joiden kautta hankkeen pyrkimykset ja tavoitteet toteutetaan
tai aiotaan toteuttaa. Téssd asiayhteydessd ja tutkielman johtopéétdsten kannalta merki-
tyksellistd on vain itse hankkeiden tarkoitus ja pédpiirteittdiset toteuttamistavat, eivit

tarkat toteuttamissuunnitelmat.

KASTE 2008-2011

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma KASTE on ohjelma, jonka tarkoituk-
sena on uudistaa terveydenhuollon toimintatapoja tavoitteenaan edistdd terveytti ja hy-
vinvointia. KASTE-ohjelma siséltdd lukuisia eri sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin
kuuluvia osa-alueita aina lasten- ja nuorten hyvinvoinnin edistdmisestd pédihdety6hon,
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon asti. Ohjelmaan liittyvdt toimenpiteet
painottuvat toimijoista riippuen hieman eri tavoin. Osa toimenpiteistd painottuu valta-
kunnallisella tasolla hoidettaviksi, osa puolestaan kulminoituu kunnalliselle ja alueelli-
selle tasolle. Padpiirteittdin tutkielmaan liittyvissd ohjelman toiminnoissa kyse on ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmén kehittdimisestd ja prosessien yleisestd uudistuksesta.
Niilld pyritdén edistiméén terveydenhuollon laatua ja kustannustehokkuutta seké palve-
lujen vaikuttavuutta samalla kun ennalta ehkdistdén ongelmia, vahvistetaan peruspalve-
luja ja asiakasprosesseja sekd otetaan kdyttoon uusia teknologiaratkaisuja ja palveluin-
novaatioita (KASTE 2008-2011, 2008).

KASTE-ohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee olla ldpindkyvid si-
ten, ettd kuntalainen kykenee saamaan luotettavaa tietoa omien palveluidensa toimivuu-
desta samalla kun palvelutuotanto perustuu monitoimijuuteen. Tarkoituksena on raken-
taa uudenlaisia julkisen, yksityisen ja jérjestdjen kumppanuuksia palvelujen tuottami-
seen, jolloin yksityinen sektori otetaan mukaan tdydentdmain kunnallista palvelutuotan-
toa nykyistd vahvemmin. Osana tdhdn monitoimijakumppanuuteen kuuluu myds palve-
lusetelijarjestelmi, jonka kéyttd6 mahdollistaa my6s asiakkaan valinnan palvelutuottajan
ja palvelujen valinnassa (KASTE 2008-2011, 2008).

KASTE-hankkeen alaisuudessa toimii erillisesti myds muun muassa Palveluinnovaa-
tio-ohjelma, jota en kaésittele téssd erikseen. Nimensd mukaisesti koko KASTE- ja pal-
veluinnovaatio-ohjelma hakee uusia ratkaisuja ja innovaatioita terveydenhuollon toimi-
jakenttdén ja jo tima julkilausuma itsessddn tuo esiin kosketuksen timén tutkielman ai-
heepiiriin. KASTE-hankkeen piiriin kuuluvat tdydentivini tai osaohjelmina myds muun

muuassa uusi terveydenhuoltolaki, PARAS-hanke, Terveyden edistdmisen politiikkaoh-
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jelma ja Terveys 2015-kansanterveysohjelma. Késittelen ndma erilliset projektit, hank-
keet tai lainsdddantduudistuksen kuitenkin selvyyden ja niiden sisdllon vuoksi omina
kappaleinaan niiltd osin kun niiden sisdlt6 liittyy timén tutkielman aiheeseen tai sisélti-
vit oleellisesti erilaisia ndkokulmia verrattuna tdssd kappaleessa esitettyyn KASTE-
hankkeen perustavoitteeseen (KASTE 2008-2011, 2008).

Terveys 2015-kansanterveysohjelma

Terveys 2015-kansanterveysohjelma siséltdd KASTE-hankkeen mukaisesti eri véesto-
ryhmiin kohdistuvia tavoitteita hyvinvoinnin ja ennalta ehkéisevdn terveydenhuollon
kohdalla. Tamén tutkimuksen kannalta merkityksellistd on hankkeen toimintojen liitty-
minen enemmaélti paikallisiin toimijoihin kuin kansallisella tasolla oleviin toteuttaviin
organisaatioihin tai ryhmiin. Néin ollen keskeisiksi toimijoiksi nousevat kunnat. Ohjel-
man mukaan kuntien terveystoimet voivat vaikuttaa kansalaisten terveyden edistdmi-
seen tiivistdmalld yhteistyotd kunnan omien sektoreiden sekd muiden paikallisten toimi-
joiden kuten jérjestdjen ja yritysten kautta. Palvelut on pyrittivd sovittamaan yhteen
asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja palveluiden kokonaiskentén tulisi nivoutua yhteen.
Ohjelman toimintasuuntien kuvauksessa korostetaan laadukkaiden ja riittdvien palvelu-
jen saatavuutta ilman, ettd alueellinen tai sosioekonominen asema rajoittavat niiden saa-
tavuutta. Lisdksi perdtidin sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden kehittdmisti siten, ettd
varmistetaan riittdvit voimavarat terveyden edistdmiseksi ja palvelujen turvaamiseksi,
jolloin ne hankitaan tarvittaessa myds ostopalveluina (Terveys 2015-

kansanterveysohjelma 2001, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015, 2006).

Kunta- ja palvelurakenneuudistushanke, Paras

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on Valtioneuvoston vuonna 2005 kdynnistdma hanke,
jonka tavoitteena ovat palvelujen hyvi laatu ja saatavuus samalla kun niitd myds tuotet-
taisiin tehokkaasti. Nédihin tavoitteisiin on ollut tarkoitus paéstd kuntarakenteiden muu-
toksilla, joiden kautta pyritddn mahdollistamaan entistd tehokkaampi elinkeinopolitiikka
ja vahvistamaan alueiden kilpailukykyd. Lisdksi uudistuksen yksi perustavoitteista on
harvaan asuttujen alueiden palvelujen saatavuuden takaaminen (Parasta nyt, Valtiova-
rainministerio 2009).

Hankkeen perusideana on kuntien vdestopohjan lisddminen ja titd varten Paras-hanke
esittdd kolmea eri mallia. Ensimmdisen eli peruskuntamallin tavoitteena on, ettd kunnat
yhdistyisivit ja saisivat kunnan vakimairdksi vihintdén 20 000 asukasta. Mikéli yhdis-
tyminen ei ole mahdollista, hanke esittdd niin sanottujen peruspalvelupiirien perustamis-
ta, joissa vakimiérd olisi noin 20 000 — 30 000 asukasta. Peruspalvelupiiri vastaisi ta-
mén jalkeen peruspalveluiden jérjestamisestd. Toisena vaihtoehtona hanke esittdd niin
sanottua piirimallia, jossa tavoitellaan sosiaali-, terveys- ja erikoissairaanhoidon palve-

lujen yhdistdmistd yhden organisaation alaiseksi. Télloin my0s jarjestimisvastuu siirtyi-
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si piirille. Téllaisen piirin vdestomadran tulisi olla vahintddn 100 000 asukasta ja piirin
ensisijainen tehtdvé olisi toimia palvelujen tilaajan roolissa. Kolmantena vaihtoehtona
esitetddn aluekuntamalli, jossa muodostettaisiin noin 20-25 aluekuntaa tdmin hetkiset
kuntien toimiessa ldhikuntina. Palveluiden jarjestamisvastuu olisi aluekunnilla, joiden
tulisi ottaa huomioon léhikuntien tarpeet ja erityispiirteet (Parasta nyt, Valtiovarainmi-
nisterié 2009).

Terveydenhuoltolain uudistus

Uusi terveydenhuoltolaki ehdottaa vanhan kansanterveyshuoltolain ja erikoissairaanhoi-
tolain yhdistamisti. Lakiesitys pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen ja entista
tiiviimpiin ja integroidumpiin palveluprosesseihin. Esityksen mukaan terveydenhuollon
organisointiin, osaamiseen ja teknologiaan olisi mahdollista luoda toimintamalleja, jot-
ka mahdollistaisivat entistd asiakasldhtdisemmén terveydenhuoltojirjestelmén. Lakieh-
dotuksen mukaan yksittdisen ihmisen kannalta on tirkedi, ettd palvelut voidaan tuottaa
oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Yksi uudistuksista olisikin yli kuntarajojen tapahtuva
sairaanhoito potilaan oman valinnan mukaisessa hoitopaikassa ja itse valitun ladkérin
tuottamana. Kuitenkin siten, ettd hoito tapahtuu omalla erityisvastuualueella (Uusi ter-
veydenhuoltolaki 2008).

Lakiehdotuksessa tuodaan esiin kaksi eri toimintamallia joista toinen on alueellisen
palvelurakenteen malli eli sairaanhoitopiireihin ja kuntiin tai yhteistoiminta-alueisiin
perustuva malli. Toinen toimintamalli on niin sanottu terveyspiirimalli. Laissa nédiden
mallien yhteydessd kéytetyt termit on erikseen mééritelty. Yhteistoiminta-alueella tar-
koitetaan kuntaa tai kuntayhtyméa, joka kuntien yhteistoimintasopimuksen perusteella
vastaa kansanterveystyosti ja mahdollisesti muista sille mééaritellyistd tehtdvistd. Terve-
yspiirilld tarkoitetaan kuntayhtymii, joka vastaa kansanterveystyostd, erikoissairaan-
hoidosta ja mahdollisesti muista kuntien sille antamista tehtdvisti. Sairaanhoitopiirilld
tarkoitetaan kuntayhtymai, joka vastaa erikoissairaanhoidosta ja kuntien sille antamista
mahdollisista muista tehtdvistd (Uusi terveydenhuoltolaki 2008).

Ensimmadisen toteuttamisvaihtoehdon eli alueellisen palvelurakenteen mallin mukai-
sesti toteutettuna sairaanhoitopiirit olisivat vahintdén 150 000 asukkaan véestdpohjaisia
ja yhteistoiminta-alueet vidhintddn 20 000 videstOpohjan omaavia. Yhteistoiminta-
alueiden rahoitusvastuiden olisi tarkoitus tasapainottaa sairastavuuden satunnaisvaihte-
lua, mikd parantaisi etenkin pienten kuntien tilannetta. Lain mukaan sairaanhoitopiirien
osana voisi toimia kunnallisia liikelaitoksia samalla kun sairaanhoitopiirit voisivat olla
omistajina osakeyhtidissd, joilta piirit voisivat ostaa erikoissairaanhoidon palveluita.
Erikoissairaanhoidon jirjestdmisvastuu tissd tapauksessa olisi kunnilla ja osittain sai-
raanhoitopiireilld. Lakiehdotuksessa puhutaan lisdksi perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon ldhentdmisestd siten, ettd sairaanhoitopiiri voisi jarjestdd erikoisladkari-

konsultaatioita ja poliklinikkavastaanottoja sekd paivékirurgisia toimenpiteitd myds ter-
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veyskeskuksen tiloissa. Néin ollen erikoissairaanhoidon perustaso siirtyisi ainakin osit-
tain terveyskeskuksiin (Uusi terveydenhuoltolaki 2008).

Terveyspiirimallissa kyse olisi yksinkertaisuudessaan suuresta tilaajaorganisaatiosta,
eli terveyspiiristd, joka puolestaan olisi usean kunnan omistama kuntayhtyma. Kaytin-
nossé terveyspiiri voisi tuottaa palveluita myos itse, mutta ehdotuksessa painotetaan eh-
kd enemmén maakunnallista tilaajaorganisaatiota. Terveyspiiri tilaajaorganisaationa
vastaisi kuntien hankinnoista ja olisi palveluiden jarjestimisvastuussa. Téalloin nykyiset
tuottajat toimisivat terveyspiirin palveluntuottajina ja myds yksityiset tuottajat ja kolmas
sektori olisivat mukana tuottajarenkaassa (Uusi terveydenhuoltolaki 2008).
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6 HAASTATTELUTUTKIMUS

6.1 Haastateltavien valinta

Haastateltavia ammattiryhmid pohtiessani paddyin varsin varhaisessa vaiheessa suun-
taamaan kysymykseni kuntien terveyspalveluiden hankinnoista vastaaville henkildille
eli niille, jotka kdytdnndsséd eniten joutuvat tekemisiin yksityisen lddkariaseman kanssa.
Oman tydhistoriani vuoksi tiesin, ettd kilpailuttamisesta ja kokonaiskentédstd vastaa
yleensd kunnan peruspalvelujohtaja tai vastaavalla nimikkeelld toimiva henkild. Samoin
keskeisessé roolissa on usein my0s alueen terveyskeskuksen johtava ladkari tai yliladka-
ri. Kummatkin ammattiryhmit ovat mukana neuvotteluasemassa ja madrittelevét ostet-
tavien erikoissairaanhoitopalveluiden sisdllon, tavoitteet sekd muut toiminnan ehdot.
Nadin ollen he edustivat tutkielmani kannalta niitd ammattiryhmié, jotka kykenivét otta-
maan kantaa kuntaorganisaation ja yksityisen lddkériaseman viliseen suhteeseen. Koska
alusta asti oli selvéd, ettd haluan tehda kvalitatiivisen ja ymmaérrykseen perustuvan tut-
kimuksen, halusin syventdd titd ymmaérrystd ottamalla my0s hoitajan ammattiryhmén
ndkokulman tutkimukseeni. Namd ammattiryhmit tyoskentelevdt hyvinkin jatkuvassa
vuorovaikutussuhteessa palveluntuottajaan, joten my0s tidltd ammattiryhmaltd saattoi
mielestdni tulla arvokasta lisdndkokulmaa kunnan ja yksityisen toimijan véliseen suh-
teeseen. Pdddyin siis haastateltavien ammattiryhmien kohdalla peruspalvelujohtajaan,
johtavaan ladkériin ja sairaanhoitajaan. Viiden haastateltavan valinta oli mielestédni riit-
tdvd madra syvéllisen ja kattavan haastattelututkimuksen suorittamiseksi, koska tutkiel-
man tarkoituksena oli ymmartéa ja esittdd hypoteeseja, eikd niinkddn yleistda.

Lahtiessdni pohtimaan itse haastateltavien valintaa, huomioin oman tyoni yksityisen
ladkdriaseman palveluksessa. Ymmarsin, etten voinut suorittaa haastatteluita samalla
alueella jolla itse tyoskentelen. Olen ollut tai olen edelleen jollakin tasolla jatkuvassa
vuorovaikutussuhteessa ldhes kaikkien ympiristokuntien samojen haastateltavien am-
mattiryhmien edustajien kanssa. Haastattelun siséllon ja aihepiirin huomioon ottaen
haastattelutilanne ei olisi ollut mielekds, uskottava tai edes informatiivinen, mikéli oli-
sin suorittanut haastattelut saman alueen toimijoille. Valitsin haastatteluiden kohteeksi
sen sijaan kaksi tdysi eri sairaanhoitopiirin aluetta ja néissd yhteensd viiden eri kunnan
edustajia. Tunnistamattomuuden takaamiseksi en kdytd kunnista tai alueista nimid, silla
ammattiryhmien ja haastateltavien pienen miirdn vuoksi haastateltavat voitaisiin tun-
nistaa esimerkiksi kuntien nimien perusteella.

Valitsin kunnat koon ja maantieteellisen sijainnin perusteella, jolloin lopullinen va-
linta tapahtui yksinkertaisesti sen perusteella kuka suostui haastatteluun. Yhtena kritee-

rind pidin my0s sitéd, ettd padsdéntoisesti kunnilla tuli olla kokemusta yksityisen ladka-
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riaseman palveluista. Tarkoituksellisesti halusin mukaan my6s yhden sellaisen kunnan,
jossa erikoissairaanhoidon hankintoja yksityiseltd palvelutuottajalta ei oltu suoritettu
aiemmin. Omien ty0hon liittyvien verkostojen ja asiantuntijuuden kautta tiesin mitka
kunnat voisivat tayttdd asettamani alkukriteerit.

Etsin valitsemieni kuntien ammattiryhmien edustajat internetistad 10ytyvien kuntakoh-
taisten internetsivujen avulla. Kesidkuussa 2009 ldhdin systemaattisesti mutta sattuman-
varaisessa jarjestyksessd ottamaan haastateltaviin yhteyttd puhelimitse. Kesdloma-aika
pudotti joitakin haastateltavia pois aikataulullisesti, mutta kidytdnnossd kukaan ei kiel-
tdytynyt haastattelusta. Sovin ensimmadisen puhelinkierroksen perusteella haastattelun
yhden peruspalvelujohtajan ja yhden johtavan ladkarin kanssa. Suoritin nimi haastatte-
lut kesdkuussa 2009. Toisen puhelinkierroksen suoritin heindkuussa 2009, jolloin sain
sovittua loput kolme haastattelua peruspalvelujohtajan, johtavan ylilddkarin ja sairaan-
hoitajan kanssa samalle heindkuun viikolle. Haastateltavan sairaanhoitajan valinta ta-
pahtui sattumanvaraisesti terveyskeskuksen henkilokunnan suosituksen tuloksena, silla
absoluuttisesti kaikki hoitajat eivdt ole vuorovaikutussuhteessa yksityiseen tuottajaan.
Muilta osin haastattelupyynnét oli kohdistettu tietylle henkildlle hdnen ammattinimik-
keensd vuoksi.

6.2 Haastattelulomake

Laadin haastattelulomakkeen kysymykset tdmin tutkielman teoreettiseen viitekehyk-
seen, tutkimusongelmaan ja alaongelmiin liittyen. Pyrin osittamaan haastattelukysy-
mykset selkeisiin osa-alueisiin, jotta niiden asiakokonaisuus pysyisi paremmin hallin-
nassa ja voisin analysointivaiheessa selkedmmin viitata tutkielman kaikkiin tutkimus-
ongelmiin ja kysymyksen asetteluun. Néin ollen pdddyin jakamaan haastattelun tausta-
kysymyksiin ja syventdviin kysymyksiin. Taustakysymykset koskivat vastaajaa ja vas-
taajan edustamaa kuntaa sekd kunnan erikoissairaanhoidon tuottamistapoja. Syventévit
kysymykset jaoin kolmeen kategoriaan. Ensimmadisesséd kartoitin hankintatoimeen liit-
tyvid kysymyksid, jossa halusin tietdd vastaajan mielipiteitd hankinnoista. Toisessa
osassa halusin selvittdd miten vastaaja omista mielipiteistddn huolimatta nédkee hankin-
ta-, ja tuottamisasioiden mahdollisesti muuttuvan tulevaisuudessa. Kolmannessa osassa
selvitin suoraan tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen liittyen vastaajien mielipiteitad
kumppanuudesta, verkostosta, luottamuksesta ja sitoutuneisuudesta. Kunkin osion
strukturoitujen kysymysten jidlkeen haastateltavan oli mahdollista antaa vapaamuotoinen

mielipide teeman mukaisesti.
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6.3 Haastattelutilanne

Haastateltavat eivit saaneet kysymyksid etukdteen, mutta kerroin heille puhelimitse
haastattelun teeman ja tutkimuksen ldhtokohdat. Jokainen haastateltava suostui haastat-
teluiden nauhoittamiseen ja samalla myds korostin haastattelujen nimettémyyttd. Haas-
tatteluihin oli varattu aikaa noin puolitoista tuntia alku- ja loppukeskusteluineen. Todel-
lisuudessa nauhoitettavien haastatteluiden kesto vaihteli 40 minuutista 70 minuuttiin.
Ennen haastattelua kertasin tutkimuksen aihepiirin, jolloin haastateltavalla oli my0s
mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimukseen tai haastatteluun liittyen.

Haastattelun sisdltd perustui tdmén tutkielman liitteend olevaan puolistrukturoituun
haastattelulomakkeeseen, jota ei annettu haastateltaville haastattelutilanteessakaan.
Haastattelutilanteessa esitin kysymykset itse vaihtoehtoisesti joko omin sanoin sanottu-
na tai lomakkeesta suoraan lukien samassa jérjestyksessd kuin ne olivat lomakkeella.
Haastattelut siis seurasivat teemahaastattelurunkoa hyvin tarkasti vaihdellen kuitenkin
asiasisdlloltddn ja laajuudeltaan riippuen vastaajan vastauksesta ja tdsmennyskysymyk-
sistd.

Haastattelujen jdlkeen ne litteroitiin siten, ettd kirjoitin itse kolme haastattelua puh-
taaksi ja kaksi haastattelua ulkoistin konekirjoitusty6td myyvélle yritykselle. Haastatte-
lut kirjoitettiin sanatarkasti siten, ettd viliddnndhdyksié tai muita itse sanalliseen vasta-
ukseen kuulumattomia seikkoja ei huomioitu. Mielestdni tdma tarkkuus oli riittdva, kos-
ka kyse oli hyvin asiasiséllollisistd ja asiakeskeisistd haastatteluista. Talloin tunneperéi-
selld tai liikkehdintddn perustuvalla toiminnan kuvauksella ei analysointivaiheessa olisi
lisdarvoa. Sen sijaan lisdarvoa mielestdni syntyi valituista sanoista ja sananmuodoista.
Tama on yksi syy miksi kdytén tutkielmassa runsaasti suoria lainauksia.

Haastateltavien ammattinimikkeet olivat sairaanhoitaja, ylilddkéari, johtava ylilaédkari,
sosiaali- ja terveystoimialan johtaja ja perusturvajohtaja. Sairaanhoitajaa ja yhteiskunta-
tieteiden maisterin koulutuksen omaavaa terveystoimialan johtajaa lukuun ottamatta
muilla haastateltavilla oli 1ddkdrin koulutus. Osalla haastateltavissa oli pitkd saman tyo-
tehtavan kokemus, osalla hieman lyhyempi. Halusin ottaa tyduran pituuden yhdeksi sy-
ventdvéksi taustakysymykseksi, mutta tdssd vaiheessa tai haastattelutilanteessakaan ei
kaynyt ilmi seikkoja, joissa tydkokemus olisi vaikuttanut syventidvien kysymysten vas-
tauksiin.

Kaikkien vastaajien edustamat kunnat tai hallinnoimat yhteistoiminta-alueet edusti-
vat suuruusluokaltaan 15 000 — 52 000 asukkaan véestopohjaa, joten haastateltavien

toimialue oli sinalldan merkittava.



59

6.4 Haastattelututkimuksen tulokset

Kéytdn haastattelututkimuksen tuloksissa jopa poikkeuksellisen runsaasti suoria laina-
uksia, silld haluan vilittda lukijalle syvéllisen ja mahdollisimman kattavan kuvan kunta-
paédttdjien mielipiteistd. Suorat lainaukset rikastuttavat tekstid ja syventdvit haastattelui-
den perusteella kirjoittamaani tulosten yhteenvetoa. Jitin my0s tarkoituksella tulosten
syvéllisen analysoinnin tai pohdinnan pois tdstd luvusta. Sen sijaan aion ottaa ne tar-
kemman analysoinnin kohteeksi yhteenveto- ja johtopddtososioissa. Haastateltavien
tunnistettavuuden vuoksi jdtdn paikoitellen nimid tai paikkakuntia pois lainauksista.
Merkitsen ndmé sanat kirjaimella X. Joitakin lukijalle epéselviksi jadvid ilmaisuja pyrin
selventdimiin hakasulkeisiin kirjoitetuin tdsmennyksin. Suorissa lainauksissa kéytin
haastateltavista koodeja PP1, PP2, JL1, JL2 ja SH.

Esitidn haastattelututkimuksen tulokset teemojen mukaisesti. Teemoina kdytian tutki-
muksen teoreettiseen viitekehykseen ja rakenteeseen liittyen 1) hankintatapoja ja han-
kintamenettelyitd, 2) tulevaisuuden ndkymid, 3) erikoissairaanhoitopalveluiden toimi-
vuutta sekd rajoitteita yksityisen ja kunnan vilisessd kumppanuudessa sekéd 4) luotta-
musta ja sitoutumista. Puolistrukturoidun haastattelulomakkeen laadinnassa en kyennyt
vield tdysin hahmottamaan tulosten kirjoitusvaiheessa tarvittavaa teemoittelua. Tdmén
vuoksi kirjoittamani vastaukset eivdt noudata tdysin haastattelulomakkeen jirjestysti.
Selvyyden vuoksi merkitsen haastattelututkimusten tulosten analysoinnin kohdalle liit-

teend olevan haastattelulomakkeen kysymysnumerot.

6.4.1  Hankintatavat ja hankintamenettelyt

(Lomakkeen kysymykset 2.1 — 2.6 sekd 3.3 — 3.4) Haastatteluhetkelld kaikki kunnat
tuottivat kuntalaistensa erikoissairaanhoidon palvelut oman sairaanhoitopiirin sairaalan
tuottamina. Yhtd kuntaa lukuun ottamatta erikoissairaanhoidon palveluita hankittiin os-
topalveluina myds yksityisiltd palveluntuottajilta eli yksityisiltd lddkariasemilta. Kun-
nalla, jolla ei ollut erikoissairaanhoidosta ostopalvelukokemusta, oli kuitenkin koke-
musta muista hankinnoista muun muassa fysioterapiapalveluiden hankinnassa. Joillakin
kunnilla oli lisdksi jonkin verran myds omaa erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa
omissa perusterveydenhuollon yksikdisséddn.

Yksityisiltd palveluntuottajilta hankitut palvelut oli melkein poikkeuksetta tehty han-
kintalain mukaisesti kilpailuttamalla. Joitakin suoraostoja ilman kilpailutusta oli tehty
tilanteissa, joissa se oli ollut saatavuuden ja tarjonnan vihyyden kannalta valttamatonta.
Erddssd haastattelussa kdvi ilmi myo0s julkisen ja yksityisen sektorin yhteistoiminnan
alkuvaiheet, jolloin erikoissairaanhoidon tuottamiseen liittyvd kuntayhteistyod oli ldhes

tdysin tuntematon késite suomalaisten lddkariasemien nikokulmasta.



60

”... Mul on semmonen hatara muistikuva et vuonna 97 md olisin tehnyt
tommosen puhelinsoittokierroksen kilpailutuksen muodossa... Lddkd-
riasemille, alkeellinen kylldkin, jota mind en osannut eikd me osattu mut
vield vahemmdn osas noi lddkdrikeskukset, ku mulle vastattii suoraa et ei
me terveyskeskuksille myydd, ei me olla sun kanssa asiakassuhteessa...
Tai mut pantiin potilasjonoon odottamaan jotain potilasaikaa eikd niinku
ollenkaa ymmdrtdiny et md tulin ison rahan kanssa kysymdcdn palveluja...
Mua kohtaan oltiin aivan téykeitd ja typerid, jopa vilinpitdmdtomid...

’

Jotkut ymmdirsi et jaha, toi tulee rahasalkun kanssa puhumaan asiaa...’
- JL1

Yksityisiltd tuottajilta erikoissairaanhoidon palveluita hankkineet kunnat hankkivat
lahinna eri erikoisalojen konsultaatiokdyntejd, kliinisen fysiologian tutkimuksia (sydan-
tutkimuksia), kliinisen neurofysiologian tutkimuksia (hermostoon liittyvét tutkimukset),
kuvantamistutkimuksia, pdivakirurgisia toimenpiteitd ja skopioita (tdhystystutkimuksia).
Erds haastateltavista koki, ettd perusterveydenhuollosta puuttuu erikoissairaanhoidon
osaaminen, eikd néitd ostopalveluldhetteitd ndin ollen voisi lainkaan tehdd suoraan pe-
rusterveydenhuollon yksikostd. (Yleisesti erikoissairaanhoidon ldhetteet joko sairaan-
hoitopiirin sairaalaan tai yksityiselle lddkériasemille tehddédn nimenomaan perustervey-

denhuollosta eli terveyskeskuksista).

”... Sit jos sairaanhoitopiiri ei sitd pysty tuottamaan niin sairaanhoito-
piiri ostaa sen, must se on paljon jdarkevimpi... Md en ymmdrrd muuten-
kaan et pienet terveyskeskukset... Ni missd sielld on se asiantuntemus os-

taa erikoissairaanhoidon palveluita... Ei missddn...” — JL2

Kuten luvussa 5.1 kdvi ilmi, kunta on velvollinen hankkimaan ostamansa palvelut
Hankintalakia noudattaen. Hankintalakia on julkisuudessa tai terveydenhuoltoalan toi-
mijoiden keskuudessa usein kritisoitu vaikeaksi noudattaa, koska laadullisten kriteerei-
den pisteyttiminen ei vélttimaittd ole yksiselitteistd ja helppoa. Tdmé onkin usein johta-
nut sithen, ettd tuottajaa valitessa valintakriteerind on ollut kdytdnnossd pelkkd hinta.
Kun hinta on mééraava tekija ja laatua arvioidaan kiytdnnossé toissijaisesti, olen itsekin
tyOsséni ja eri asiantuntijoiden kanssa keskustellessani usein torménnyt siihen, ettd han-
kintalain kriteerein valituksi tullut tuottaja ei vélttimaétti ole yhteistyOkumppanina juuri
silld hetkelld paras toivottu. Hankintalakia on siis lyhyesti sanottuna pidetty liian sito-
vana ja valinnanvapautta estivénd sekd hankalana kayttdd. Otankin tdssd kohdin esille
vdittimén tai pohdinnan siité, ettd luottamuksella ei siis ole sijaa uutta toimittajaa vali-

tessa. Toisin sanoen luottamusta ja sitoutuneisuutta ei kyetd muuttamaan hankintalain
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edellyttamiksi pisteytettdviksi konkreettisiksi valintakriteereiksi. Nédiden seikkojen
vuoksi halusin sisdllyttdd haastattelututkimukseen kysymyksen siitd, miten niméa vastaa-
jat kokevat hankintalain ja nouseeko se kenties jollakin tavalla kumppanuuden ja ver-

kostoitumisen syntymisen esteeksi.

”... Minusta se [hankintalaki] toimii ddarimmdisen huonosti julkisissa
hankinnoissa... Se on jdykkd ja ehkd vihdn tota kdrjistien sanoen se on
kyl tehty vilimeren maita varten jossa huijataan mennen tullen ja se ei
sovellu pohjoismaiseen kulttuuriin, jossa on jo kohtalaisen eettisesti toi-

mittu tdhdankin asti...” - JL2

Hankintalain koukeroista ja haastavuudesta huolimatta osa haastateltavat paasidéntoi-
sesti ymmarsivat hankintalain olemassaolon ja tarkoituksen. Erds haastateltavista piti
hankintalakia perusldhtokohdiltaan oikein hyvéani, silli hdnen mukaansa se tuo muka-
naan reilun pelin sddnndét. Myos toinen haastateltava piti lakia loppujen lopuksi 1dhto-
kohdiltaan hyviné. Kaksi haastatelluista piti sitd liian tiukkana ja epédkdytdnnéllisend
pienille toimijoille tai yksittdisille ammatinharjoittajille.

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltéd, ettd myos tulevat hankinnat tullaan suoritta-
maan hankintalain mukaisesti kilpailuttamalla. Kukaan palveluita yksityiseltd ldadka-
riasemalta ostaneista ei kannattanut muita hankintatapoja ja suoraostoakin pidettiin
mahdollisena vain ddrimmaéisissd poikkeustapauksissa. Toisin sanoen lakia halutaan
noudattaa, vaikka sen mukaan toimiminen aiheuttaakin epidselvia tilanteita, kuten haas-
tattelussa myohemmin kéy ilmi. Sairaanhoitajan kohdalla kysymyksen asettelu oli sikéli
erilainen, ettd hdn ammattinsa puolesta ei ollut joutunut kosketuksiin kilpailutuksien ja
hankintojen kanssa. Sen sijaan sairaanhoitaja toi ilmi, ettd esimerkiksi hankintakausien
loppumisista ei oltu muistettu informoida hoitoyksikoitd tai informaatio oli katkennut

matkalla, miké taas johti epdselvyyksiin mahdollisista uusista toimittajista.

”.... Se sopimus pddittyy ja kilpailutetaan uudestaan, niin siind se ...
Kdymisvaiheessa joskus ne ei an muista sanoo, ettd nyt onkin muuttunu
se paikka... Niinku esimerkiksi noi magneetit, niin sitte itte yhtdikkid
huomataan, et ei voi olla totta, ettd nyt onkin... Ku tiedettiin kylld ettd se

muuttuu, mut ei kukaan ilmoittanut, et tdstd pdivdstd ldhtien....”" - SH

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd erikoissairaanhoidon hankintojen kilpailutuksessa ja
tarjouskilpailun voittajaa valitessa ldhes poikkeuksetta madrddvéana kriteerind eli pistey-
tyksen suurimpana painoarvona oli ollut hinta. Laadullisiakaan tekij6itéd ei oltu unohdet-
tu, mutta niiden painoarvo oli ollut usein alhaisempi kuin hinnan painoarvo. Laadullis-

ten tekijoiden méérittelyyn vaikutti hankinnan kulloinenkin sisdltd. Toisin sanoen ostet-
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tavasta palvelusta riippuen saattoi olla tilanteita, jolloin laadullisten tekijéiden péaépaino
oli etdisyyksissd tai toisaalta esimerkiksi vélineistossd tai palvelua tuottavien ammatti-
henkiloiden méarassd. Yksi haastateltavista esitti kdsityksensd myos siitd, ettd laadulli-
set kriteerit pitdisi olla jo tarjouskierrokseen osallistumisen vdhimmadisvaatimuksena

asetettuna niin korkeaksi, etti pelkka hinta valintakriteerind olisi toimiva.

... Jos hinta asetetaan kriteeriksi, niin hyvin usein kuitenkin hankinta-
kilpailussa sitten ne vihimmdisvaatimukset on kirjattu niin korkealle ta-
solle, ettd niiden kautta automaattisesti sen ostettavan palvelun laatu on
hyvilld tasolla... Eli ei se, ettd laatu ei ole sielld kaikkein suurimmalla
painoarvolla mukana tarkoita sitd ettd laatua ei huomioitaisi... Pdinvas-
toin, kunnat kertoo mahdollisimman tarkkaan palvelutuotteen sisdllon ja
sen sisdllon kuvauksen kautta laatuelementit otetaan aidosti huomi-

2

oon...
—PP1

Erds haastateltava toi esiin hankintayksikoissd toimivien pdittdjien erilaiset painoar-
vot perustuen heiddn omiin ja kdytdnnossd henkilokohtaisiin ndkemyksiinsd halutun
palvelun ja siind maéériteltivan laadun sisdllossd. Siind missd toinen painottaa pisteissi
tuottajan mahdollisuutta tarjota suurta ladkarikapasiteettia, toinen arvostaa pienempéaa ja

tutumpaa ladkarikuntaa, jossa yhteisty0 perustuu toisen tuntemiseen.

... He antaa niinku pisteitd sen mukaan.. Toimijoita on paljon... Ettd
laitoksessa on varakapasiteettia, me taas ollaan tddl X:ssd tykdtty siitd..
Ja mind... Et toimijoita on vdhdn kun mulla kdy radiologi ja antaa lau-
sunnon, md opin sen yhden radiologin murteen, tavat ja tyoskentelyta-
van, mut jos md tyoskentelisinkin kymmenen eri radiologin kanssa ni md
en ymmdrrd niitten kirjoitustapaa, murretta enkd sitd et millon ne on to-
sissaan... Elikd md painotan sitd ett toimijoita on vdihdn, jolloin opitaan

tuntemaan pelikaverit...” - JL1

Hankintalakia todellakin pidettiin jonkin verran hankalana pisteytysten madrittelyn ja
niiden analysoinnin kannalta. Samalla markkinaoikeuteen menevié tarjouskilpailuriitoja
pidettiin harmillisina toiminnan estdjind. Haastattelussa kavi ilmi, ettd védrin tehty tar-
jouspyyntd synnyttdd eri tavoin tulkittavia tarjouksia ja sitd kautta hankintapdédtokset-
kddn eivét ole yksiselitteisid ja syntyy valitustilanteita vddrin valituista toimittajista. Yk-
si haastateltavista kertoikin tilanteista, joissa hoitojonot olivat padsseet kasvamaan, kos-
ka hankintasopimusta ei oltu voitu allekirjoittaa valituksi tulleen tuottajan kanssa toisen

tarjoajan tekemén valituksen vuoksi.
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Haastateltavat korostivat, ettd yksiselitteistd tarjouspyyntéd on hyvin vaikea tehda.
Kun hankinnan valintakriteereité ei osata tehdé oikein, myos tarjouksiin vastaaminen on
vaikeaa.

”... Sillon tein tarjouspyynnon niin mun mielestd se oli hirveen hyvd kun
md sen ldhetin, mut sit ku md sain ne vastaukset, ni md huomasin et voi

helkkari kun oli vaikee tulkita ja vetdd niitd pisteitd... ” - JL1

Esiin tuli my6s huoli pienten tuottajayksikdiden kuten yksittdisten lddkériammatin-
harjoittajien pois putoaminen tarjouskierroksista. Pieniltd asiantuntijayksikoiltd ei 16ydy
tarvittavaa osaamista ensinnékin seurata virallisia hankintailmoituksia tai toisaalta tietoa

siitd, miten tarjouspyyntdihin on vastattava.

”... No siis kylldhdn tamd hankintalaki koukeroineen on... Md ymmdrrdin
sen periaatteen, minkd takia siind sdddetddn asioita niin tarkasti ja tiu-
kasti, mutta tota, kylld se liian tota tiukka ja sitova on... Ei ehkd meille
hankkijoille nykydcdn niinkddn paljon, kun me ollaan nyt jo tehty sitd niin
kauan, mutta kylld meilld niinku tdind talvena esimerkiksi niin paikalliset
X-lddkdrit... Ne tipahti ihan huomaamatta hankinnan ulkopuolelle, kun
ei ne osaa seurata jotakin Hilma-sivustoja [julkisen sektorin pakolliset ja
viralliset hankintailmoitukset internetissé], johon me tarjouspyynnét ny-
kyddn laitetaan... Niin sit tuli kauhee valitus ja uhattiin valittaa markki-
naoikeuteen... Ja ndd pienet tuotantoyksikot ei pdrjdd tdssd endd, et se
on tin hankintalainsddddnnon hankaluus mun mielestd, et tiukka sddn-

2

10...
—PP2

Haastateltavilta kysyttiin my0s heididn henkilokohtaista mielipidettdicin siita, mika tu-
lisi olla térkein hankinnan kriteeri kilpailutuksissa. Haastateltavat mainitsivat toisaalta
hinnan ja omalle kunnalle aiheutuvan kustannussddston tdrkeimpiné kriteerind mutta
myos laadun. Esille tuli kuitenkin myos laatukriteereiden ja hinnan painoarvojen keski-
ndisen méidrittelemisen vaikeus. Kukaan ei kuitenkaan ollut valmis ostamaan huonolaa-
tuista palvelua vain halvan hinnan vuoksi. My0s ostajan pelisddntoihin ja hoitoketjuihin
sitoutumista pidettiin yhtend tdrkednd valintakriteerind. Usea haastateltava toi jdlleen
esiin my0s sellaisen tarjouspyyntdasiakirjan laadinnan, jonka perusteella annetun tarjo-
uksen tulokset ja vertailtavuus olisivat mahdollisimman selvid kaikkien kannalta. Joi-
denkin haastateltavien mielestd erikoissairaanhoidon palveluiden moninaisuudesta joh-

tuen tarkkaa ja tdydellisen yksiloityd tarjouspyyntéd on vaikea jossei mahdotonta laatia.
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Erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa on tyypillistd asioiden moninaisuus ja tilantei-

den vaihtelevaisuus.

... Se on ddrimmdisen vaikea laatia niitd tarjouspyynnon kriteereitd
niin ettd sieltd ei tulla niinku halvalla hinnalla vdlittamdttd muuten siitd

paikallisesta hoitokdytdnnostd tai palveluprosesseista... - JL2

... Siel [tarjouspyynndssd] on sen tyyppisid asioita joita on ainakaan
tdssd historian vaiheessa mahdoton kirjoittaa niin eksplisiittisesti pape-
rille ettd ne kaikissa tilanteissa pdtisivdt keittokirjamaisesti, siel on tie-
tynalaista... Se vaatii sen lisdiksi tietynlaista ammatillista ndkemystd ja
sitoutumista ja sellaista yhteistd kumppanuutta jota ei voi niinku paperil-

le kirjoittaa, se joko on tai ei ole...” — JLL2

Esiin nousi myos se, ettd vélttdmattd tarjousten laatijatkaan eivédt aina lue kunnolla
tarjouspyyntojd ja vastaa sithen mitd on kysytty. Tdméa ndkokulma saattaa liittyd jo ai-

emmin esiin tulleeseen tiedon ja osaamisen puutteeseen.

... Et kun perinteisesti haukutaan ostajia, kunnat on huonoja ostajia
kdyttdmddn hankintalakia, niin meiddn kokemus X:n kilpailuttamisessa
on vdhdn toisenlainen, et ndd tarjoajat eivit osaa tarjota... Ne eivit
ymmdrrd lukemaansa mitd on selkedissd tarjouspyynndssd sanottu.. et tu-

lee vajavaisia virheellisid tarjouksia...” — JL2

6.4.2  Tulevaisuuden nikymiit palvelujen tuottamistavoista

(Lomakkeen kysymykset 4.1 — 4.3, 4.5) Suomalaisessa terveydenhuollossa on tilld het-
kelld meneillidn monia muutoshankkeita aina lakiesitystd mydden. Kukaan ei vield tie-
dd, minkd mallin mukaisesti erikoissairaanhoidon palvelut tulevaisuudessa tullaan jér-
jestamaidn. Tdhén liittyen haastateltavilta kysyttiin heiddn mielipidettddn miten erikois-
sairaanhoidon palvelut tulisi jdrjestdid. Taman jilkeen heiltd kysyttiin miten palvelut
heiddn mielestddn tullaan jdrjestdmddn heiddn omista mielipiteistiin huolimatta. Sai-
raanhoitaja-haastateltava ei vastannut ndihin kahteen kysymykseen lainkaan. Han ollut
perehtynyt meneillddn oleviin muutoshankkeisiin eikd hédnelld ollut asiaan mielipidetta.
Yksi haastateltavista toivoi, ettd julkinen sektori olisi tulevaisuudessakin palveluiden
jarjestdmisvastuussa ja erikoistason vaativa sairaanhoito kdytdnnon syistd pysyisi edel-
leenkin julkisella sektorilla. Hinen mukaansa julkinen sektori ei kykene endi laajentu-

maan, joten yksityisten palvelutuotanto tulisi jatkossakin olemaan osa palveluketjua eli
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verkostoa. Yksi haastateltava toivoi, ettd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyOtd syvennettdisiin perusterveydenhuollon tiloissa tapahtuvalla erikoislddkari-
konsultaatiolla jolloin ldhettdvén ja tuottavan ladkarin vélilld olisi aito keskusteluyhteys.
Samalla haastateltava niki, ettd tulevaisuudessa erikoissairaanhoidon palveluiden kasvu
tulee tapahtumaan nimenomaan yksityisen sektorin ja kunnan yhteistyon kautta, halut-

tiinpa siti tai ei.

... Se on kumppanuutta jos... Ortopedi tai korvaldidkdri... Niin md saan
vaan korkeintaan niistd jonkinlaisen palautteen, mut kun se tulee tdnne,
md kysyn mitd sd tolla tarkotat, tai md nden et mitd se tekee ja jonkun

tempun, eli se toimii meilld samalla koulutuksena ku se kdy tddlld..."
—JL1

Kaksi haastateltavaa koki ldhes samansuuntaisesti, ettd vaativa erikoissairaanhoito
tulisi pitdd tdysin julkisella sektorilla ja kevyemmait toimenpiteet voisi kilpailuttamalla
jakaa muiden tuottajien tuotettaviksi. Yleisesti pidettiin huonona vaihtoehtona, ettd jul-
kinen sairaala “raskaana myllynd” tuottaisi jatkuvasti sellaista kevytti erikoissairaanhoi-
toa, jota voitaisiin helposti ostaa esimerkiksi yksityiseltd palveluntuottajalta. Tétd na-
kemystd tukee my0s Clarken (2006, 1183) tutkimus. Téssd tutkimuksessa terveyden-
huollon kumppanuus tdhtd4d nimenomaan palveluiden hajauttamiseen, koska ne ovat lii-
an monimuotoisia kenenkddn yksin tuotettavaksi.

Tassd kohden haastatteluissa tuotiin hyvéna asiana esille my0s asiakkaan valinnan
vapaus. Erddn haastateltavan mukaan perusterveydenhuolto ja peruserikoissairaanhoito
tulisi yhdistdd nimenomaisesti saman organisaation eli nykyisen perusterveydenhuollon
alle ja vain vaativa erikoissairaanhoito keskittdd yliopistosairaaloihin ja sairaanhoitopii-
reihin. Namai tahot voisivat sitten halutessaan hankkia erikoissairaanhoidon palveluita
my0s ostopalveluna eli kdyttdd yksityisid lddkariasemia alihankkijoina. Esiin nousi ni-
kemys myos yksityisen ja julkisen sektorin toimijan yhteisten palveluprosessien hiomi-
sen tarpeesta ja prosessikohtaisesta henkilovastuutuksesta, jotta asiat sujuisivat. Yksi
haastateltavista nosti esiin asiakkaan valinnanvapauden tirkeyden yhteydessd hyvéna

asian myds sen, ettd sairaanhoitopiirit saadaan osittain kilpailemaan keskendan.

”...Olen vakaasti sitd mieltd, ettd sellaisen ison organisaation, ison myl-
lyn kuin mitd yliopistosairaala ja yliopistosairaanhoitopiiri on, niin sen
el pitdisi tehdd muita kuin niitd hommia, jotka on jdrkevd tehdd isossa
erikoistuneessa raskaasti varustetussa myllyssd, ettd pienid, nopeita, ke-
veitd hommia ei yksinkertaisesti kannata tehdd silld tavalla, ettdi jos ei

Jjulkinen sektori kykene muuttamaan toimintamalleja niin...” - PP2
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Tulevaisuuden erikoissairaanhoidon jérjestimistapojen suhteen haastateltavat olivat
varovaisia kommenteissaan, silld ldhes poikkeuksetta kaikki kokivat kehitteilld olevat
uudistukset vield kovin keskenerdisiksi. Toisaalta he olivat myos sitd mieltd, ettd kasvu
tulee tapahtumaan yksityisen sektorin kautta. Erds haastateltavista kommentoi uutta ter-
veydenhuoltolakiehdotusta liian varovaiseksi, silld hinen mukaansa se ei tuonut kovin-
kaan paljon uutta tdman hetkiseen jarjestelméédn. Kaikki haastateltavat nakivéat kuiten-
kin, ettd yksityinen sektori tulee olemaan jollakin tasolla yksi palvelun tuottajista myos-

kin tulevaisuudessa.

”... Edelleenkin raskas mylly tuottaa keveitd palveluita ja siin ei oo mun
mielestd mitddn jdrkee, mutta ei olla menossa valitettavasti siithen suun-
taan, me ollaan niinku tekemdssd nditd vaan entistd mammuttimaisempia
systeemeitd ndistd sairaanhoidon systeemeistd... Ei oikein hyvdiltd ndy-
tda...” - PP2

6.4.3  Erikoissairaanhoitopalveluiden toimivuus sekd rajoitteet yksityisen lddikd-

riaseman ja kunnan vilisessd kumppanuudessa

(Lomakkeen kysymykset 3.1 — 3.2, 3.5, 4.4, 5.1) Kysyin haastateltavilta tihdn mennessa
toteutuneiden palvelujen toimivuudesta sekd mielipidettd siitd, onko palvelujen vaikut-
tavuus ja lopputulos ollut erilainen eri palvelutuottajien kohdalla. Lisdksi kysyin haas-
tateltavien mielipidettd siitd, onko kunnan ja yksityisen lddkdriaseman tasavertainen
kumppanuus heiddn mielestdén tulevaisuudessa mahdollinen. Tdhén liittyi my0s kysy-
mys siitd, ettd mitkd elementit toimivassa kumppanuudessa heiddn mielestddn olisivat
tdarkeimpid ja millaisia rajoitteita voisi olla. Nostan kaikkien ndiden kysymysten késit-
telyn yhden otsikon alle, silld sekd kysymykset ettd vastaukset muodostavat kokonai-
suuden haastateltavien mielipiteisti kunnan ja yksityisen lddkdriaseman yhteistyOsta.
Seka tdssd, ettd seuraavassa kappaleessa kédytdn edelleen runsaasti lainauksia, silld sy-
vallisen ymmartdmisen vuoksi on tdrkedd kyetd vélittdmididn myds vastaajien sanamuo-
doista vilittyva tunnelma.

Toteutuneiden hankintojen ja yhteistyon toimivuuden kohdalla osa vastaajista keskit-
tyi ladkériaseman ja kunnan vilisen toimivuuden kommentointiin, osa otti kantaa julki-
sen tuottajan ja kunnan vilisen suhteen toimivuuteen. Erddn kunnan (jossa erikoissai-
raanhoidon palveluita ei oltu tydterveyshuoltoa lukuun ottamatta ostettu lainkaan) haas-
tateltava kommentoi nykyiseen yhteistoiminta-alueeseen kuuluvien muiden kuntien ai-
emmista hankinnoista. Néisséd tapauksissa hankinnat olivat haastateltavan mielestd epa-
onnistuneet seurannan ja valvonnan puutteesta ja tuottaja toimi harkitsemattomasti tuot-

taessaan toistuvasti palveluita, joita alun perin ei oltu pyydetty.
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”...Sielld koko ajan ehdotetaan lisdd ja kontrolleja ja lisdid kontrolleja...
Se ei 0o kenenkiiiin hanskassa... Adrimmdisen huonosti toimivia on ollu
ndd pikkukuntien ostot... Siind kovin herkdisti tota ikddn kuin ehdotellaan
lisdsitoumuksia, ettd se palveluprosessi tai se hoitotapahtuma ei olekaan
loppunut vield, vaan pitdd varmistaa vield jotain aisaa tai seurata jotain

tai vield ehkd jotain lisdd... Se on aivan villid...” —JL2

Suurin osa vastaajista piti yksityiseltd ostettujen palveluiden toimivuutta ja sujuvuut-
ta hyvéana varsinkin hoitojonojen suhteen. Myds asiantuntijuuteen ja saatuihin palauttei-
siin oltiin tyytyviisid. Yksi vastaajista totesi, ettd julkisen sektorin toimijoilta tutkimus-
vastauksen eli palautteen saaminen on vaikeaa jos ei mahdotonta. Toisaalta todettiin
myo0s, ettd kaikista toimijoista ja jokaiselta sektorilta 16ytyy aina sekd hyvéa ettd huo-
noa. Padsdantdisesti ja merkittdvésti esiin tulleet asiat koskivat yksityisen lddkariaseman
laskutuksessa olleita epdselvyyksii ja liikaa tai ilman pyytdmistd teetettyjd tutkimuksia
ja toimenpiteitd. Yhteistyon ja toimivuuden kannalta harmillisena pidettiin my0s esi-
merkiksi tilannetta, jossa kaksi tai useampi lddkariasema ovat tehneet yhteistarjouksen.
Tallaisessa tilanteessa tilaaja ei endd tiennyt kuka palveluita myy ja missd monista toi-

mipisteistd sitd itse asiassa tuotetaan.

... Konsultaatiokilpailutuksessa olivat lddkdriasema X1 ja lddkdriase-
ma X2 lyoneet hynttyyt yhteen... Ne kilpailutti yhdessd, jolloin meille jdi
sitte... Meille jdi vaan pikkusen epdselviks vaa et onks td nyt lddkd-
riasema X1:n toimintaa ja onks tdd nyt lddkdriasema X2:n toimintaa ja
sitte ku ndilld molemmilla on sitte vield toimipisteitd monessa paikassa
ni minne me kdsketddn milloinkin potilaan mennd ja kuka on tdilld kertaa

se toimija, et mistd me varataan se aika elikd....” — JL1

Yksityiseltd sektorilta ostettujen erikoissairaanhoidon vaikuttavuutta ei oltu seurattu
aktiivisesti tai sitd varta vasten kehitetyin mittarein mitenkdan. Arviot palvelun vaikut-
tavuudesta tai vastaavasta perustuivat yksittdisiin havaintoihin. Toisaalta erds haastatel-
tavista totesi, ettd mittareiden olisi tarvinnut olla kdytossd pelkéstddn jo ostettavien
suurten madrien vuoksi. Pddsddntoisesti haastateltavat eivit tehneet eroa palvelun laa-
dussa eri tuottajien valilld, mutta yksityisen lddkédriaseman todettiin tuottavan palvelut
nopeammin.

Kaikki haastateltavat olivat padsdéntoisesti tyytyvdisid yksityiseltd lddkériasemalta
ostettuihin palveluihin. Téstd huolimatta esiin tuli uudestaan nikdkanta, jonka mukaan

yksityinen lddkériasema tekee sellaisia tutkimuksia ja toimenpiteitd joita ei ole tilattu.
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Tama kavi ilmi ldhes kaikissa vastauksissa yhteistyon toimivuudesta kysyttdessd. Haas-

tateltavat sivusivat samaa asiaa paikoitellen my6s muiden kysymysten yhteydessé.

”... Joidenkin toimittajien kanssa olemme kédyneet myos sitd keskustelua
ettd me haluamme vain ja ainoastaan sitd jonka me olemme kilpailutta-
neet... Joissain tilanteissa yksityiselld palveluntuottajalla on halu tuottaa
meille enemmdn ja jotain muuta jota he ndkevit omasta ndkékulmastaan
perustelluksi tuottaa... Mutta se ei kdy jos me olemme tiettyd palvelua ti-
lanneet niin sitd tulee tuottaa ja jos jotain muuta halutaan niin siitd tdy-

tyy kdydd erilliskeskustelut...” — PP1

Kysyessdni sujuvan yhteistyon tirkeimpid elementtejd tai toisaalta ongelmakohtia,
joita voisi esiintyd julkisen ja yksityisen sektorin toimiessa tasavertaisina palvelutuotta-
jina, sain hyvin mielenkiintoisia vastauksia. Yksi haastateltava piti tdrkednd vastapuolen

toimintatapojen tuntemista ja yhteistyon ymmartdmistd my0s tuottajan ndkokulmasta.

... Ja tiedetddn vihdn toisen toimintatapoja, ettd se yhteistyo yleensd
sitten vois pelata, ettd niinku ymmdrrettdis sitd toisenkin tyotd, mitd siel-
ld tehddidn taikka tddlld tehdddn niin se sitte tietysti auttaa siihen toimi-

vuuteen...” - SH

Lisdksi puhelimitse tavoitettavuutta pidettiin tirkednd toiden sujuvuuden kannalta.
Julkisen sektorin tavoitettavuutta (puhelut védrdan paikkaan ja véarille henkilolle) pi-
dettiin ddrimmaisen huonona kun taas yksityisen palvelutuottajan tavoitettavuus oli hy-
Va.

... Ettd se niissd [julkinen sairaala] on vikana, ettd siel ei koskaan tiedd
mihinkd soittaa ja aina vddrddn paikkaan ja siind menee aivan hirveesti
aikaa... Eli et kylld ndilld niinku sitte ndilld yksityisilld asemilla on

niinku helpompi loytdid joku, joka tietd...” - SH

Henkilokohtaisia suhteita pidettiin darimmadisen tirkeind. Tdma kévi ilmi kaikissa
vastauksissa. Henkilokohtaisuudesta puhuttaessa esiin tuli sekd substanssiosaajien eli
konsultoivien henkildiden tavoitettavuus ja tuttuus, mutta myds neuvottelevien henki-
l16iden jatkuvat tapaamiset. Tarkednd pidettiin my06s palveluntuottajan substanssiosaajan
jalkautumista ostavan perusterveydenhuollon yksikkdon, jossa osapuolet voisivat
enemmaén keskustella hoitotapahtumasta ja myds oppia toisiltaan. Eli toisin sanoen toi-
vottiin enemman henkilokohtaista ja tilaajan tiloissa tapahtuvaa ladkéariyhteistyota. Té-
man lisdksi esiin nousi jatkuvan kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen tdrkeys kum-

mankin osapuolen neuvottelevien henkildiden vélilla.
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”... Must on ehdottoman tirked semmonen pitkdjdnnitteinen yhteistyo ja
sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin ja sit ihan henkilokohtaiset suhteet...
Siis md en usko oikeastaan terveydenhuollossa timmoseen hyvin toimi-
vaan yhteistyohon jos ei pystytd myés niinku luomaan niiden tekijoiden
henkilokohtaisia siteitd... Siis et ndhdddn, keskustellaan yhteisistd asioi-
ta, on yhteisid koulutustilaisuuksia tota... Eli eli, se helpottaa kaikilla ta-
voilla sitd, eli tdmmonen sitoutuminen yhteisiin hoitopalveluprosesseihin
Jja tota siihen liittyen tdmmdostd aika pitkdlle henkilokohtaiset kontaktit ja

1

se... Ollaan niinku henkilokohtaisesti aika paljon kans tekemisissd...” —
JL2

Henkilokohtaisten suhteiden tirkeyden ja jatkuvan vuorovaikutuksen tdrkeyden ko-
rostamisen yhteydessd moni haastateltava nosti esiin my0s prosessien yhteisen ldpikdy-
misen ja nimenomaan sadnnolliset vuosittaiset tapaamiset. Samoin monissa eri yhteyk-
sissd korostui ajatus ja tarve tuottajan ja tilaajan vélisen keskustelun kdymisestd myos
silloin kun varsinaisia ongelmia ei esiintyisikéan.

”...No md uskon et on jirkevdd kdydd yhdessd ldpi ne palveluketjut ja
asiakkaiden siirtymdt ja tavata sddnnollisesti ja keskustella siitd ostetus-
ta palvelusta ja kdydd puolin ja toisin keskusteluita siitd mikd toimii ja
mikd ei...” — PP1

”...Huonoimpana vaihtoehtona piddn sitd, ettd keskustellaan vain silloin

kun on ongelmia...” — PP1

”...Kylld tarvitaan keskustelua ihan vuosittain... Joka vuosi kdyddcdn,
ehkd useammankin kerran tavataan nditd avainhenkiléitd sieltd palvelun

tuottajan porukoista... ” — PP2

”...Mun on hirveen vaikee kuvitella, et ilman tditd pitkdjdnteisyyttd, hen-
kilékohtaisia suhteita ja —siteitd tota ni me oltais edes Idihelldkddn tdtd

tilannetta [kumppanuutta ja yhteistyoté]...” — JL2

Kaikki haastateltavat kokivat yksityisen sektorin yhteistyon olevan sujuvaa ja toisaal-
ta se mikd koettiin hyvéksi, koettiin pdinvastoin toimivana myds toiminnan sujuvuuden
rajoitteena. Erds vastaaja kertoi yhteistyon toimivuuden rajoitteista ja sen toimimatto-
muudesta esimerkin. Kyseisessé tilanteessa tarjouskilpailun tuottaja ei sopimuskauden

alussa ollutkaan valmis tuottamaan tarjoamiaan palveluita.
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”...No md sanon et neuvottelevist henkiloist noil ldcdkdriasemilla niin...
Niin kylldhdn ne on kauppamiehid, lupaavat maan taivaalta ja sitte ku
pitdis ruveta toimimaan niin homma ei pelaakaan, siis tdmdnhdn md
olen huomannut... Muistan kun X:n kanssa ruvettiin tekemddn sopimusta
niin kilpailutus pddtty niin, ettd oli tammikuussa asiat jo kunnossa niin
vield vappuna ei oltu saatu toimintaa kdyntiin heiddn puolestaan, tai kun
X-palvelut ostettiin... Kilpailutettiin, se oli kans muistaakseni tammikuun
huitteilla kun tehtiin pdcdtos ja se meni vasta syys-lokakuuhun ennen kuin
saatiin toiminta alkuun, vaikka tavallaan toiminnan piti alkaa jo kesdl-
ld... Mut kesdlld niilld ei ollut vield mitddn koneistoa pystyssdkdcdn, elikd
ne oli myyny tuotetta, jota niilld ei ollut, ja vast sen jdlkeen ne rupes ra-
kentamaan pikkuhiljaa sitd tuotetta et kyl tissd suhteessa siis tuolla yksi-
tyisilld lddkdriasemilla lupaajat ja ekonomit ja juristit, jotka tekee lupa-
uksia... Kun pitdd ruveta téihin, niin huomaa et tuotetta ei oo olemassa-
kaan... Arsyttid...” — JL1

Yhteistyon rajoitteista puhuttaessa ilmi tuli my&s muun muassa erilaiset yksityisl&é-
kdriasemien kauttalaskutukset liian suurissa yhteisorganisaatioissa ja liian massiiviset
tuottajaorganisaatiot ja kenties jopa yhteisorganisaatiot. Yhtend rajoitteena esiin tulivat
myo6s hoitoketjut. Perinteisesti terveyskeskukset arvostavat niin sanottua gate keeper —
rooliaan, eli mahdollisuutta valvoa potilaan hoitoketjua seka siitd syntyvid kustannuksia.
Hoitoketjun valvonta on ldhes mahdotonta julkisen sektorin sairaalassa, mutta yksityi-
selld lddkdriasemalla se toteutuu maksusitoumusten avulla. Gate keeper — rooliin voi
kuitenkin liittyd itsestdén selvissd hoitotapauksissa liittyd my0s toinen ndkdkulma.
Erddn haastateltavan mielestd voi olla myos turhaa ty6llistimistd, mikali yksityisen sek-
torin hoitama potilas tulee aina takaisin lahettivélle 1ddkérille sairaalaldhetteen kirjoit-
tamista varten, vaikka 16ydds ja sen vaatima julkisen sektorin pitkéaikaishoito olisi it-
sestddn selvd jo yksityisen palveluntuottajan luona tapahtuvassa konsultaatiossa. Sitd
vastoin heti julkisen sektorin sairaalaan tutkimuksiin ldhetetty potilasta alettaisiin 16y-
dosten perusteella hoitamaan heti automaattisesti. Esiin nostettiin my0s potilasvalitusten
kasittelyn hankaluus, mikéli hoitoprosessiin kuuluu lisdksi yksityisid palvelutuottajia.

Kysymys verkostomallin tapaan toimimisesta ja tasaveroisesta kumppanuudesta he-
ratti osassa vastaajista lisdtdismennyksen tarpeen. Heti ensimmaéisessd haastattelussa ka-
vikin ilmi kysymyksen epatdsmaéllisyys muun muassa sanan tasavertainen suhteen. Ky-
symys ymmarrettiin my0s laajuudeltaan eri tavoin. Erdédn haastateltavan mukaan tasave-
roisuus ei voisi toteutua, koska tilaajaorganisaation on kuitenkin otettava kokonaisvas-
tuu ja koordinointivastuu, jotta viltyttdisiin sirpaloitumiselta ja seurannan puutteelta.

Yksi haastateltavista totesi, ettd yksityinen palvelutuottaja ei koskaan voi olla tasaver-
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tainen kumppani, koska kuntaorganisaatio toimii kuitenkin aina tilaajana ja yksityinen
toimii tuottajana. Haastateltava tdsmensi kuitenkin, ettd silti voidaan toimia hyvin
kumppanuuden, hyvén yhteistoiminnan ja keskindisen palveluketjun nidkokulmasta jopa
perinteistd prosessijohtamisen mallia kdyttdmalld. Vastauksista kédvi osittain ilmi, etti
kunnat mieltdvit tdiman hetkisen yksityisen ladkariasemayhteistyon jo nyt kumppanuu-
deksi. Kumppanuus toteutuu silloin, kun kyetddn joustamaan ja soveltamaan yhteisid
saantoja yllattavissd ja poikkeuksellisissa tilanteissa, jolloin neuvottelu ja kohtuullista-

minen toimii vuorovaikutteisesti.

... Tuleekin leikkauksen aikana jotakin ylldttivdd, tarttis tehdd jotain
muuta tai voi tds samassa nukutuksessa tehdd kaksikin leikkausta...
Tai... Tai ynnd muuta... Kun ihminen on semmonen kun niin yksilollinen,
niin tota siihen tarvitaan semmosta joustamista ja semmonen joustami-
nen periaatteessa, mitd siihen sovelletaan, niin ne edellyttdd mun mieles-
td semmosta partnership-ajattelua, kumppanuusajattelua... Ettd tota...
Kylld mun mielestd niin me toimitaan jo nyt oikeastaan ndiden palvelun-
tuottajien kanssa... Ettd tota... Ja vdlilld neuvotellaan ja sovitellaan ja
kohtuullisestaan sitten yhdessd... Ettd tota ei tdd nyt oikein, tdd ei men-
nyt ihan kohdalleen timd juttu ja ota, ei ole koskaan ollut mitddn ongel-

>

maa, etteiko me oltais saatu yhdessd sovitettua niistd asioista sitten...’
- PP2

Haastatteluissa painottui kumppanuuden mahdollisuus tulevaisuudessa ja toisaalta
sen toteutuminen osittain jo nyt. Nimé vastaajat pitivit tdysin mahdollisena, ettd nyky-
aan jonkinasteisena toteutuva kumppanuus olisi mahdollista myos tulevaisuudessa.
Haastateltavien mielestd kumppanuuteen kuuluu ylléttavista asioista keskusteleminen ja
yhteiseen ratkaisuun pddseminen. Samalla korostui asiantuntijapalveluiden merkitys.
Toisin sanoen palveluiden siséllon katsottiin olevan erdélld tavoin ratkaiseva tekija sii-
nd, ettd kumppanuuteen pitdisi pyrkid. Tdimé onkin totta, silld esimerkiksi potilaan hoi-
don aikana saattaa esiintyé yllattavia tilanteita, joita ei voida ratkaista sopimuspaperein.
Talloin on ensiarvoisen tirkedd, ettd tilanne ratkaistaan potilaan ongelman kannalta oi-
kein ja tdhdn ratkaisuun voidaan myos luottaa. Téllaisten niin sanottujen konfliktitilan-
teet edellyttdvat molemminpuolista luottamusta sekd soveltavaa ja joustavaa kump-

panuutta.

”...Tdmd ei ole rautanaulojen ostamista, ettd tds tdytyy olla mun mieles-
td... Md en oikein nde muuta mahdollisuutta muuta kuin ettd tdtd kehite-

tddn sithen tdmmoseen partnerhip-suuntan, tdmmoseen kumppanuus-
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suuntaan, muuten se ei hyvin toimi kaikkien eduksi, sekd kuntahankin-

tayksikkod ettd sen kuntalaisen asiakkaan eduksi...” — PP2

Itse hain tasavertainen —kysymykselld ajatusmallia pikemminkin siitd voidaanko yk-
sityinen sektori tulevaisuudessa mieltdd tiysin luonnolliseksi tuottajaksi julkisen sekto-
rin tuotanto-organisaatioiden rinnalle, vai pidetddnkd sitd vain pikemminkin poikkeus-
tapauksina tuottajana. Kyse oli siis 1&hinnd asenteellisesta tasavertaisuudesta, koska
kaikkialla Suomessa ei vield kdytetd yksityisen sektorin alihankintapalveluita. Osa vées-
tostikin todenndkdisesti saattaa kokea yksityisen lddkériaseman tuottamat ostopalvelut
hieman yllittavini ja outoina, siis poikkeuksellisina (eik tasavertaisina) julkisen sekto-
rin palvelutuotantoon ndahden. Kysymyksen asettelu oli selkeésti vajavainen, mutta sii-
hen kyettiin silti vastaamaan tdsmennysten jélkeen. Toisin sanoen haastateltavat kyke-
nivit tdsmentdmidn vastauksensa pelkdstdén kumppanuutta ja verkostoa koskeviin ky-
symyksiin. Yhteenvetona kumppanuudesta voisin sanoa, ettd kumppanuudessa korostui
hyvin selvésti yhteinen tekeminen, soveltaminen, oppiminen, joustaminen, tapaamiset ja
luottamus.

”...No sitdhdn se varmaan pitdisi se kumppanuus ollakin et se on sitd

vhdessd oppimista nimenomaan ja yhdessd tekemistd...” - PP1

6.4.4  Luottamuksen ja sitoutumisen rooli

(Lomakkeen kysymykset 5.2-5.6) Tamin tutkimuksen padongelma koskee luottamuk-
sen ja sitoutumisen roolia erikoissairaanhoidon asiantuntijapalveluiden hankinnoissa
kunnan ja yksityisen palvelutuottajan vélisessd suhteessa. Lukijasta saattaa tuntua ou-
dolta pddongelman véhdinen késittely osittain strukturoidussa teemahaastattelussa, mut-
ta timé on tietoinen valintani. Strukturoidut kysymykset ja koko teema on rakennettu
siten, ettd ldhes kaikki vastaukset tarkasta kysymyksen asettelusta huolimatta ottavat
kantaa tavalla tai toisella luottamukseen ja sitoutuneisuuteen samalla kun ne osaltaan
vastaavat tutkimuksen alaongelmiin. Tdma toivottavasti tulee ndkyméan myds tutkiel-
man yhteenveto- ja johtopddtdsosioissa. Perustelen laajaa kysymysvalikoimaani silla,
ettd toiminnallisten ja toimivuuteen vaikuttavien seikkojen tutkiminen on tirkeda koko-
naiskuvan muodostamisen kannalta. Haastatteluissa tulikin esiin, miten arkiset toimin-
taan ja toimivuuteen liittyvit asiat ovat suoraan kytkoksissd luottamukseen ja sitoutu-
neisuuteen. Asia ilmenee tdmdn luottamusta ja sitoutuneisuutta kisittelevan alaluvun
vastauksista, joiden aiheet ovat tulleet esiin jo haastatteluiden aiempien kysymysten
kohdalla.



73

Selkein ja yksiselitteisin luottamukseen liittyvéd esiin tullut asia oli ehdottomasti
kommentti siitd, ettd palvelun tarjoaja tuottaa juuri sen mitd on tilattu, eikd mitidin
enempdd. Haastateltavien vastaukset luottamukseen ja sitoutumiseen liittyviin asioihin
olivat muihin vastauksiin ja mielestdni koko haastatteluiden kulkuun ndhden yllattavan
lyhyitd, selkeitd ja yksiselitteisid. Jopa himmaéstyttdvan helpon tuntuisia. Tdma oli mie-
lestdni myds tutkimuksen lopputulosten kannalta melko oleellinen ja merkittdva asia,
jonka toivottavasti kykenen johtopaatoksissé vélittiméén myds lukijalle. Paddsdéntoisesti
ja lahes poikkeuksetta luottamus siis tarkoitti haastateltavien mielestd pitdytymistd sel-
laisten palvelujen tuottamisessa, joista on sovittu. My0s turha juoksuttaminen koettiin
epdluottamusta aiheuttavaksi samoin kuin turhat lupaukset toiminnasta, jota ei kuiten-
kaan vield voida kdynnistdd. Luottamus koettiin asiaksi, jota ei voi kyseenalaistaa mon-
taa kertaa. Samalla ndhtiin, ettd jatkuva yhteydenpito ja yhteisten periaatteiden noudat-

taminen synnytti luottamusta.

”... Joo, tietenkin luottamus tarkoittaa sitd et pidetddn sovituista ja las-
kut pitdd paikkansa mut sitte myos medisiinisesti se tarkoittaa sitd et to-
siaan ei tehdd turhia toimenpiteitd ja ei juoksuteta turhanpditen... Niinku
md tieddn monta kertaa ndis privaateissakin jos antaa maksusitoumuk-
sen kahdelle kéiynnille jos on nyt vaikka peukalo kipee ja menee kisiki-
rurgille tai ortopedille ne sanoo, eka kattoo et onpas peukalo kiped ja
vasta toisella kerralla sitte ruvetaan kattomaan mikd siind peukalossa
on, et just et siis timmonen johtaa epdluottamukseen, et se et meiddn pi-
tdd niinku luottaa taas siihen et ne ei niinku turhaan juoksuta eikd tee

turhia temppuja...” —JL1

Sen lisdksi, ettd luottamukseen yhdistettiin padllimmaisend tuotetun palvelun maara,
esiin nousi myds substanssiosaamisen laatu. Osa vastaajista koki, ettd tuottajan sub-
stanssiosaamiseen osaamiseen pitdd pystyd luottamaan. Yksi haastateltavista nosti esiin
myo6s kokonaisvaltaisen osaamisen tdrkeyden. Eli toisin sanoen haastateltava koki, ettd
tilaajan tulisi voida luottaa erikoissairaanhoidon palvelutuottajan pédédssd olevan henki-

16n vastaukseen, koskipa asia mité tahansa.

”... Sen jdlkeen kilpailutettiin ja tehtiin sopimus ldcdkdriasema X:n kans-
sa... Ja lddkdariasema X:n X-erikoislddkdrin [tietyn erikoisalan erikois-
ladkaripalveluita] taso ei ylitd meiddn terveyskeskuslddkdrin tasoa, niin

pikkuhiljaa hiipu et me ei kdiytetty X-erikoislddkdrid ollenkaan...” — JL1

Aihepiirin ja haastattelukysymysten liittyminen toisiinsa ilmeni paikoitellen myds

haastateltavien vastauksissa, joissa saatettiin kédsitelld useaan kysymykseen liittyvia ai-
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heita samassa yhteydesséd. Esimerkiksi luottamus ja sitoutuminen nayttivét selkedsti liit-
tyvén toisiinsa ja kulkevan “kidsi kddessd”. Luottamuksen koettiin olevan pitkéjantei-
syyttd ja yhteisiin tavoitteisiin sekd hoitopalveluprosesseihin sitoutumista siten, ettd
palveluita mietitddn ja kehitetddn yhdessé. Télld tarkoitettiin sellaisten yhteisten toimin-
taperiaatteiden ja rajojen luontia, joita tarpeen vaatiessa voidaan myds soveltaa erilaisiin
tilanteisiin sopiviksi. Tdmd nidkokulma on tullut laajasti esiin myds haastatteluiden
muissa kohdin. Samalla pidettiin tdrkednd pohdintojen yhteistd konkretisointia ja seu-

rantamittareiden luontia yhdessa.

”...No se [luottamus] tarkoittaa sitd, ettd ensinndkin ne perusasiat on
ihan kunnossa ja ettd on yhteisesti keskustelut valmiiksi siten semmoisis-
ta asioista, joissa eldvd eldmd pakotttaa vihdn soveltamaan sitd mitd on
sovittu sopimuksella... Ettd on tavallaan niinku periaatteet keskusteltu
valmiiksi... Ei... Jokaista tilannetta ei voi keskustella valmiiksi ja sen
takia se, ettd on periaatteet keskusteltu valmiiksi, niin siitd tota syntyy
riittavd luottamus... Luottamus on silld tavalla hirveen herkkd asia, ettd
tdssd tyossd on kylld ndhny mydskin sen, ettd tota... Ei sitd voi kovin
monta kertaa myoskddn uhata tai tehdd tai rikkoa sitd luottamusta...
Kun se menee, sitten menee pohja kokonaan, etti sen takia timmonen
jatkuva yhteydenpito asioissa on luottamuksen ydinasia... Tavallaan
niinku se, ettd sovittu periaatteista mitd tehdddn silloin, jos joudutaan
poikkeamaan siitd mitd on sovittu ja jatkuvat yhteydenpito, ne ovat ehkd

ne kaksi avainta...” — PP2

Sitoutuneisuuteen liittyviin kysymyksiin haastateltavat antoivat vastauksia monesta
eri nikokulmasta, joskin vastauksista huomasi myds selvidn yhteyden ja kytkoksen luot-
tamukseen. Moni viittasi tdssd kohden juuri mainitsemiinsa luottamukseen liittyviin asi-
oihin, mutta jatkoi timén jdlkeen hyvin erilaisin kannanotoin. Erilaisia ndkdkantoja il-
meni myo0s pitkdkestoisen suhteen mairitelmistd. Osa piti hankintalain sallimaa kor-
keintaan noin viiden vuoden sopimusta tarpeeksi pitkdkestoisena, osa taas ndki pitka-
kestoisen kumppanuuden tarkoittavan jopa kymmenen tai viidentoista vuoden sopimuk-
sia. Tdssd kohden erds haastateltava nosti esille my0s kuntapolitiitkan aiheuttamat esteet.
Toisin sanoen poliittisen paddtoksenteon ja valtuustotydskentelyn katsottiin olevan pai-
koitellen ddnten kalastelua sen sijaan, ettd olisi aidosti ja asiantuntevasti tehty julkisen ja
yksityisen sektorin vélistd ostopalvelua koskevia pddtoksid tai kannanottoja. Sitoutumi-
sen kannalta my0s kommunikointi nousi esiin tirkednd. Samoin esiin nousi selkedsti
erikoissairaanhoidon asiantuntijapalveluille tyypillinen osaaminen ja henkilésidonnai-
suus. Lisdksi kdvi ilmi, ettd osaamisprosessit ovat usein vain yksittdisen henkilon takana

eikd niitd ole paperilla.
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”...Ja se vaatii jo yhteistyéti kommunikointitaitoa niinku meiddn kans ja
tota tdd on usein aika puutteellinen sit jos ei sitd niinku huolehdita... Ja
se ei vdlttamdttd vaadi sitd kaikilta niiltd tekijoiltd mut ainaki niiltd vas-
tuuhenkiléiltd jotka siitd prosessist sit taas niinku sieltd puolelt vastaa
nii se et tota on riittdvdn pitkdksi aikaa myds sitoutunut ja tekee sitd... Ja
ndis on niinku niin kamalasti ndis terveydenhuollon prosesseis tdmmast
hiljasta tietoa, joka ei loydy paperista eikd tota niinku ole siirrettivissd

vaan se on niinku pddn sisdlld yksittdiselld henkilolld...” — JL2

Esiin tuotiin myds ndkdkulma, jonka mukaa yksityinen sektori on valmis innovatiivi-
siin ratkaisuihin ja uudistuksiin, mutta ei vélttiméttd kykene luomaan uudesta toiminta-
tavasta pitkdjanteistd ja pysyvidd toimintamallia. Yleisesti ottaen sitoutuneisuus tarkoitti
haastateltavien mielestd yhteistyotd, pitkdjanteisyyttd, yhteistd kehittdmistd, mittareiden
luontia, toiminnan seuraamista, kommunikointitaitoa ja lupausta siitd, ettd hommat hoi-
detaan. Tassd kohdin joistakin vastauksista ilmeni vanhojen tuottajien ero uusiin. Van-
hojen “’konkareiden” katsottiin olevan méaardtylld tavalla luotettavampia toiminnassaan
ja lupauksissaan kuin uusien, joiden toiminnasta jossakin kohdassa kéytettiin sanaa
”sohlaaminen”. Sitoutuneisuuden néhtiin olevan yksityisilld lddkariasemilla myo6s hie-
man “katkolla” hankintalain edellyttimien kilpailutusten aikoihin. Eli toisin sanoen yk-
sittdisten lddkdreiden kohdalla oli havaittu turhautumista tai jonkinlaista toiminnan
muutosta niind aikoina, jolloin ammatinharjoittajat eivét itsekédén tienneet sopimuksen

jatkuvuudesta seuraavana hankintakautena.

”...Siindkin ndkyy tdd vanhojen kokeneiden tuottajien ja uusien ero, ettd
tota, sitten kun on sovittu asioista, niin ne hoidetaan, vaikka se ei sitten
sielld tuottajan palveluksessa olevan yksittdisen lddkdrin tai muun mie-
lestd nyt niin kiinnostavaa aina olisikaan tehdd nditd kuntapotilaita tai
jotain muita, ettd tota pidetddn kiinni siitd, mitd on luvattu tarjouksissa

esimerkiksi jonotusten suhteen...” — PP2

Yksi haastateltavista mainitsi my0s yhteisty0ssd paikoitellen esiintyva stereotyyppi-
nen asenteellisuus julkisen ja yksityisen sektorin edustajien vélilld. Tassd asenteellisuu-
dessa yksityissektoria pidettiin rahankerddjana kun taas yksityinen sektori koki olevansa
parempi kuin julkinen sektori. Tdma ei sindnsd ollut vastaus itse tdmén osion kysymyk-
siin, mutta mielestédni silld on kuitenkin tutkimuksen kokonaisuuden kannalta merkitys-
td, joten suora lainaus tdssdkin kohdin on paikallaan. Tama vastaus tukee myos Nobelin
& Jonesin (kts. kappale 3.2) suhteen muodostumisvaiheen neljittd porrasta, jossa esite-

tdén kysymys miten osapuolet tydskentelevit yhdessd? Téssd portaassa myds Nobel &
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Jones nostavat esiin tilanteen, jossa yksityisen sektorin koettiin “pomottavan” toista

osapuolta ja esittdvin parempaa kuin vastapuoli on.

”...Nii ndd rajapinnat on ddrimmdisen hankalia, ettd niihinhdn se niinku
kulminoituu se keskustelu ja Ildhtokohtahan kaikes tdmmoses on se ettd
ihmiset puolustaa niit rajapintoja... Et meil pdivystyksen tds kehittdmi-
sessd se oli aika jopa niinku tetylld tavalla surkuhupaisaa miten niitd ra-
Jjapintoja ldhdettiin kukin niinku puolustamaan hyvin niinku tdmmosestd
Stereotyyppisestd asetelmasta ettd tota kukin niinku katto et toinen uhkaa
toista ja jotenkin sit et ku tulee yksityinen palvelutuottaja tekemdin tk-
pdivystystd ni asenteet sekd meiddn taholta siihen, ettd tota mitd se yksi-
tyinen nyt siel tekee... Nehdn haluu vaan rahaa tehdd ja samaten sairaa-
lapuoli oli hyvin asenteellinen heitd kohtaan ja tota toisaalta sitte ehkd
vihdn se et yksityinenkin puoli otti semmosen stereotyyppisen asenteen

’

ettd yksityinen on automaattisesti niin paljon parempi ku julkinen...’
-JL2

Haastattelutulosten avaaminen kirjoitettuun muotoon tutkielman vaatimin kriteerein
on haasteellinen tehtdvd. Tédssd kohdin pohdin my0s teorian ja empirian jatkuvan vuo-
ropuhelun kéyttéd. Pdddyin kuitenkin tietoisesti aineiston runsauden ja mielenkiintoi-
suuden vuoksi avaamaan muutamaa teoriankésittely-poikkeusta lukuun ottamatta vain
haastatteluosuuden tdhdn kappaleeseen. Teorian ja empirian vuoropuhelun siirrdn vasta
tutkielman viimeiseen kappaleeseen yhteenvetoon ja johtopédétoksiin. Koen, ettd tut-
kielman haastattelu- eli empiirinen osuus sellaisenaan on hyvin mielenkiintoinen ja
asiasisdlloltddn varsin runsas. Teoreettisen keskustelun kdyminen tdssd vaiheessa olisi
saattanut jattda varjoonsa varsinaiset haastattelun ydintulokset ja haastattelijoiden itsena
paikoitellen hyvinkin eldvisti lausutut kommentit. Kuten aiemmin kirjoitin, tuloksia lu-
kiessa huomaa melko selvisti, miten samansisiltoiset vastaukset toistuvat kysyttidessa
eri asioita. Haastateltavien vastaukset hankintojen toimivuudesta, edellytyksistd ja kri-
teereistd noudattivat pitkdlti samankaltaista teemaa kuin luottamusta ja sitoutumista
koskevissa vastauksissa. Luottamuksessa ja sitoutuneisuudessa on kyse arkisten asioi-

den toimivuudesta, jolloin henkilokohtainen luottamus on tirkeaa.
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7 LOPUKSI

7.1 Yhteenveto

Téassd osiossa esitdn yhteenvedon teoriasta ja empiirisen osion toteuttamisesta, jotta lu-
kija saa lyhyen kokonaiskuvan tutkimuksesta. Selkeyden vuoksi késittelen tutkielmassa
esitetyssé jarjestyksessd ensin yhden otsikon alla luottamus- ja sitoutuneisuus- késitteet
kaikista teorian ndkokulmista. Toisin sanoen késittelen luottamuksen ja sitoutumisen
verkosto- kumppanuus- ja asiantuntijapalvelunikdkulmasta yhden otsikon alaisuudessa.
Tamin jilkeen kisittelen hankintalaissa esiin tulleet hankintatavat sekd hankinta- eli
tuottamistavat ja kehityshankkeet niin ikdin yhden yhteenveto-otsikon alla. Kolmantena
esitdn lyhyen yhteenvedon tutkielman empiirisen osion toteuttamisesta. Viimeisend nos-
tan erikseen esiin tutkielman tutkimusongelmat ja niiden vastaukset luvussa 7.1.4.
Yhteenvedon jilkeen esitdn tutkielmasta syntyneet johtopéétokset ja sitd kautta oman
nikemykseni tutkimustuloksista. Samalla tuon esiin tutkimuksesta syntyneet kdytdnnon

suositukset. Viimeiseksi arvioin tutkimusta ja pohdin mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1.1  Luottamus ja sitoutuminen

Luottamuksella on keskeinen merkitys yrityksissd niiden liiketoimintasuhteiden mah-
dollistajana ja kilpailukyvyn lisddjana (Clark & Baker 2004, 21-22; Ruuskanen 2003).
Samalla luottamus on ehdoton edellytys yrityksen sisdisen ja yritysten vélisen yhteis-
tyon kehitykselle. Luottamus toiseen osapuoleen kehittyy vain yhteistyon kasvaessa ja
toiminnan lisdéntyessd (Ruuskanen 2003, 91). Kuntatoimijoidenkin nédkdkulmasta van-
han tai pitkdaikaisen palvelutuottajan sanaan ja taitoihin voi luottaa. Toisin sanoen luot-
tamus kasvaa sitoutuneisuuden ja pitkdjanteisen yhteistyon mydtd. Uusien toimijoihin ei
luoteta vield samoin kuin vanhoihin palvelun tuottajiin. Keskeisin luottamuksen syntyyn
vaikuttava asia kuntatoimijoiden ndkokulmasta on se, ettd yksityinen lddkariasema tuot-
taa vain sen palvelun, jonka kunta on tilannut.

Vastapuolen toimintatapojen ja yhteistydon ymmairtdminen korostuu kuntien erikois-
sairaanhoidon ostopalveluissa. Erikoissairaanhoidon hankinnoissa on tarkeéé, ettd sub-
stanssiosaamisen lisdksi kontakti yksityisen lddkédriaseman edustajaan poikisi vastauksia
my®6s muihin mahdollisiin kysymyksiin. Saavutettavuus ja kokonaisvaltainen asiantunti-
juus ovat yksi luottamusta synnyttévistd tai jollakin tasolla sen syntyyn vaikuttavista

tekijoistd. Tadma tarkoittaa, ettd yksityisen lddkdriaseman tulisi tuntea kunta-asiakkaan
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toimintatapa ja pyrkid tuottamaan palveluita ja vastauksia heiddn ndkokulmastaan ja
tarpeitaan kunnioittaen.

Kun liikesuhteessa vallitsee luottamus, osapuolet selviytyvét ongelmista voidessaan
luottaa sithen, ettei toinen osapuoli toimi vahingoittamatta toista. Samalla osapuolien
valilld vallitsee ymmaérrys ja luottamus toisen sanaan. Luottamuksen kohdalla ei pida
unohtaa, ettd se perustuu kdytdnndssd aina yksididen viliseen suhteeseen ennemminkin
kuin organisaatioiden viliseen suhteeseen (Owusu 1997, 13-15; Dawson 2000, 20-21;
Seppédnen 2008, 55). My0s kunnan ja yksityisen lddkariaseman vilisessd suhteessa on
tarkedd henkilosidonnainen luottamus. Konfliktitilanteissa henkildvastuu prosessien su-
juvuudesta korostuu. Neuvottelevaa henkilod ja hyvid henkildsuhteita tarvitaan esimer-
kiksi silloin, kun kesken leikkauksen operaation luonne muuttuu toisenlaiseksi kuin ti-
laaja on alkujaan halunnut. Niissa tilanteissa voi syntyd ongelma siité, ettei tuottaja tuo-
ta mitd on tilattu. Toisaalta kyse on myos asiantuntijuudesta ja kuntaosapuolen luotta-
muksesta asiantuntijan ja arvioon siitd mikd on tarpeellista. Téllaisesta konfliktista voi-
daan selvitd organisaatioon kohdistuvan sekd yksiloon kohdistuvan luottamuksen (Sep-
pénen 2008, Halinen 1994) ansiosta, jolloin voidaan joustaa ja soveltaa sopimuksen
raameja. Tama viittaa myos Cravensin ja Percyn (1994) joustavan verkoston ajatteluta-
paan. Tillaisessa konfliktitilanteessa sitoutuminen ja luottamus auttavat tilaajan uskoa
sithen, ettei yksityinen lddkdriasema kéytd tilannetta hyvikseen (Lai et al. 2009, 493;
kts. myds Morgan & Hunt 1994). Usko tdhén tarkoittaa, ettd kunnan on kyettidva luot-
tamaan ladkédriaseman toimintaan. Toisin sanoen kunnan on kyettdvd uskomaan, ettei
ladkariasema teetd ylimddraisid toimenpiteitd saadakseen itselleen hyotya, vaan korkein-
taan toimiakseen kaikkia osapuolien hyddyksi ja potilaan kannalta tarpeellisella tavalla.
Tassd kohdin my0s ladkiriasematoimijalta vaaditaan osaamista, jotta se kykenee osoit-
tamaan asiantuntijuutensa ja perustelemaan tuottamansa palvelut. Toisin sanoen kuten
Sipild (1992, 53) sanoo, asiantuntijapalveluorganisaation on kyettdvd saamaan asiakas
jatkamaan esitettyjd ajatuksia ja tuottamaan itse itselleen asiantuntijan avustuksella hyva
asiantuntijapalvelu. Ladkériasemalla on my0s suuri vastuu, ettei se kidytd osaamistaan
vadrin ja kykenee toimimaan luottamuksen arvoisesti.

Yksiloiden kdyttaytyminen ja toiminta johtaa toisen osapuolen luottamaan siihen, et-
td organisaatio tulee tdyttdimidn sen tarpeet. Luottamusta voidaan kasvattaa erityisesti
intensiiviselld vuorovaikutteisella ja kahdensuuntaisella kommunikoinnilla. Talloin 14-
heiset henkilokohtaiset suhteet ovat jo sellaisenaan tirkeitd luottamuksellisen suhteen
peruselementtejd (Seppanen 2008, 54-56). Sosiaalinen vuorovaikutus onkin usein se osa
litkkesuhteen prosessia, johon koko suhde yleisesti rakentuu (Hakansson & Snehota
1995, 2-3, 7-10). Kunnan ja yksityisen lddkériaseman vilisessd toiminnassa henkilokoh-
taisilla suhteilla on huomattava merkitys ja ne ovat koko suhteen onnistumisen ja pitka-
janteisyyden kannalta keskeisessd asemassa. Tdmédn vuoksi yksityisen lddkériaseman

niilld yksilotoimijoilla on tirked rooli, jotka ovat vuorovaikutuksessa kunta-asiakkaan
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kanssa. He vaikuttavat suhteeseen aina omalla persoonallisuudellaan eivétkd pelkastdan
roolihahmollaan.

Neuvottelutilanteissa ja varsinkin konfliktitilanteissa henkilovastuun lisdksi my0s
henkil6sidonnaisuus korostuu, samoin kuin yksittdisen henkilon asiantuntijuus. My0s
epadmuodollisuus on tdrked osa suhdetta varsinkin konfliktitilanteissa, silld tarkoista so-
pimuksista huolimatta kaikkia konflikteja ei voida ratkaista sopimustekstien avulla. Tal-
16in asiat hoidetaan epédvirallisesti ja luottamukseen perustuen (Hakansson & Snehota
1995, 2-3, 7-10). Myds kuntatilaajat ndkevét, ettd konfliktitilanteet hoidetaan ja tulisi
hoitaa sovittelemalla ja aiemmin neuvoteltujen raamien mukaisesti. Téllainen konflikti-
en hoitaminen ja ylldttdvien tilanteiden toimintamalli on merkki sitoutumisesta ja
kumppanuudesta, kuten jo aiemminkin todettiin.

Sitoutuminen on vahvasti yksilosidonnaista ja yksilon sopeutuvaisuuteen liittyvéa.
Vahvat ja intensiiviset yritysten véliset henkilokohtaiset suhteet ovat tirkeitd suhteen
pysyvyyden kannalta. Hyvadan henkilosuhteeseen kuuluu oleellisesti henkilokemia, luot-
tamus ja toisen tuntemus (Vahvaselkd 2005, 23). Monilla palvelualoilla syntyy myos
sosiaalisia siteitd ja ne ovatkin yksi sitouttamisen keino (Halinen 1994, 294-295). Sitou-
tuminen tulisi kuitenkin mééritelld sen kulloisessakin ymparistdssi sen organisaation tai
sitd koskevien henkil6iden kannalta (Frow 2007).

Seka sitoutuneisuus ettd luottamus edesauttavat kumppaneiden pysyvyyttd suhteessa,
jonka tahtdimend ovat pitkdn aikavilin hyddyt sen sijaan, ettd osapuolet kokisivat hou-
kutusta uusiin kumppaneihin mielessdén vain lyhyen aikavélin hyddyt. Kuntakumppa-
nuudessa ja erikoissairaanhoidossa sitoutuneisuuteen ja sen syntyyn vaikuttavista teki-
joistd ldhes tarkeimpénd ovat henkilokohtaiset suhteet. Lisdksi sitoutuneisuuteen vaikut-
tavat muun muassa yhteiset koulutustilaisuudet, yhteisesti tapahtuvaa seurantamittarei-
den luonti ja yhteinen kehittimisen seké lupaus hoitaa sovitut asiat. Lisdksi sitoutunei-
suuteen vaikuttaa kommunikaatio. Tdmé korostuu nimenomaan erikoissairaanhoidon
prosesseissa, jossa on usein niin sanottua hiljaista tietoa vain yksittdisen ihmisen tiedos-
sa. Sitoutuneisuudessa ja sen syntyyn vaikuttavissa asioissa kyse on siis varsin paljon
samanlaisista asioista kuin luottamuksenkin kohdalla.

Toimivat verkostot ovat asiakasldahtoisid ja perustuvat asiakkaiden tarpeille ja heidén
asettamilleen 1dhtokohdille (Cravens 1994, 40). Myos kuntapalveluissa arvostetaan seké
nopeaa saatavuutta ettd laatua. Tdimé on yksi syy miksi julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyon perimmaéisend tarkoituksena tulisi olla riskien ja kustannusten jako, mutta
ennen kaikkea hyotyjen jakaminen. Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudessa on
siis kyse parempien palveluiden jdrjestimisestd yhdistelemélld kummankin sektorin
vahvuuksia ja fokusoimalla niihin alueisiin, mitd kukin tekee parhaiten (Nisar 2007).
Kuntapééttdjat ja asiantuntijat ndkevét selvin jaon erilaisissa erikoissairaanhoidon pal-
veluissa ja pitdvdt mahdollisena tai jopa toivottavana, ettd julkisen sektorin raskaista

myllyisté siirrettdisiin kevyempaa erikoissairaanhoitoa esimerkiksi yksityiselle sektoril-



80

le. Myo6s yhteydenottojen helppoutta ja saavutettavuutta arvostetaan samalla kun sen
koetaan olevan ongelma julkisen sektorin sairaalan raskaassa organisaatiossa.

Erikoissairaanhoidon ostoissa yksityiseltd lddkériasemalta julkinen sektori eli kunta
hakee itselleen kustannushydtyjd, mutta myos hyvad palvelua kuntalaisille eli loppu-
asiakkaalle. Tdmédn varmistaminen vaatii jatkuvaa neuvotteluyhteytta ja toimintaproses-
sien ldpikdyntid, toisin sanoen ei tapaamisia vain ongelmien selvittelyiden yhteydessa.
PPP -ajattelumalli tukee ajatusta parempien palveluiden jirjestdmisestd siten, ettd kum-
mankin sektorin vahvuuksia yhdistetdén. Samalla pyritddn yhteisesti hyotyméén toimin-
nasta. Terveydenhuollossa kumppanuus voidaan nidhda ratkaisuksi, jossa tuotetaan pal-
veluita, jotka ovat lilan monimuotoisia kenenk&én tuotettavaksi yksinddn. Julkisen ja
yksityisen sektorin yhteistydssd voitaisiinkin yhdistda eri sektoreiden vahvuuksia ja fo-
kusoitua niihin alueisiin, joita kukin tekee parhaiten (Clarke 2006, 1183). Kump-
panuusmallilla pikavoittojen tavoittelu ei ole mahdollista. Liiketoimintaan liittyvad vuo-
rovaikutus tarvitsee paljon yhteisty6td eli toimijoiden halukkuutta toimia yhdesséd saa-
vuttaakseen verkoston ja kumppanuuden tavoitteet. Tdma ei onnistu, mikéli tuottajapuo-
li ei huomioi asiakkaan tarvetta yhteydenottoihin ja jatkuvaan yhteydenpitoon (Owusu
1997, 14).

Asiantuntijapalvelut ovat tunnetusti hyvin henkildsidonnaisia ja lopputulos voi olla
riippuvainen yksittdisten henkilon asiantuntijuudesta ja henkilokemiasta. Asiantunti-
jayritys myy tietotaitoaan jolloin toiminta on usein osaamisldhtdistd. Samalla toiminta-
tapa tulisi olla asiakasldhtoistd. Lahtokohtana on, ettd yrityksen tulee mairitelld valit-
semiensa asiakkuuksien tarpeet, arvot ja halut. Tdmaén jélkeen palvelut rddtaloidaan asi-
akkaan tarpeen mukaisiksi. Asiantuntijaorganisaation tulee ymmartaa asiakkaidensa lii-
ketoimintaprosessit ja asiakkaan arvostamat hyddyt kehittden omaa palvelutuotantoaan
asiakasldhtoiseksi. Asiantuntijaorganisaation tulee tuntea markkinansa ja pystyéd kehit-
tdmadn prosesseihin sopiva kokonaisvaltainen tarjooma (Vahvaselkd 2004, 41-42). Eri-
koissairaanhoidon hankinnat ovat mitd suuremmassa mddrin asiantuntijapalveluita.
Naissd palveluissa korostuu voimakas tarve ymmartdd asiakkaan eli kuntaorganisaation
toimintatapoja, jotta voidaan saavuttaa asiakasldhtoisesti ja asiakkaan tarpeita vastaava
palveluprosessi. Tdssd vuorovaikutuksessa on selvisti ndhtdvilld henkilokemioiden ja

henkil6kohtaisten suhteiden tarkeys seké jatkuva neuvotteluyhteyden tarve.

7.1.2  Kuntien erikoissairaanhoidon hankinnat ja kehityshankkeet

Hankinnat
Talla hetkelld kunnat voivat hankkia palveluita melko rajoitetuin keinoin. Hankintalain
tarkastelu osoitti, ettd vaikka menettelyitd oli varsin monia, kaikki menettelyt edellytti-

vt jonkinasteista kilpailutusta ja tarjouskierroksen kayntid seki tarkkojen hankintakri-
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teereiden madirittelyd. Toisin sanoen ilman kilpailutusta ja paperilla kdytdvien tarjous-
vertailujen suorittamista erikoissairaanhoidon palveluita ei voida hankkia. Laki mahdol-
listaa my0s suoraoston, mutta sen kiyttd on kiytdnnossd mahdotonta tarkkojen pykélien
vuoksi. Myoskéddn erilaiset neuvottelumenettelyt ja sekalaiset kumppanuusjirjestelyt
eiviat nimestddn huolimatta tarkoita vapaavalintaisia yhteistydosopimuksia. Kunnat ovat
sidottuja kdyttdmddn hankintalain mukaisia tarjousmenettelyitd, joissa on selkeésti tuo-
tava esiin hankintakriteerit.

Hankintalaki koetaan kuntien erikoissairaanhoidon hankinnoista vastaavien henkil6i-
den toimesta paikoitellen hyvin rajoittavaksi, eikd sen sopivuudesta suomalaisen ter-
veydenhuollon hankintoihin olla tdysin yksimielisid. Hankintalaki on kuitenkin laki, ei-
ka erikoissairaanhoidon hankintoja juurikaan tehdd ilman virallisia hankintamenettelyi-
td. Virkamiehet ovat sitoutuneet hankintalain kdyttoon sen puutteista huolimatta. Kilpai-
lutuksia organisoivat asiantuntijat ja virkamiehet ovat myos sitd mieltéd, ettd hankaluu-
destaan huolimatta hankintalaki varmistaa julkisten hankintojen avoimuuden ja oikeu-
denmukaisuuden.

Ilmeistd joka tapauksessa on, ettd sekd tarjouspyyntdjen ettd tarjousten tekeminen
yksiselitteisesti on paikoitellen mahdotonta ja ndiden asiakirjojen laadinnassa tehdyt
virheet kostautuvat puolin ja toisin seki tilaajan ettd tuottajan péddssa. Erityisesti pienten
tuottajien tekemét virheet tarjouksessa saattavat sulkea heiddt koko tarjouskilpailusta
pois. Epédselvit tarjouspyynnét ja tarjoukset aiheuttavat myos erilaisia tulkintatilanteita,
joiden oikeudenmukaisuudesta kaikki kilpailutuskierroksen osanottajat eivit ole vakuut-
tuneita. Téllaiset tilanteet johtavat usein markkinatuomioistuimen késittelyihin ja palve-
luiden hankintojen viivadstymiseen.

Hankintalain kéyttd ei aina ole myoskédédn tae hyviastd palvelusta, vaikka kriteerit
madritellddnkin kunnan toivomalla tavalla. Laatukriteereiden midritteleminen kirjalli-
sesti varsinkin erikoissairaanhoidon asiantuntijapalveluissa on varsin vaikeaa ja vastaus-
ten muotoileminen tdsmaélleen kysyttyyn asiaan kenties vield vaikeampaa. Henkilokoh-
taiset mielipiteet tai tieto tarjoajan aikaisemmasta toiminnasta eivét saa vaikuttaa han-
kintapdatoksiin. Paitosten on synnyttdva selkeiden pisteytysten perusteella. Toisaalta
tdma arviointitapa mahdollistaa uusien tuottajien padsyn markkinoille. Toisaalta kyse on
hyvin “kylmistd” tavasta ostaa palveluita, joita palvelun asiantuntijuusluonteen huomi-
oiden tulisi voida arvioida myds muulla tavoin. Kyse on siis melko noidankehétilantees-
ta, jossa kummallakin arviointitavalla on omat hyvét puolensa. Loppujen lopuksi han-
kintalaki on kuitenkin tae verovarojen oikeudenmukaisesti kiytdstd, joten siitd tuskin
voidaan irtautua. Pdittdjien olisi kuitenkin hyva tarkastella lakia tarkemmin ja pohtia
voisivatko esimerkiksi neuvottelumenettelyt sopia asiantuntijapalveluiden hankintoihin

paremmin kuin useimmiten kéytetty avoin menettely.
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Kehityshankkeet

Suomessa on meneillddn monia erilaisia terveydenhuoltoalan kehittimishankkeita, joi-
den yhteinen tavoite on laadukkaiden palveluiden tuottaminen viestdlle ja hyvinvoinnin
edistiminen. PARAS-hankkeella pyritddn yhdistdmddn kuntia tehokkaammiksi ja suu-
remmiksi organisaatioiksi tai yhteistoiminta-alueiksi, joissa palveluita voitaisiin jérjes-
tdd hyodyntden suurempia tilaaja ja tuottajayksikoitd. Uusi terveydenhuoltolaki puoles-
taan esittdd kahta toimintamallia, joiden kautta on mahdollista 1dhentda perusterveyden-
huoltoa ja erikoissairaanhoitoa toisiinsa samalla kun toisessa mallissa tilaajataho olisi
suuri  terveyspiiri. Nédiden lisdksi KASTE-hankkeella ja Terveys 2015-
kansanterveysohjelmalla pyritddn sekd kunnallisella ettd valtion tasolla erilaisin inno-
vaatiohankkein edistimiidn uudentyyppisid palvelutuotantotapoja ja huomioimaan myds
yksityinen sektori varteenotettavana julkisen sektorin toimijakumppanina.

Vield kukaan ei tiedd mihin suuntaan terveydenhuollon muutokset tosi asiassa tulevat
muuttumaan. Hankkeiden sisdltokuvausten perusteella yksityisen lddkariaseman ja kun-
nan kumppanuussuhteessa tapahtuva erikoissairaanhoidon palveluihin liittyvé verkosto-
yhteisty0 ndyttidd tulevaisuudessa olevan hyvinkin mahdollinen, ainakin hankkeista ilmi
kdyvien asenteiden puolesta. Toisaalta yksityisen sektorin roolia voitaisiin tuoda kehi-
tyshankkeissa enemmainkin esille, vaikka sitd ei olekaan tdysin unohdettu. Uudessa ter-
veydenhuoltolaissa puhutaan yllattivan vahin yksityisen ja julkisen sektorin yhteistoi-
minnasta. Laki on myos sisdlloltdén osittain sellainen, ettd siind mainitut toimenpiteet
ovat jo nyt mahdollisia. Ndhtdvdksi jad, millaisia evéitd terveydenhuoltolaki tai muut
asetukset ja kdytdnndt loppujen lopuksi tulevaisuudessa antavat julkisen ja yksityisen
sektorin kumppanuudelle. Uskon kuitenkin, ettd toimijoiden oma asenne ja aktiivisuus
merkitsevit paljon siind, kuinka laajasti kunnan ja yksityisen lddkériaseman kump-

panuus levidd — mikéli laki sallii sen jatkossakin.

7.1.3  Empiirisen tutkimuksen toteutus

Suoritin tutkielman empiirisen osuuden kvalitatiivisena haastattelututkimuksena. Valit-
sin haastateltavat ladkariasematyoskentelyni vuoksi oman toimialueeni ulkopuolelta ob-
jektiivisuuden takaamiseksi. Halusin ottaa haastateltaviksi viisi kuntien erikoissairaan-
hoidon hankinnoista pédattdvaa tai niiden kanssa tekemisissd olevaa asiantuntijaa. Mie-
lestdni viisi haastateltavaa oli sopiva miird laadulliseen tutkimukseen, jossa tarkoitus
on esittdd hypoteeseja ja ymmartid, eikéd niinkdén luoda yleistyksid. Valituiksi haastatel-
taviksi ammattinimikkeiksi tuli ndin ollen kaksi peruspalvelujohtajaa, kaksi johtavaa
ylilddkérid ja yksi sairaanhoitaja.

Valinnan jidlkeen otin haastateltaviin henkil6ihin yhteyttd puhelimitse selvitettyéni

ensin sopivat kohdekunnat ottaen huomioon niiden sijaintivaatimukset oman toimialu-
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eeni ulkopuolella. Puhelinkontakti tapahtui sattumanvaraisessa jarjestyksessa ja lopulli-
set haastateltavavalinnat tapahtuivat sen perusteella, kenelle haastattelu sopi kesén aika-
na. Kukaan haastateltavista ei kieltdytynyt haastattelusta, mutta jotkut haastateltavaeh-
dokkaat tippuivat pois aikatauluongelmien vuoksi. Néin ollen siirryin automaattisesti
ottamaan yhteyttd seuraavaan sattumanvaraisessa jarjestyksessd olevan kunnan vastaa-
vaan toimihenkiloon.

Suoritin haastattelut puolistrukturoidusti teemahaastatteluna kesidkuussa ja heini-
kuussa 2009 haastateltavien tydpaikalla. Haastatteluiden kesto vaihteli 40 minuutista 70
minuuttiin ja ne tehtiin nimettomésti. Haastatteluiden litteroinnin suoritin osaksi itse,
osittain ulkoistin tyon konekirjoituspalveluita tuottavalle yritykselle. Litteroinnin jal-
keen analysoin haastattelut ja jaottelin ne tutkielmassa esitettyjen ndkokulmien mukai-
sesti. Ensin analysoin ja kirjoitin tulokset haastateltavien vastauksista koskien hankinta-
lakia ja eri hankintatapoja. Tdmain jédlkeen esitin tulokset haastateltavien mielipiteisti ja
kannanotoista koskien erikoissairaanhoidon tuottamisen tulevaisuudennidkymid. Kol-
mantena esitin tulokset yksityisen ladkariaseman ja kunnan vilistd kumppanuutta kos-
kevista rajoitteista ja toimivuudesta. Neljdnnessd osiossa esitin tulokset luottamusta ja
sitoutuneisuutta koskevissa kysymyksissa.

Haastattelun tuloksista ei ole erillistd yhteenvetoa. Yhteenveto on sen sijaan suoritet-
tu teorian ja haastattelututkimustulosten vuoropuheluna luvuissa 7.1.1 - 7.1.2. Haastat-
telututkimuksesta syntyneet ajatukset, pohdinnat ja kidytdnnon suositukset esitdn johto-

padtoksissa luvussa 7.2.

7.1.4  Tutkimusongelmien vastaukset

Tutkielmassani oli kolme alaongelmaa, jotka olivat 1) millaiset asiat vaikuttavat luotta-
muksen ja sitoutuneisuuden syntyyn ja niiden sdilyttimiseen? 2) Mitd luottamus ja si-
toutuneisuus tarkoittavat verkostossa, kumppanuudessa ja asiantuntijapalveluissa? 3)
Millaisin eri tavoin kunnat voivat hankkia erikoissairaanhoidon palveluita tilla hetkella
ja tulevaisuudessa?

Tutkimuksen perusteella voin vastata alaongelmiin, ettd luottamuksen ja sitoutumi-
sen syntyyn sekd sdilyvyyteen vaikuttavat kokonaisvaltainen osaaminen ja asiantunti-
juus, henkilokohtaiset suhteet, jatkuva vuorovaikutus, sovituissa asioissa pysyminen
sekd yhteiset toimintaperiaatteet ja —raamit.

Luottamus ja sitoutuneisuus verkostossa, kumppanuudessa ja asiantuntijapalveluissa
tarkoittavat samoja edelld mainittuja asioita eli osaamista, onnistuneita henkilokohtaisia
suhteita, jatkuvaa vuorovaikutusta, sovittujen asioiden pitdmistid ja yhteisten toimintape-

riaatteiden- ja raamien luomista.
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Kolmanteen alaongelmaan voidaan vastata, ettd kunta voi hankkia monin erilaisin
hankintamenettelyin erikoissairaanhoidon palveluita. Kunta voi my0s tuottaa eli hank-
kia monin erilaisin tavoin erikoissairaanhoidon palveluita kuntalaisilleen. Toisin sanoen
kunta voi hankkia erikoissairaanhoidon palveluita monitoimijamallin mukaisesti erilai-
silta organisaatioilta. Olemassa olevien kehitys- ja uudistushankkeiden perusteella tuot-
tamistavat eivét todennédkoisesti tule muuttumaan oleellisesti tulevaisuudessakaan. Yk-
sityisen lddkdriaseman ja kunnan vilinen verkostokumppanuus on siis mahdollinen nyt
seka tulevaisuudessa. Tadma tarkoittaa, ettd kunta voi muodostaa erikoissairaanhoidon
asiantuntijapalveluntuotantoverkoston, jossa pyritddn pitkdaikaiseen ja luottamukseen
perustuvaan kumppanuuteen.

Tutkimuksen paddongelmana oli “miké rooli luottamuksella ja sitoutuneisuudella on
erikoissairaanhoidon asiantuntijapalveluissa kunnan ja yksityisen palvelutuottajan vali-
sessd verkostokumppanuudessa? Edelld esitettyjen alaongelmien vastausten perusteella
tutkimuksen pddongelmaan voidaan vastata, ettd luottamuksella ja sitoutuneisuudella on
vahva ja erittdin tdrked rooli kunnan ja yksityisen lddkériaseman vélisessd suhteessa eri-
koissairaanhoidon asiantuntijapalveluiden hankinnoissa. Luottamuksen ja sitoutunei-
suuden rooli on ilmentdd kunnan ja yksityisen lddkdriaseman vélisen toiminnan ja yh-
teistyon onnistumista. Sekd luottamuksen ettd sitoutuneisuuden muodostumiseen ja sii-
lyvyyteen liittyvit tekijat syntyvét jokapdivéisen ja henkildsidonnaisen toiminnan seu-
rauksena.

7.2 Johtopaitokset, kiytannon suositukset ja uutuusarvo

Tassd luvussa pohdin tutkielmassa esiin tulleiden asioiden merkitysté ja vaikutusta kdy-
tdntoon. Kéytdn pohdintojen ja sitd kautta johtopadtdsten ja suositusten pohjana yhtéléi-
sesti sekd teoriaosuudesta ettd empiirisestd osuudesta tulleita vastauksia ja nédkokulmia.
Naiden liséksi annan myos henkilokohtaisten nikemysten vaikuttaa esittdmieni pohdin-
tojen ja suositusten syntymiseen. Johtopéétdsten ja kidytdnnon suositusten kautta haluan
my0s tuoda esiin johdannossa esittiméni asiat, joiden mukaan tutkielma voi onnistues-
saan antaa evéit yksityisen lddkdriaseman markkinoinnin suunnitteluun ja toisaalta aut-
taa kuntapdéttdjid tarkastelemaan omaa toimintaansa ja suhdettaan yksityiseen ladka-
riasemaan.

Hankintalain merkitys on varsin ty6llistivd, mutta sen kiyttoon on sopeuduttu ja sen
kaytto tulee mahdollisesti jopa laajenemaan tulevaisuudessa mikéli ennusteet tulevai-
suuden lisddntyvéstd yhteistyostd toteutuvat. Kehitteilld olevat terveydenhuollon uudis-
tushankkeet mahdollistavat kuntien ja yksityisten lddkdriasemien yhteistyon, mutta ku-

kaan ei vield tiedd miten palvelut kdytdnnossé tuotetaan tulevaisuudessa.
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Selvidd kehittimistd kaivataan tarjouspyyntdjen seka tarjousten laadinnassa, jotta mo-
lemminpuoliset tulkintaongelmat voitaisiin poistaa. Osaamista tulisi kehittda seké tilaa-
jan ettd tuottajan organisaatiossa. Tdméa vaatisi mielestini molemminpuolista avointa
vuorokeskustelua tarjouspyyntdasiakirjojen siséllostd. Merkittdvd parannus voisi olla
esimerkiksi se, ettd tarjouspyynnon laadinnassa kysyttéisiin jo etukdteen joidenkin toi-
mijoiden mielipiteitd siitd, millaisin kysymyksenasetteluin pyynt6 kannattaisi tehda.

Edella mainittu ehdotus voisi toteutua esimerkiksi neuvottelumenettelyitd kdyttdmal-
14. Neuvottelumenettelylld laatukriteerit ja prosessit voitaisiin jo etukéteen hioa kaikki-
en tarjoajien ja kunnan kesken yhteiseen muottiin. Tdmén jdlkeen itse tarjouskierros
voisi olla hyvin yksiselitteinen hintakilpailu ja toiminnallisesti jokaista osapuolta tyy-
dyttava.

Omaan kokemukseeni perustuen sekd osittain tdmén tutkielman haastatteluiden pe-
rusteella nédkisin hankintalain puutteena, ettei se ndytd mahdollistavan luottamuksen ja
luotettavuuden huomioimista yhtend palveluntuottajan valintaan vaikuttavana valinta-
kriteerind. Toisin sanoen historiaan perustuvat kokemukset ja ansaittu luottamus ovat
merkityksettomid, koska niitd ei voida muuttaa pisteytettdviksi valintakriteereiksi.
Markkinoinnin ndkokulmasta timéa on outo tilanne, silld markkinoinnissahan luottamus-
ta ja sitoutuneisuutta tarkastellaan nimenomaisesti asiakkaan sdilyttdmiseen tai uusasia-
kashankintaan liittyvana tekijand. Hankintalain sddtelemdssd kunnan ja yksityisen ladka-
riaseman vélisessd litkesuhteessa ja kumppanuudessa luottamuksella ja sitoutumisella
on vahva rooli itse toiminnassa, muttei mitdan roolia asiakashankinnassa tai asiakkaan
sdilyttdmisessd. Hankintalain puitteissa tehtdvd sopimus loppuu hankintakauden lopussa
luottamuksen ja sitoutuneisuuden tasosta huolimatta. Uusi kilpailutuskierros ja sen han-
kintakriteerit puolestaan perustuvat laatu- ja hintatekijoihin, jolloin luottamuksella, 144-
kdriaseman tunnettuudella ja kokemuksilla ei ole merkitystd. Vanha liikesuhde ja
kumppanuus siirtyvét tdlloin arvioitavaksi vain paperilla esitettyjen laatukriteereiden
kautta. Tdmé pisteytetty hankintamenettely takaa oikeudenmukaisen ja tasapuolisen
kohtelun kaikille palvelun tarjoajille, myos uusille. Silti en voi olla pohtimatta, tulisko
ladkdriaseman osoittama kyky tuottaa palveluita luottamuksen arvoisesti olla merkitse-
vammassd asemassa kuntien valitessa uuden sopimuskauden kumppaneita? Tutkimus
osoitti, ettd luottamuksella ja sitoutuneisuudella on voimakas ja tdrked rooli kunnan ja
yksityisen ladkdriaseman vilisessd yhteistyossd. Miksi sité siis ei tulisi ottaa huomioon
tilanteissa, joissa palveluntuottajaa valitaan?

Tutkimuksen yhtend tuloksena on, ettd kuntapdittdjien nikokulmasta hinta tulee to-
denndkoisesti jatkossakin olemaan pisteytyksiltidn merkitsevin tekijd yksityistd palve-
luntarjoajaa valittaessa, silld kunnat suurilta osin hakevat myos kustannushydtyja. Pal-
veluntarjoajien tulisikin kiinnittdd entistd enemmaén huomiota hinnoitteluun ja kustan-
nuslaskentaan siten, ettd hintataso olisi totuudenmukainen ja realistinen ilman hintojen

alasajoa.
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Hankintalaki nousi esiin myds tutkielman teorian ja empirian vuoropuhelun kohdalla.
Muun muassa Nobelin ja Jonesin neliportainen kumppanuuden etsintdvaihe (kts. kuvio
4) ei sellaisenaan kaikilta osin sovellu peilattavaksi tdmédn tutkielman empiiriseen osuu-
teen. Mallissa lahdetdén siitd olettamuksesta, ettd kumppanin valinta on vapaata, kun se
suomalaisessa jérjestelmissd on kuitenkin sidottu hankintalakiin. Nobelin ja Jonesin
malli ei huomioi hankintalain mukaisia tarjousmenettelyvaiheita. Tdstd huomiosta voi-
kin vetdd mielenkiintoisen johtopédétoksen tai asettaa kyseenalaiseksi sen, miten paljon
markkinoinnista oleva tieteellinen tutkimustieto eroaa julkisen ja yksityisen sektorin vd-
liseen liiketoimintaan liittyvistd markkinoinnin nikokulmista? Téméan tarkempi pohdin-
ta jadkoon jatkotutkimusaiheeksi.

Luottamuksen ja sitoutuneisuuden roolin merkittivyyttd ei voi vdheksyé erikoissai-
raanhoidon ostopalveluissa kunnan ja yksityisen lddkdriaseman vélilld. Pdinvastoin,
ndiden rooli pikemminkin korostuu juuri tisséd asiantuntijapalvelussa ja ndiden toimija-
organisaatioiden vélilld. Luottamus ja sitoutuneisuus syntyvit siitd, ettd palvelut tuote-
taan kunnan haluamalla tavalla ja tuotetaan vain sitd palvelua mitéd on tilattu. Luottamus
syntyy my®ds siitd, ettd palvelu on sisdlloltdédn vaatimusten mukaista. Luottamuksen ja
sitoutuneisuuden syntyé ja yhteistyon sujuvuutta helpottavat myos oheisasiat kuten tuot-
tajan henkiloston saavutettavuus, kokonaisvaltainen asiantuntijuus, selkeét toimintapro-
sessit ja jatkuva vuorovaikutus. Myds fyysisen saavutettavuuden helppoudella on mer-
kityksensd, toisin sanoen lddkdriaseman tulisi kiinnittdd huomiota selkeihin kdyntiosoit-
teisiin ja selkeisiin organisaatiorakenteisiin. Naiden lisdksi henkilokohtaisilla suhteilla
on erittdin suuri merkitys yhteistyon sujuvuuden ja koko kumppanuuden kannalta.

Yksityisen lddkériaseman tulisi kiinnittdd paljon huomiota asiakaslédhtdiseen toimin-
tatapaan ja ymmairtdd kunta-asiakkuuksien erityisyys. Ladkdriaseman on tunnettava
kuntaorganisaation toimintatapaa ja sen toiminnan erityispiirteitd voidakseen tuottaa
palveluita sujuvasti ja ymmartddkseen asiakkaan ongelmia ja nidkokulmia. Asiakkaan
toivomuksiin ja ideoihin uusien yhteistyomuotojen kehittdmisessé tulisi suhtautua posi-
tiivisesti. Prosesseja tulisi kehittdd yhdessa aktiivisesti.

Ladkariasemien tulisi panostaa jatkuvaan vuorovaikutukseen ja henkiloston koulu-
tukseen asiakkaan tarpeista. Luvatuissa asioissa tulee pysyé ja ristiriitatilanteissa tulisi
pyrkid mahdollisimman avoimeen kommunikaatioon. Lisdksi henkilokohtaisiin suhtei-
siin ja kontaktihenkildiden olemassaoloon tulisi kiinnittdd entistd enemmén huomiota.
Kéytannon prosessit tulisi neuvotella etukéteen ja yhteisistd pelisddnndistd tulee pitda
kiinni molemmin puolin. Ladkariaseman tulisi selkiyttdd toimintansa logistiset puolet jo
neuvotteluvaiheessa ja kertoa selkeédsti miten ja missd palvelut tuotetaan. Liséksi 1adka-
riasemien tulisi kiinnittdd huomiota entistd enemméin lupausten pitdmiseen palvelun
laadussa ja toiminnan saatavuudessa. Sellaista ei myyd4, mité ei ole olemassa.

Kunta-asiakkaat ovat aivan erityinen ryhma, koska ne eivit kuulu voittoa tavoittele-

vien yritysten joukkoon. Ei liene ihme, ettd téllainen ryhmé suhtautuu véhintddnkin
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“epdluuloisesti” ja harkiten yhteistyohon voittoa tavoittelevien yritysten kanssa. Kuten
tutkimuksessa kévi ilmi, ei aiheetta. Kauppamiehet lupaavat, mutta mitddn ei tapahdu
kun yhteisty0 pitdisi aloittaa. Kunta toimii omalla kentélld4n ja sen vastuulla on kunta-
laisten hyvinvointi. Kuntasektori ei ehkd ehdi, kykene tai halua itse selvittdd tai pohtia
toiminnan sujuvuutta ja logistisia ratkaisuja. Eikéd sen mielestéini tarvitsekaan, sehin os-
taa palveluita ja on tisséd tapauksessa asiakas. Asiakkaan eli kunnan on kyettdva luotta-
maan niiden asiantuntijoiden lupauksiin, jotka se valitsee palveluntuottajikseen. Ndiden
palveluntarjoajien tulee toimia luotettavasti ja tarjota palvelut ja ratkaisut valmiina kun-
nille.

Kunta ei ole tottunut toimimaan perinteisen liiketoimintaa harjoittavan yrityksen ta-
voin. Kunnan voidaan siis olettaa olevan haavoittuvaisempi toimiessaan yhteistydssa
voittoa tavoittelevien yritysten kanssa, koska edustaa itse ns. ’pehmedmpdd” organisaa-
tiota. Ei siis liene ihme, ettd my0Os henkilokohtaisuus nousee voimakkaasti esiin. Miten
voisikaan luottaa voittoa tuottavaan organisaatioon, kun organisaation toimintamalli on
itselle “vieras”? Jdljelle jadnee siis henkilokohtainen luottamus, luottamus yksiloon ja
hidnen sanaansa. Seppédnenkin (2008) kirjoittaa, ettd organisaatiotasoista tai geneerista ja
kollektiivista luottamusta ei itse asiassa edes ole olemassa. Sen sijaan luottamus on in-
himillistd, jolloin puhutaan /uottajasta. Luottamus toiseen osapuoleen on kiytdnndssa
vain organisaatiossa toimivien yksildiden henkilokohtaisten luottamusten summa toista
osapuolta kohtaan.

Kunnat voisivat hankkia jopa entistd enemmain tiettyjd yksittdisid erikoissairaanhoi-
don toimenpiteitd ja tutkimuksia yksityiseltd 1d4kariasemalta. Hankintalaki ja kehitteilla
olevat muutoshankkeet eivédt estd téllaista ostopalvelutoimintaa. Yksityisen lddkéariase-
man ja kunnan vilinen yhteisty6 voi olla tdysin mahdollinen ja jopa sujuvaa, vaikka tata
voikin hankaloittaa monet kdytdnnon ongelmat. Yhteisty0d voi olla sujuvaa sekd talou-
dellisesti kannattavaa kummankin osapuolen nikdkulmasta, mutta se vaatii kummalta-
kin osapuolelta aktiivista otetta yhteistyon kdynnistimisessd ja jatkuvaa vuorovaikutus-
ta. Myos kuntien tulisi osata vaatia aktiivista seurantaa ja laadun tarkkailua. Oman ko-
kemukseni mukaan suuri osa kunnista saattaa edelleen jattdd yksityisen ostopalvelut
toimimaan oman onnensa nojaan ilman, ettd yhteisty6td ajatellaan jatkuvan kehittdmi-
sen kohteena. Sujuvaan yhteistyohon vaikuttaa luottamus ja sitoutuneisuus, joiden syn-
tyyn puolestaan vaikuttavat arkiset ja toiminnalliset asiat kuten henkil6kohtaiset suhteet,
vuorovaikutus, kommunikointi, lupausten pitiminen ja yhteisten pelisddantdjen mééritte-
leminen. Niiden asioiden esiintyminen ei liene héitkédhdyttavés tai jotakin tdysin yllatta-
van uutta. Tdma ei silti vdhennd tdmén tutkimuksen merkittdvyyttd ja uutuusarvoa luki-
jalleen.

Pddongelmasta johdettavana johtopédidtoksend tai erdénlaisena hypoteesina voidaan
ajatella, ettd luottamuksen ja sitoutuneisuuden roolin merkittivyytté ja tirkeyttd koros-

taa nimenomaan nithin yhdistetty voimakas henkilosidonnaisuus ja henkilokohtaiset
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suhteet. Toisin sanoen véaérilld henkilovalinnoilla ja yksildéiden viirilla toiminnalla voi-
daan menettdd luottamus ja sitoutuminen. Tdma johtaa suhteen purkautumiseen tai toi-
mimattomaan liitkesuhteeseen. Henkilosidonnaisuus voidaan ndhdd myds sikili olennai-
sena asiana, ettd henkilosuhteiden toimimattomuus aiheuttaa tai sen voidaan olettaa ai-
heuttavan konflikteja myds muissa luottamukseen ja sitoutumiseen vaikuttavissa asiois-
sa. Véirat henkil6t tai henkilosuhteet eivét edistd kommunikointia, yhteydenpitoa, yh-
teisten pelisddntdjen ja raamien luontia, jolloin ei esiinny mydskédédn luottamusta ja si-
toutumista.

Tutkimuksessa ilmeni myds oman kdytdnnén kokemuksesta syntyneen pohdinnan
vahvistava johtopéétds. Substanssiosaamista ja kokonaisvaltaista asiantuntijuutta pidet-
tiin kylld tirkednd, mutta se ei noussutkaan kokonaisuutena tdrkeimmaéksi tekijéksi.
Tamain vuoksi tutkimuksen yksi huomionarvoinen ja selked johtopéétds onkin, ettd pel-
kdstddn erikoissairaanhoidon substanssiosaamisella ei saavuteta luottamusta ja sitoutu-
mista kunnan ja ladkariaseman valilla. Ladkériasemat eivit siis voi ratsastaa pelkdstdin
kokeneiden ja pétevien lddkdreiden sekd hienojen tutkimusmenetelmien maineella.
Kunnan nidkokulmasta kyse on nimenomaan kokonaisvaltaisesta ja henkilosidonnaisesta
kumppanuudesta.

Kuntien ja lddkdriasemien vélistd yhteistyGtéd ei ole aiemmin tutkittu ja kumppanuu-
den onnistumista lienee pohdittu 1&hinnd vain musta tuntuu -menetelmin. Tdma tutki-
mus tuo ensimmadisen kerran esille ne tekijit, joihin esimerkiksi ld4kédriasema voi vai-
kuttaa saadakseen kuntayhteistyon sujumaan. Tutkimus tdydensi selkeésti tutkimusauk-
koa, joka oli olemassa kuntien ja lddkériasemien vélisestd kumppanuudesta. Tamén tut-
kimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd asiantuntijapalveluihin ja liikesuhteeseen ai-
emmin yhdistetyt asiat ovat tirkeitd my0s lddkériaseman ja kunnan vilisessd suhteessa.
Myo6s PPP-mallin mukaiset olettamukset tdsmentyivit. Tutkijan ominaisuudessa esitin
uutena asiana hypoteesin, jonka mukaan luottamuksen, sitoutuneisuuden ja henkilokoh-
taisten suhteiden merkitys ja rooli on jopa tavallista suurempi kunnan ja yksityisen 144-
kdriaseman vilisessé liikesuhteessa. Tutkimuksesta kdy myos ilmi hankintalakiin liitty-
vit huomiot siité, ettd luottamusta ja sitoutuneisuutta ei voida kéyttd4 hankintojen valin-
takriteereind. Tamd huomio tiyttd4d myds omalta osaltaan tutkimusaukkoa ja toivotta-
vasti nostaa asian yleiselle keskustelutasolle.

Tutkimuksesta on syntynyt runsaasti johtopaatoksid, kdytinnon toiminnan suosituk-
sia ja erilaisia pohdintoja. Lisdksi tutkimus on tdyttdnyt selvdn tutkimusaukon kahden
sektorin toimijan vilisestd kumppanuudesta, jota ei ole aikaisemmin laadullisesti tésta
ndkokulmasta tutkittu. Tutkimuksen monimuotoisuudesta johtuen tutkimuksesta voi-
daan johtaa my0s monia eri jatkotutkimuksia, jotka vahvistavat tdssd esiin nostettuja
seikkoja tai toisaalta luovat tdysin uutta nikokulmaa. Niitd jatkotutkimusmahdollisuuk-

sia pohdin kappaleessa 7.3.
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7.3 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Pro Gradu —tutkielma on omalta ndkdkannaltani osoittautunut hyvin pitkalti vaihtoehto-
jen ja valintojen suorittamiseksi. En aloittaessani osannut ennustaa, miten paljon poh-
dintaa eri etenemisvaihtoehtojen vélilld ty6 vaatii. Loppujen lopuksi, kaiken olisi voinut
tehdd toisinkin. Olen kuitenkin esittdnyt asiat omalla tavallani ja itselleni ominaisessa
muodossa painottaen térkedksi katsomiani asioita tieteellisyyden vaatimuksia unohta-
matta. Mielesténi tirkeitd ja painotettavia asioita olivat muun muassa melko yksityis-
kohtainen haastattelututkimuksen avaaminen tai sellaisten oleellisten julkisen ja yksityi-
sen sektorin litkesuhteeseen vaikuttavien toimintojen esiin tuominen, kuten hankintala-
ki, palvelujen tuottamistavat ja kehitteilld olevat muutoshankkeet sekéd kumppanuus.

Olen toivottavasti kyennyt eriyttiméén tutkijan ja asiantuntijan roolini siten, ettd tut-
kimuksen objektiivisuus ja uskottavuus on sdilynyt 1dpi koko tutkielman. Toisaalta toi-
von kirjoittaneen selkeésti, jotta lukija on saanut perustellun kuvan koko tutkimusken-
tistd. Omasta mielesténi tutkielman johdannossa esitetyt tavoitteet tayttyivit. Tutkimus
antaa varmasti eviitd yksityisen lddkariaseman kuntayhteistyohon ja on samalla yhteis-
kunnallisesti kiinnostava lépileikkaus ja yhteenveto eri hankintatavoista sekd verkosto-
ajattelun, suhteiden ja suhteen perustana olevan luottamuksen liittymisestd erikoissai-
raanhoidon hankintoihin. Mielestdni tutkimus antaa my0s tilaajaorganisaatioille mah-
dollisuuden tarkastella omia toimintojaan ja suhdettaan yksityiseen lddkériasematoimi-
jaan.

Liahes kaikki kirjallisuudessa esitetyt teoriat ja havainnot luottamuksen ja sitoutumi-
sen merkityksestd ja roolista vahvistuivat haastattelututkimuksen perusteella. Lisdksi
teoriaosuudessa esiin tulleiden henkilosuhteiden merkitys vahvistui haastatteluosuudes-
sa. Yhteenvetona voisi sanoa, ettd ndma kaikki jopa korostuivat. Sikéli tutkimus oli hy-
vin mielenkiintoinen ja tdytti nimenomaan kunnan ja laddkdriaseman kumppanuuteen
liittyvén tutkimusaukon.

Tutkielma antaa mielesténi runsaasti jatkotutkimusmahdollisuuksia. Ensinnékin tut-
kimusongelmia voitaisiin jisennelld hieman toisin ja niitd voitaisiin tarkastella kvantita-
titvisesti. Dyadisen suhteen tarkastelu pitdisi laajentaa useamman toimijan litkesuhteen
tutkimukseksi. Liséksi vuorovaikutuksen ja sosiaalisten suhteiden merkitystd liikesuh-
teessa tulisi tutkia erikseen. Tutkimusta voitaisiin laajentaa my0s enemmén kidytdnnon
tasolle ja tutkia miten potilaiden kanssa toimivat ja kdytdnnon tyossd olevat henkil6t
kokevat julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon. Yksi mielenkiintoinen jatkotutkimus-
aithe on hankintamenettelyiden tarkempi analysointi ja menettelyprosessien tutkiminen
esimerkiksi verrattuna Nobelin ja Jonesin neliportaiseen malliin. Tdssé tutkielmassa sitd
el ollut tarkoituksenmukaista verrata, koska malli ei liittynyt suoraan tutkimusongel-

miin. Hankintalain vaikutusta yksityisen lddkériaseman markkinointikeinoja rajoittava-
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na tekijand tulisi myos tutkia. Lisdksi tulisi tutkia miten luottamus voitaisiin konkreti-
soida hankintalain menettelyihin sopivaksi.

Esitin jatkotutkimusmahdollisuudeksi myds substanssiosaamisen merkityksen. Oma
johtopddtokseni oli, ettei se ollut tirkein luottamukseen ja sitoutumiseen vaikuttavista
tekijoistd. Tétd johtopditostd tulisi tutkia tarkemmin ja selvittdd substanssiosaamisen
todellinen merkitys suhteessa muihin tirkeisiin luottamusta ja sitoutumista synnyttiviin
seikkoihin. Yksi jatkotutkimusaihe on miten kunta ja lddkériasema voisivat rakentaa
yhteisiéd pelisddntdjé ja toiminnan raameja.

Tutkielmasta on mahdollisuus saada monia uusia jatkotutkimusaiheita johtuen toimi-
joiden erilaisesta omistuksellisesta taustasta. Erilainen tausta vaikuttaa perinteisiin
markkinointindk6kulmiin, koska ne eivét valttdmaittd sovi kaikilta osin julkisen ja yksi-
tyisen sektorin yhteistyohon. Aihealueen mielenkiintoa kasvattavat my0s erilaiset eetti-
set ndkokulmat, silld markkinoinnin roolia tulisi kaiken kaikkiaan pohtia myos yleisella
tasolla kaikissa terveydenhuoltopalveluissa.
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Hyvinvointialan liiketoimintaosaamisen maisteriohjelma /Markkinointi
Sari Kuosmanen

PUOLISTRUKTUROITU HAASTATTELURUNKO
Aihe: Kuntien erikoissairaanhoidon hankinnat ja verkostokumppanuus yksityisen
ladkariaseman kanssa

TAUSTAKYSYMYKSET
1. Taustatiedot vastaajasta ja kuntaorganisaaiosta

1.1 Miké on tehtaviakuvauksesi kunta- tai kuntayhtyméorganisaatiossa?

1.2 Miké on kuntayhtymiorganisaation ja/tai kunnan asukasmaara?

1.3 Minka alan koulutus sinulla on?

1.4 Kuinka pitkédén olet tyoskennellyt timén hetkisessa organisaatiossa ja oletko
ollut tdtd ennen muissa vastaavanlaisissa ty0tehtdvissd muissa tai samassa or-
ganisaatiossa?

2. Taustatiedot nykyisisti kunnan erikoissairaanhoitopalveluiden ja
hankintatavoista

2.1 Milla eri tavoin edustamasi kunnan erikoissairaanhoidon palvelut hankitaan
talla hetkella? (Sairaanhoitopiiri, yksityinen lddkériasema, oma tuotanto)

2.2 Mikdéli yksityisen lddkériaseman palveluita ei kdyteta tilla hetkelld onko niitd
kiytetty joskus tai /ja onko niité tarkoitus kayttdd tulevaisuudessa?

2.3 Onko erikoissairaanhoidon hankintoja yksityisiltd tuottajilta tehty
kilpailuttamalla, suoraostoina tai muilla tavoin?

2.4 Millaisissa erikoissairaanhoidon palveluissa hankintoja on suoritettu
/suoritetaan /tullaan kenties suorittamaan?

2.5 Mikdli niité tullaan tekemién, toteutetaanko hankinnat joillakin edelld
mainituista tavoista ja miksi?
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2.6 Mitka tekijét ovat olleet painoarvoiltaan tarkeimpid erikoissairaanhoidon
hankintojen kilpailutuksessa ja voittajaa valittaessa (hinta, laatu, saatavuus)?

2.6 Avoin kommentti

SYVENTAVAT KYSYMYKSET

3. Syventaviit kysymykset vastaajan nakemyksisti ja mielipiteista toteutu-
neissa hankinnoissa tai tulevista hankinnoista

3.1 Mitéd mielti olet toteutuneiden hankintojen toimivuudesta kun tuottajana on
ollut yksityinen tuottaja /sairaanhoitopiiri /oma tuotanto? (palvelujen saata-
vuus ja laatu yleisesti ottaen)

3.2 Onko hankintayksikko (kunta tai kuntayhtymad) seurannut yksityisten tuottaji-
en tarjoamien palvelujen vaikuttavuutta eli onko palvelun lopputulos potilai-
den hoitojonojen tms. kannalta ollut erilainen verrattuna “perinteisiin” han-
kintatapoihin (oma tuotanto tai sairaanhoitopiirin palvelut)?

3.3 Miké on mielipiteesi hankintalaista ja sen toimivuudesta erikoissairaanhoidon
palveluita hankittaessa?

3.4 Mité pitéisit itse tirkeimpind erikoissairaanhoidon hankintakriteereina ja
miksi?

3.5 Avoin kommentti
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4. Syventivit kysymykset koskien mielipiteita tulevaisuuden hankintata-
voista

4.1 Millaisin tavoin itse toivoisit, ettd erikoissairaanhoidon palvelut jarjestettii-
siin tulevaisuudessa (yleisesti ottaen kansallisella tasolla) ja miksi?

4.2 Miten koet, ettd erikoissairaanhoidon palvelut tullaan jdrjestdmdcdn tulevai-
suudessa (yleisesti ottaen kansallisella tasolla) ja miksi?

4.3 Onko yksityinen palveluntuottaja mielestési sopiva tuottamaan kuntien eri-
koissairaanhoidon palveluita tasavertaisena tuottajana julkisen sektorin oman
tuotannon rinnalla?

4.4 Millaisia rajoitteita toiminnassa olisi huomioitava tai millaisia ongelmia voisi
esiintyd, mikali yksityinen palvelutuottaja tuottaisi erikoissairaanhoidon pal-
veluita tasavertaisesti julkisen sektorin rinnalla?

4.5 Avoin kommentti

5. Syventivit kysymykset tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen liittyen

5.1 Onko erikoissairaanhoidon palveluiden tuottaminen mielestdsi mahdollista
verkostomallilla, jossa toimii useita erilaisia toimijoita tasavertaisina kump-
paneina ja koetko, ettd my0s yksityinen lddkariasema voi tuottaa palveluita
verkoston tasapuolisena toimijana ja kumppanina (PPP eli public-private
partnership)?

5.2 Miti luottamus tarkoittaa kuntaorganisaation ja yksityisen palvelutuottajan
vililla erikoissairaanhoidon hankinnoissa?
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5.3 Mitka asiat mielestédsi vaikuttavat luottamuksen syntyyn?

5.4 Mitid sitoutuneisuus tarkoittaa kuntaorganisaation ja yksityisen palvelutuotta-
jan vililld erikoissairaanhoidon hankinnoissa?

5.5 Voiko kunta olla sitoutunut pitkdaikaiseen yhteistyohon yksityisen 14ddka-
riaseman kanssa ja tulisiko sen olla sitoutunut pitkdaikaiseen palvelujen yh-

teiseen kehittimiseen melko lyhyiden hankintakausien sijasta?

5.6 Avoin kommentti



