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Sopimusohjausmenettelyn haasteita
sairaalaorganisaatiossa

Erja Wiili-Peltola & Juhani Lehto & Elina Viitanen

ABSTRACT

The challenges of contracting in hospital
organizations

This article is dealing with contracting in
which local authorities and the hospital district
officers make an agreement on specialist medi-
cal care services. It focuses on the challenges
the contract system can meet especially in the
middle manager and operative level of hospital
organizations and reflects the economic theory
of principal-agent as the frame of reference.

The rational aspiration of municipalities as
principals to enforce economical forecasting
was experienced to create short-sightedness
which in addition to feelings of insecurity and
uncertainty caused distrust towards the local
authorities among the middle managers. In this
way the unpredictable effects eroded the base
of trust and accountability which were the initial
goals of contracting.

Distrust caused by insecurity also reflected
the moral dimensions and values of the middle
managers. They produced accounts that can be
interpreted to emphasise aspects of non-instru-
mental ethics that contradicted the aspects of
instrumental ethics which contracting was inter-
preted to advocate.

To increase bilateral trust, closer co-opera-
tion, more open communication and regular
participation between the different vertical
managerial levels will be needed. In this way
mutual value systems as well as interpretations
concerning the role of the hospitals can be
mutually formed. These are also the means to
decrease organizational insecurity.

Keywords: contracting, hospital, middle mana-
gers, moral, trust, principal-agent theory

1. TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Suomen terveydenhuoltojarjestelma on ollut
1990 -luvun alusta lahtien mittavien uudistusten
kohteena. Uudistukset ovat liittyneet laajem-
paan julkisen sektorin hallinnan reformiin, jonka
pyrkimyksena on ollut julkisen sektorin toimin-
nan tehostaminen sek& kustannusten kasvun
hillitseminen. Terveydenhuollon alueella talou-
dellisen toiminnan tehostamistavoitteen lisaksi
tavoitteena on ollut kehittda keinoja, joilla pysty-
taan ennakoimaan ja hallitsemaan menoja seka
saamaan palautetta toimintojen vaikuttavuutta ja
laatua koskevista tekijoista. (esim. Kragh Jes-
persen 2001, Pasanen 1999, Saltman, Figueras,
Sakellarides 1998.)

Sopimusohjauskaytantd on osa edelld mainit-
tuja hallinnan reformeja. Taman alunperin Yhdys-
valloista lahtGisin olevan mallin avulla pyritaan
korvaamaan hierarkkisia ja byrokraattisia toi-
mintamalleja markkinalahtdisilla, neuvottelua ja
yhteisymmarrysta korostavilla periaatteilla (Walsh
1995, 110-124), joita kuvaavat (esim. Savas
2000, Savas ym. 1998, Mills & Broomberg 1998,
Walsh 1995)

- julkisen palvelun ostajaroolin (tilaajaroolin) ja
palvelun myyjaroolin (tuottajaroolin) erottami-
nen toisistaan

- ostajan ja myyjan valisten suhteiden raken-
taminen tavalla, joka synnyttaa jarjestelman
tehokkuutta edistavia insentiiveji. Naita voivat
olla esimerkiksi kilpailuttaminen tai taloudel-
listen riskien jakaminen haluttuja insentiiveja
synnyttavalla tavalla osapuolten kesken

- ostajan ja myyjén valisten suhteiden raken-
taminen tavalla, joka lisda ostajanttilaajan
vaikutusta sithen, mité tuotteita ja miss& maa-
rasuhteissa myyja/tuottaja tuottaa/myy

- ostajan ja myyjan suunnittelun ja suunni-
telmien toimeenpanon yhteensovittaminen
molempia osapuolia sitovilla sopimuksilla.
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Suomalaisessa terveydenhuollossa naité aja-
tuksia on pyritty soveltamaan palvelujen rahoituk-
sesta vastaavien kuntien ja erikoissairaanhoidon
palveluita tuottavien sairaanhoitopiirien vélisissa
suhteissa. Sairaanhoitopiirit ovat jasenkuntiensa
omistamia organisaatioita, joissa korkeinta paa-
tosvaltaa kayttavat jasenkuntien nimeamat
poliittiset paatoksentekijat. Sopimusohjauksen
suuntaiset reformit merkitsevat sita, ettd kuntien
ja sairaanhoitopiirien valisessa suhteessa kunta-
omistajan edustuksellisen vaikutusvallan rinnalle
ja osin tilalle tuodaan kuntaostajan sopimus-
neuvottelujen kautta valittyvaa vaikutusvaltaa.
Samalla aiemman suhteellisen 16yhédn eri osa-
puolten suunnitelmien yhteensovittamisen tilalle
tuodaan huomattavasti sitovampien sopimusten
teko (vrt. esim. Pekurinen ym. 1899).

Sopimusohjausta ei voida pitaa yksiselitteisena
kasitteena: termilla viitataan Suomessa useisiin
erilaisiin ennakoitavuutta ja suunnittelua palvele-
viin kaytantdihin. Sopimuskaytannoét eroavat toi-
sistaan muun muassa laadittavien sopimusten
pituuden ja kattavuuden seka palvelujen hinnoit-
telun suhteen. Lisaksi sopimuksiin liittyvissa kan-
nustejarjestelmissa (yli- ja alikayttdhyvitykset) on
eroja eri sairaanhoitopiirien kesken. Vaihtelua on
edelleen siind, kohdistuuko ohjaus kuntien toi-
mesta koko sairaanhoitopiiriin ja sen kaikkiin sai-
raaloihin vaiko yhteen yksittdiseen sairaalaan.
(Pasanen 1999.)

Sopimusohjauksen neuvottelu ja paatdspro-
sessittapahtuvatpasasiassaseka kunta- etta sai-
raanhoitopiiriorganisaatioiden ylimmilla tasoilla.
Tama vastavuoroinen, alustava tilaus/tarjous/
tilaus -prosessi sitouttaa paatdksentekijatason
jasenet sopimukseen, joka valittyy tuottajatason
yksik®ille joko normatiivisina tai suuntaa-antavina
tuotantotavoitteina ja hintoina. Nama tavoitteet
muodostavat raamit sairaanhoitopiirin sairaaloi-
den ja niiden sisdisten tulosyksikdiden toimin-
noille. Sopimuspéaatosten informaatioperustana
toimii sopimuskaytantovuosien tuoma kokemus
palvelujen tarpeesta (Pasanen 1999). Palaute-
ja arviointijarjestelméa tukevat mittarit toimivat
puolestaan seka tilaajan etta tuottajan kannalta
suunnittelua palvelevina valineina. (Savas ym.
1998, Walsh 1985, 120-130, Eisenhardt 1989.)

Sopimusohjausmenettelyssa on korostettu sen
suunnittelua ja johtamista palvelevaa seka epa-
varmuutta poistavaa funktiota (Savas ym. 1998,
Nilakant & Hayagreeva 1994). Naiden funktioi-
dentulisi palvella sekaé tilaaja- etta tuottajaorgani-

saatioiden eri tasoja. Sopimusohjausjarjestelmia
koskevassa keskustelussa ja tutkimuksessa on
kuitenkin padasiassa keskitytty tilaaja- ja tuot-
tajaorganisaatioiden ylimman johtotason ongel-
miin ja mahdollisuuksiin ndiden ongelmien
lievittdmiseksi ohjausjarjestelmaa kehittamalla.
Ohjausjarjestelman vaikutukset tuntuvat etenkin
tuottajaorganisaatioissa laajalti ulottuen ylim-
masté tasosta "lattiatason” toimintaan. Vaikka
operatiivisen tason toiminta on sopimusohjauk-
sen perusidean toteutumisen kannalta oleelli-
sen tarkeda, ei naitd vaikutuksia ole toistaiseksi
juurikaan tutkittu. Nain ollen tieto siita, miten
sopimusohjausjarjestelma elda tulosyksikdiden
ja vastuuyksikéiden arjen toiminnassa on suh-
teellisen puutteellista (vit. Vuori 2001).

Tassad tutkimuksessa haetaan vastauksia
siihen, mité merkityksia sairaaloiden vastuuyksi-
kéiden esimiestaso, joka toimii lahimpéana ope-
ratiivista kenttda, antaa sopimusohjaukselle
ja sen seurauksille. Talld oletetaan olevan
yhteyttd siihen, miten lahiesimiehet ovat val-
miita sitoutumaan sopimusohjauksen luomaan
normatiiviseen jarjestelmaan. Toiseksi pyritaan
selvittdamaan, miten sopimusohjauksen ohjaus-
vaikutus konkretisoituu sairaaloiden lahiesimies-
ten tyéssa. Erityinen kiinnostus tutkimuksessa
kohdistuu luottamuksen ja epaluottamuksen vali-
seen problematiikkaan ja konstruktioon, silla tata
jénnitettd koskeva puhe nousi haastatteluissa
hyvin keskeiseksi.

Tutkimus on osa laajempaa sairaalaldhiesimie-
hiin kohdistuvaa tutkimusta, jonka tarkoituksena
on selvittaa lahiesimiesten tyon kohdetta ja kon-
tekstia muutosten ristipaineessa.

2. SOPIMUSOHJAUSKAYTANTO AGENTTI-
TEORIAN HEIJASTEENA

Julkisten organisaatioiden hallinnan toiminnan
tutkimuksessa on viime vuosina sovellettu yha
enemman talousteorioita, jotka erottelevat orga-
nisaatioiden rooleja yritysmaailmasta kopioitujen
mallien mukaan paamieheksi (tilaaja) ja agentiksi
(tuottaja). Paamiehen ja agentin roolien erotta-
misella tuodaan nakyvéksi toimivalta ja -vas-
tuutekijoitd, jotka rajaavat yhteistybkumppanien
vélista suhdetta. (Broadbent et al.1996.)

Agenttiteoria tarkastelee paamiehen ja agentin
suhdetta naiden osapuolten valisten sopimusten
tuottaman todellisuuden kautta (Golden-Biddle
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Taulukko 1. Epdvarmuustekijéitd, jotka vaikuttavat pddmies-agenttisuhteessa (Thompson &
McEwen 1958, Nilakant & Hayagreeva 1994, sovellettuna)

Yksimielisyys palvelun tarpeen maarasta

Suuri

Pieni

I

Epavarmuuden poistaminen sopimusten

I

Epdvarmuuden vihentiminen

Suuri avulla=> integraatio-, konsensus- ja
Sopimusohjaus koordinaatiomekanismien avulla
Tietoisuus (rakenteelliset ja sosiaaliset prosessit)
tuotoksen
luonteesta
11 v
Epivarmuuden poistaminen sopimusten | Epivarmuuden vihentiminen
Pieni avulla => lisaimalla kulttuurista ymmarrysta

Sopimusohjaus

seki tehostamalla sosiaalisia prosesseja

& Hayagreeva 1997, Walsh 1995, Nilakant &
Hayagreeva 1994, Eisenhardt 1989). Suoma-
laisessa terveydenhuocllossa sopimuschjauksen
paamies edustaa poliittisesti legitimoitua, kun-
nallista paatosvaltaa, jonka tavoitteena on mak-
simoida rahoittajiensa eli kuntalaisten hyéty
muodostamalla sopimuksia tuottajien eli tervey-
denhuoltopalveluja tuottavien, verovaroin rahoi-
tettujen organisaatioiden kanssa. Vaikka teoria
korostaa perinteisesti hyétynakdkulmaa paamie-
henkannalta, ei se kuitenkaan sulje pois tuottaja-
1&htoisia nakokulmia, vaan pyrkii tarkastelemaan
sopimuskokonaisuutta molempien osapuolten
hydtyintresseina (Mills & Broomberg 1998, Eisen-
hardt 1989).

Agenttiteorian valossa sopimuschjaus sisél-
tda asetelmaongelman (agency-problem), jonka
mukaan pdamiehen ja agentin hyétytavoitteet
voivatolla ristiriidassa keskenaén (Mills & Broom-
berg 1998, Hagen 1997, Walsh 1995, Nilakant &
Hayagreeva 1994). Tama tulee praktisesti esiin
itseintressitekijoéina, joissa kuntaostaja pyrkii saa-
vuttamaan tilaustavoitteensa mahdollisimman
pienella taloudellisella panoksella, kun taas tuot-
tajana toimivat terveydenhuollon organisaatiot

pyrkivat turvaamaan toimintansa mahdollisim-
man laajalla tilauskannalla (vrt. esim. Noorder-
haven 1992, Armstrong 1991). Taman lisaksi
sopimussuhteet sisaltdavat epdvarmuustekijoita,
jotkaliittyvat agentin ja pdamiehen valiseen infor-
maatioepatasapainoon (Hagen 1997, Mills &
Broomberg 1998, Broadbent et al. 1996, Eisen-
hardt 1989) seka osapuolten sisaisiin, sosiaalisiin
valtarakenteisiin (Nilakant & Hayagreeva 1994).
Edella mainitut epédvarmuustekijat vaikuttavat
sopimusten luonteeseen ja niihin sitoutumiseen
huolimatta siita, ettd sopimusohjausjarjestelma
on otettu kayttéén juuri minimoimaan néita
epavarmuustekijéita. Sopimusohjauksen infor-
maatioepatasapainoa voidaan paamies-agentti-
teorian mukaan jaotella pdamiehen tietoisuuden
tason mukaan kahteen osaan (esim. Broadbent
et al. 1996):

1) Moraalinen epavarmuustekija, moral hazard
(agentti haluaa mahdollisesti "laistaa” sopi-
muksesta tai toimia tavalla, joka ei ole
sopimuksen mukaista). Moraalilla késitetasn
tassd yhteydessa ldhinnd ennakoimatonta
tai varmentamatonta toimintatapaa ja sen
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yhteytta tuotokseen.

2) Valintaan littyva epavarmuustekija, adverse
selection (epavarmuus agentin kompetens-
sista, koska implisiittista tietoa ei voi arvioida
etukateen).

Nilakantin & Hayagreevan (1994) mukaan
sopimuskaytantdon sisaltyvia epavarmuusteki-
joita voidaan kuvata nelikentalld, jossa kenttien
laidat osoittavat yhteisymmarryksen méaaraa ja
tuotosta koskevaa tiedon astetta (taulukko 1).

Nilakantin ja Hayagreevan (1994) mukaan
sopimusohjauskaytantoa tulisi kayttaa vain neli-
kentan | ja Il osioita vastaavissa tilanteissa, kun
taas osioiden Il ja IV mukainen todellisuus vaatii
sopimusten sijasta konsensukseen, yhteisty6-
hén ja luottamukseen liittyvia sosiaalisia pro-
sesseja. Nama todellisuudet koskevat etenkin
tilanteita, joissa joko paamiehia tai/ja agentteja
on useampia. Tallainen tilanne vallitsee usein
esimerkiksi kuntien ja sairaanhoitopiirien vali-
sissd sopimusjarjestelmissa.

Sairaaloiden organisatarinenrakenne muodos-
tuu erillisista tulosalueista ja naiden sisélla toi-
mivista tulosyksikoista. Tulosyksikdiden sisélla
spesialiteettien mukaiset vastuuyksikot toimivat
kukin resurssiensa puitteissa melko itsenaisesti
(esim. Glouberman & Mintzberg 1998,11-13).
Nama kerrostumat muodostavat hierarkkisen
agenttiketjun, joka lisdd sopimusjarjestelméan
epavarmuustekijaa ja tarvetta luottamusta lisaa-
viin prosesseihin (Walsh 1995, 136). Ongelma
on siind, miten agenttihierarkian alimpien tasojen
tarpeet tulevat huomioitua silloin, kun sopimuk-
set tehddan 1ahinnd ylemmilla tasoilla. Tall6in
on perusteltua olettaa, etta luottamus sopimus-
jarjestelmaan seka sitoutuminen ohjauksen raa-
meihin karsivat (vrt. Broadbent et al. 1996).

Seuraavissa luvuissa agenttiteariaa kaytetaan
punaisena lankana, joka kulkee tutkimusaineis-
tosta nousseiden kasitteiden rinnalla niita yhteen
kietoen.

3. TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto koottiin vuoden 2000
syksyn aikana suorittamalla yhteensd 22 ryh-
mahaastattelua tutkimuksen kohteena olleen
sairaanhoitopiirin sairaaloiden lahiesimiehille.
Tutkimukseen osallistui 9 osastonhoitajien
ryhmaa, 8 osastonlaakarien ryhmaa seka 5 muita
ammattikuntia edustavaa lahiesimiesryhmaa sai-

raanhoitopiirin eri tulosalueilta. Kussakin ryh-
massa oli 4-7 henkilda; yhteensa haastateltuja
oli 91.

Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina.
Yksittaisessd haastattelussa oli lasné kaksi tut-
kijaa, joista toinen toimi haastattelijana ja toinen
havainnoijana. Kaikki haastattelijat kéyttivathaas-
tatteluissa samaa teemarunkoa. Haastattelut kes-
tivat keskimaarin 1,5 tuntia; ne nauhoitettiin ja
litteroitiin kirjalliseen muotoon.

Tutkimusaineistoa analysoi rinnakkain kolme
tutkijaa. Aineistoa analysoitin menetelmélla,
jossa aineistosta nousevia teemoja verrattiin
sisdll6llisesti toisiinsa. Teemaojen kautta muodos-
tuneita tulkintakehyksia verrattiin esiymmarryk-
seen, joka tutkijoille oli muodostunut kirjallisuuden
ja kokemuksen perusteella. Tatd menetelmaa
on luonnehdittu laadulliseksi siséllén analyysiksi
(Eskola & Suoranta 1998).

4. EPAVARMUUS, LUOTTAMUS JA
SOPIMUSOHJAUS

Tutkimuksen kohteena olleessa sairaanhoi-
topiirissd sopimusohjausjarjestelma oli lahiesi-
miesten mukaan lisannyt  sairaaloiden
vastuuyksikodissd epavarmuutta, silla sairaaloi-
den toiminta oli muuttunut lyhytjanteisemmaksi
ja tydmaara oli jakautunut kausittain epéatasai-
sesti.

"No nyt on... elikk3 t84 koko ajan pit43 niinku eld3
silld lailla, et ei voi oikeen ottaa vuosilomiin sijai-
sia, koska sitten me pidetd4n ne sielld. Elikka t&3
on todella taiteilemista kun s3 et tiedd mits tapah-
tuu, klinikas on todella niinkun... loppuvuonna ne,
niille tulee kauhee h&ts, et mitds nyt tehddan, nyt
on kaikki rahat kdytetty. No, sitte sanotaan et X
poliklinikka suljetaan kahdeks viikoks loppuvuo-
desta, joko 50 % tai totaalisulku, esimerkiks kavi
-98. Ja nyt me ollaan jo suljettu paisidisens, me
ollaan ennakoitu ite tits, elikkd 50 % sulku ollu
viikkoa ennen ja viikkoa j&lkeen padsidisen, elikka
me ollaan ennakoitu sitd ja pidetty vuosilomat
siell4, kevdan vuosilomat. Kes4ll4 oli 50 %:n sulku
kuus viikkoa, elikk8 me pysytd8n siing tahdissa,
mikd meille on laadittu, mut sit kun n44 muut kayt-
t44 yli, jotka ei voi sille mitddn koska potilaita tulee
joka puolelta se, niin t88 on se, ja sitte ku teilldki
on 95,4-prosenttisesti...”
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. etta kaikkia on supistettu tossa 90-luvulla,
ettd ei oo tehty mitddn viiden vuoden tai kymme-
nen vuoden toimintasuunnitelmia mita aikoinaan
tehtiin, etta, ettd pysy niinkun kérryilld suunnil-
leen, mita seuraavina vuosina tapahtu ja mit4 toi-
mintoja kehitetddn, ettd nyt menndan vaan vuosi
kerrallaan tai joskus ihan kuukausi kerrallaan ja
ndma sopimuspohjaisneuvottelut on uusi jarjes-
telmd, ettd, et sieltd se tieto, mika tulee on sel-
lasta tipottaista niinkun X sano, ettd joutuu aina
miettimdan, miten se ensi vuoden toiminta sitten,
minkalaisissa raameissa se tapahtuu.”

Epdvarmuus ja ennakoimattomuus koettiin
ulkopuolelta tulleeksi uhaksi, joka kaantyi kritii-
kiksi ja epaluottamukseksi sopimusjarjestelmaa
kohtaan. Aikaisemman resurssipohjaisen suun-
nittelujérjesteimén korvautuminen ulkopuolelta
tulleeksi, taloudellisin rationaliteetein perustel-
luksi ohjaukseksi aiheutti sekd kompetenssiinetta
moraaliin liittyvaa epavarmuutta /epaluottamusta
paamiehen toimintaa kohtaan.

Luottamuksen puute aiheutti haluttomuutta
sitoutua sopimuksiin, eli lisdsi moraalista epavar-
muustekijdd entisestdan. Epdvarmuus puoles-
taan lisasi epaluottamusta ja aiheutti néin ollen
noidankehan, jonka katkaiseminen on vaikeaa.
Lahiesimiesten puheessa luottamuksen puute
tuli hyvin selkeasti esille epaluottamuksena seka
jarjestelmaa etta kunnallisia paattajia kohtaan.

"Sit kun sitd markkinoidaan lehdiss4 sopimusoh-
jaus synnyttda luottamusta, niin ehkd se synnyt-
ta4 naissa jotka sielld paattad, luottamusta, mut
ei se henkildkunnassa luottamusta synnyta, pdin-
vastoin...”

"Tietenkin tehd44n aina toimintasuunnitelmat seu-
raavalle vuodelle ja, ja niit4 sitten klinikan johto ja
sairaalan johto voi ottaa halutessaanhuomioon, et
silld tavalla niin, se on varmaan aika monella niin-
kun vastuuyksikkétasolla, niin voi olla aika kau-
kana se sopimusohjauksen kaytadnndn toteutus,
se on tAmmonen poliittinen p4atds.”

Vastavuoroinen luottamus, jolla tdssa tutkimuk-
sessa tarkoitetaan positiivisia ennakko-odotuksia
toisen osapuolen kayttaytymisen tai aikomuksen
suhteen (Bachmann 2001, Das & Teng 2001,
Grey & Garsten 2001, Maguire et al. 2001,
Fox 1974), ja toiminnan ennakoitavuus ovat
moninaisten epavarmuustekijéiden vallitsemassa

ymparistdssa sopimusohjauksen olennaisia tuki-
pilareita (Broadbent et al. 1996). Vastavuoroinen
luottamus sisaltda avoimuuden, ennakoitavuu-
den ja jatkuvuuden elementteja; luottamuksen
voidaan maééritelld toimivan vuorovaikutussuh-
teen seka ehtona etta lopputuotoksena, kun taas
luottamuksen puute estaa toimivaa yhteistyota
ja uuden oppimista (Maguire et al. 2001, Scott
2000, Bouckaert & Lohr 1999). Luottamusta
voidaan siis pitda avainelementting tilanteessa,
jossa molemmat osapuolet hyétyvat yhteistyosta
mutta joutuvat samanaikaisesti olemaan varuil-
laan oman etunsa séilyttamiseksi (Hwang & Bur-
gers 1997).

Luottamus sisaltaa aina riskeja, joten se kasit-
tda samoja elementtejs, jotka ovat keskeisid
myds paamies-agenttisuhteessa. Das ja Teng
(2001) ovat jakaneet luottamuksen eettiseen
(goodwill trust, intention) ja kompetenssipohjai-
seen (competence trust, ability) luottamukseen.
Eettinen luottamus on sisdsyntyinen varmuus
siitd, ettd kanssaihmiset toimivat moraalisesti
vastuullisesti ja priorisoivat yhteista hyétyd omaa
hyétya enemman. Kompetenssipohjainen luotta-
mus nojaa asiantuntijuuteen ja tekniseen kykyyn
suorittaa tarkeaksi koettuja paatoksia. Haastat-
telujen perusteella ldhiesimiesten eettinen luot-
tamus sopimusohjauksen toiseen osapuoleen
oli melko heikko; samoin oli heidan luotta-
muksensa kuntaorganisaatioiden kompetenssiin
tehda oikeita tilauksia oikeassa suhteessa.

" Se on vaikuttanu ratkaisevasti kyll4, ett4 tota, jos
kunta ostaa, tilaa d&mpdéreitd, niin dmpadreita toimi-
tetaan, ei voida lapioita toimittaa vaikka n#htis,
ettd lapiolla oja syntyy paremmin...."

Tallsin syntyi tilanne, jossa lahiesimiesten luot-
tamus ja kuntaorganisaatioiden riski/epavarmuus
elivat erilldan toisistaan ilman yhteista tilaa (kuvio
1), jossa luottamuksen ja epavarmuuden ristirii-
toja voitaisiin poistaa (vrt. Das & Teng 2001.).
Kuvattu yhteinen tila tuntuu kuitenkin I6ytyvan
kunta- ja sairaalaorganisaation ylimpien, paatta-
vien tasojen valilla (Pekurinen et al. 1999, 50).

Terveydenhuollon organisaatiossa vallitsee luja
intra-professionaalinen ammattikunta- ja kompe-
tenssiluottamus, joka muodostaa oman sisédisen
kontrollijarjestelmansa. Professio-organisaation
jasenet luottavat eettisiin toimintaperusteisiinsa
ja uskovat valvovansa tata perustaa sosiaalisen
kontrollin keinoin. (Das & Teng 2001, Maguire et
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LAHIESIMIEHET

KUNTAORGANISAATIO

Eettinen luottamus

SOPIMUSOHJAUS

Moraalinen riski

Kompetenssiluottamus

Pitevyyteen liittyvi riski

Kuvio 1. Luottamuksen ja riskin kohtaamattomuus sopimusohjausmenettelyssé ldhiesimies-

tasolla

al. 2001, Broadbent et al. 1996, Goodstein et al.
1996, Abernethy & Stoelwinder 1995, Kinnunen
1992, 1988, Abbot 1988.) Ulkopuolinen kontrolli
madéréllisen ohjausteknologian avulla koetaan
ndissd organisaatioissa autonomian uhkateki-
j@nd, joka asettaa professioiden edustajat ristirii-
taisiin valintatilanteisiin (Kragh Jespersen 2001,
Comerford & Abernethy 1999, Abemethy & Sto-
elwinder 1995). Ristiriitaiset tavoitteet puoclestaan
vahentadvat luottamusta toiminnan cikeudellisuu-
teen.

"Nythan meilld on nykysin t43 timmonen ostopal-
velusysteemijirjesteima, ettd tuota nyt me sitte
hoidamme, hoidamme sen verran minkd kunta
ostaa palveluja, et ei suinkaan sitd mika on hoidon
tarve, vaan me hoidamme sen verran kun kunta
katsoo ettd kuntalaiset ansaitsevat hoitoa.”

"Niin liike-eldmdassa olis niin kun tehdddn hyvaa
tulosta niin siitd palkitaan. Meitd sen sijaan solva-
taan ja sanotaan, et te haalitte potilaita ja ette pysy
sopimuksissa, et tulee ulkoapiin tillanen paine.”

Greyn & Garstenin (2001) mukaan byrokraat-
tisessa organisaatiossa hierarkia, rutiinit ja legi-
tiimit normit loivat turvallisuutta ja jatkuvuutta.
Uusien ohjausmuotojen haluttin muuttavan ja
poistavan byrokratian kielteisid piirteitd, mutta
samalla niiden peldttiin murentavan legitiimeja
toimintamuotoja, jotka turvasivat jatkuvuutta.
Samalla tavoin sairaanhoitopiirin ohjausjarjes-
telmd@n muutoksen voidaan n&hdd aktivoineen
epédvarmuustekijdd ja vahentdneen ndin ollen
l1ahiesimiesten turvallisuuden tasoa. L&hiesimie-

het kokivat eldvénsa altistettuina sopimusohja-
uksen vaikutuksille ilman suuria mahdollisuuksia
vaikuttaa sopimusten siséltéon. Sopimiseen
littyvdn luottamuksen uskottiin tutkitussa sai-
raanhoitopiirissd keskittyvan 1&hinnd kunta- ja
sairaalaorganisaatioiden ylatasolle, jolloin alem-
malla tasolla toimivat I&hiesimiehet kokivat
jaddvénsad sopimusprosesseissa vaille vaikutus-
valtaa.

5. SOPIMUSOHJAUS MORAALIEN
RISTIPAINEESSA

Tilaaja-tuottajamallin mukaista kaytantdéa ei
tulisi irrottaa eettisistd arvoista tai moraalisista
sdanngistd (esim. Gibson 2000) erityisesti jul-
kisen sektorin organisaaticissa, joissa sekd
tilaajalla ettd tuottajalla on tietynlainen agentti-
suhderahoittajiinsa, eli kuntien asukkaisiin. Tama
yhteys, yksilékohtaisten ja ammattiin liittyvien
eettisten periaatteiden ohella, muodostaa agen-
teille sisdisen velvoitteen huomioida tasa-arvoon
ja oikeudenmukaisuuteen liittyvia tekijoitd. Tama
selittdd myos sitd, ettd nditd ns. ei-instrumen-
taalisia moraalisia arvoja priorisoidaan enem-
man kuin normatiivisia sopimuksia (Quinn &
Jones 1995), silld sopimuksiin liittyvddn vas-
tavuorciseen velvollisuuteen mielletddn usein
instrumentaalinen luonne, jolloin sopimusmenet-
tely pelkistyy helposti vain taloudellisen hyddyn
tavoitteluksi (Maguire et al. 2001).

Quinnin ja Jonesin (1995) mukaan (myo&s
Gibson 2000) pdamiehen ja agentin vélinen sopi-
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muskaytanté edellyttda vahintdan neljan moraa-
lisen perussddannén voimassaoloa:

sopimuksista ei saa aiheutua vahinkoa kenel-
lekaan

osapuolten tulee kunnioittaa toistensa auto-
nomiaa

osapuolten tulee olla rehellisi toisilleen

osapuolten tulee kunnioittaa sopimuksia

Lahiesimiesten haastattelut tuottivat hyvin
paljon puhetta, jossa he konstruoivat sopimus-
ohjausjarjestelmaa eettisesti kyseenalaiseksi;
heidan puheensa perusteella kaikkien em. sdan-
téjen kohdalla ilmeni ongelmia. Taloudellisten
tavoitteiden koettiin olevan ristiridassa ammatti-
ryhmien arvojen kanssa, jolloin myds jérjestelman
yllapitdjien eettisid periaatteita kyseenalaistettiin.
Lahiesimiehet kokivat moraalista ristiriitaa var-
sinkin ensimmaisen perussdannén kohdalla, silla
potilas konstruoitui heiddn puheessaan ldhinna
taloudellisten saastotavoitteiden uhrina.

" Kyl, ku m&4 aattelen sitd nyt vahdn syvemmin
niin tota, kaks asiaa on niinkun muuttunu, taval-
laan arvot, ettd endd se ihminen ei ookaan se tar-
kein, vaan se raha.”

Tama nakokulma korostui etenkin priorisoin-
tikeskustelussa, jossa kuntien paattajien priori-
sointikompetenssia arvosteltiin ja verrattin oman
organisaation legitiimiin priorisointikompetens-
siin.

"Mut kdytdnndssa se hoidollinen vastuu on meilld

niistd potilaista, eikd se oo koskaan hallinnolla

joka paattaa ndista rahoista eikd luottamusmie-
hilld, vaan me aina loppujen lopuks joudutaan
selittelem&an, miks ihmiset ei pdédse hoitoon.”

"- Liike-eldman niinkun tdmmdset termit sopivat
hirveen huonosti sairaalaan, ettd se on niinkun,
ei, ei me toimita niinkun liilkemaailman ehdoilla,
ettd, ettd olis tallasia jotain téllasia tilauksia, joita
tarjottas ja joita me otettas vastaan ja. - Aivan. -
Periaatteessa kai voitais toimia, mutta etta olisko
se sitten oikein, eettisesti oikein...”

Lahiesimiesten puheesta nousi moraalisia pen-
aatteita, joiden vaheksyminen tai kieltiminen
veisi pohjan heidan tyénsa toimintamotiiveilta.
Periaatteita, jotka toimivat ammatin perustana
pidettiin koskemattomina, ja néin ollen kdytan-

t6ja, jotka olivat ristiriidassa nédiden periaatteiden
kanssa pidettiin epéaeettisina. (Pylkkdnen 2000,
Comerford & Abernethy 1999, Broadbent et al.
1996.) Taloudellis-rationaalisten sopimusk&ytan-
téjen peléttin aiheuttavan epéatasa-arvoisuutta
eri kuntien vaesttjen valilla, jolloin myés demo-
kratian koettiin olevan vaarassa.

"Vierekkdin ollaan vuoteissa ja toinen péddsee ja
toinen siirtyy taas epamaérdisyyteen.”

"N&4 on nimenomaan vaikuttanu, mut jos aatel-
laan 90-luvulla tosiaan, niin kylld niinkun selvésti
taa arvomaailma on muuttunu siind mielessa juuri,
et kylld sillon 80-luvulla oli se, ettd hoidetaan ne
potilaat jotka on sairaita, oli se paaprinsiippi, eikd
katottu sitd ensimmaisend et mista kunnasta poti-
las tulee. Ja nyt tdssa 90-luvulla niin usein ensim-
madiseks katotaan et mika kunta, ja sit sen jdlkeen
ruvetaan miettimdan hoitoasioita.”

Epaluottamuspuhe eikuitenkaan estanytuseita
haastateltuja tunnustamasta tarvetta tarkempaan
toiminnan arviointiin, uudenlaisten toimintata-
pojen kehittdmiseen ja kuntien aktiivisempaan
ohjaukseen. Tehokkuuden lisddminen sopimus-
ohjauksen avulla ei itsessdan ollut moraalisesti
oikeutettuina pidettyjen toimintatapojen taydel-
linen negaatio; hyvin yleisesti se kuitenkin jai
epaluottamuspuhetta heikommaksi ja abstrak-
timmaksi.

6. MORAALIJA LUOTTAMUS

Lahiesimiesten epaluottamuspuhe voidaan tii-
vistdd neljdan eri dimensioon (kuvio 2), jossa
moraalinen elementti liittyy luottamuksen sekd
eettisiin ettd kompetenssipohjaisiin osioihin.
Nama osiot peilaavat Iahiesimiesten konstruoi-
maa moraalisuhdetta organisaation ulkopuoli-
seen paamieheen sellaisena, kuin he olivat sitad
valmiita ryhménsd kanssa jakamaan. L&hiesi-
miehet eivat suoraan kyseenalaistaneet formaa-
lisia luottamusrakenteita, mutta heijastivat naita
formaalisia luottamusrakenteita informaalisiin,
omien ammattiryhmien sisélld muodostettuihin
luottamusrakenteisiin, jotka korostivat yhteisia
arvoja ja velvollisuutta toimia “oikein®. Tadméan
ajattelutavan, jota esim. Gibson (2000) luonneh-
tii kantilaiseksi, taustalla oli ei-instrumentaalinen
moraali, joka korostaa kansalaisten vastuuta toi-
sistaan ja pyrkimystd yleiseen hyvaan. Omaa
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INSTRUMENTAALINEN EI-INSTRUMENTAALINEN
MORAALI MORAALI
Hallinto Laakirit

- Formaalinen luottamus/cpiluottamus
(toimivat meidin parhaaksi...)
- Toimenpanoon liittyvi epiluottamus

(myy liian halvalla... )

- Informaalinen luottamus l44kireiden
toimintaperusteisiin

(voi luottaa l44kéreihin, jotka paittii keitd
hoidetaan; ...tehty yli, vaikka tulce takkiin...)

Kuntien paattijit

- Poliittinen luottamus?

- Epiluottamus kompetenssiin (viarii
valintoja...)

- Epiluottamus sopimusohjaukseen

jirjestelmini (palvelee kunnan

- Formaalinen ja informaalinen luottamus
omien esimiesten toimintaperusteisiin
(toimii iskunvaimentimena...; osaa pitii

sopimusohjauksen “taustalla“...)

taloussuunnittelua, ei etua meille ...)

Klinikka

Kuvio 2. Moraalin ja luottamuksen dimensiot ldhiesimiesten tuottamana

ammattikuntaa lahelld olevien hierarkiatasojen
henkilét koettiin kollegiaalisen ymmarryksen ja
kommunikaation kautta luottamuksen arvoisiksi,
silla ndiden henkildiden koettiin omaavan saman-
kaltaisia arvolahtdkohtia (myds Liewellyn 2001).
Lahiesimiesten puheessa ei-instrumentaalinen
moraali ja luottamus nousi esiin laakéareiden
ammattiryhman kautta, jonka koettiin selvimmin
omaavan paatdsvaltaa etenkin priorisointia kos-
kevissa ongelmissa.

Suhde sairaanhoitopiirin hallinnon edustajiin
oli ongelmallinen, silld formaalisen (hierarkki-
sen, Broadbent et al 1996) luottamuksen ohella
puheessa esiintyi samaan aikaan epaluottamusta
osoittavia konstruktioita, jotka kuvasivat profes-
sioiden ja hallintovirkamiesten vélistd ongelmal-
lista suhdetta (myés Llewellyn 2001). Samalla
kun lahiesimiehet luottivat hallinnon henkil6ihin
erikoissairaanhoidon instituution edustajina, he
tuottivat epéluottamusta osoittavaa puhetta koh-
distuen sopimusohjauksen toimeenpanoon ja

toiminnan perusteisiin. Luottamuksen ja epéluot-
tamuksen valinen labiili suhde kuvasi hallinnolle
asetettuainstrumentaalisen moraalin leimaa, joka
toi esiin epdvarmuutta siita, mitka olivat sopimus-
ohjauksen perimmaiset tavoitteet.

Kuntaorganisaation paattajien toimintaperus-
teita kritisoitin oman organisaation hallin-
toporrasta karkevdmmin. Toisaalta kuitenkin
tunnustettiin veronmaksajien taholta tuleva paine
toiminnan rationalisointiin, jolloin uottamus poliit-
tiseen prosessiin oli ristiriitaista. Sopimusohjauk-
sen pelattiininstrumentaalisen luonteensa vuoksi
vaarantavan erikoissairaanhoidon ammattilais-
ten autonomiaa, jolloin ristiriitaa ei voitu valttaa
(myds Pylkkdnen 2000, Comerford & Abernethy
1999, Broadbent et al. 1996, Abernethy & Stoel-
winder 1995).
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7. POHDINTAA

Sopimusohjausjarjestelméa ei voi tarkastella
vain tilaajan ja tuottajan vélisend taloudellis-rati-
onaalisena toimintana, silld sen vaikutukset ulot-
tuvat etenkin tuottajan kohdalla organisaation
jokaiseen kerrokseen. Tdssd artikkelissa kun-
taorganisaatioiden ja sairaanhoitopiirin valista
tilaus-tarjous-tilaus-sopimusta tarkasteltiin paa-
mies-agenttiteorian valossa tuomalla toisaalta
tuottajaorganisaation segmentoituneen 'agentti-
hierarkian' aiheuttamia vaikutuksia ja toisaalta
asiantuntijaorganisaation aiheuttamia haasteita
nakyvaksi.

Lahiesimiesten haastattelujen perusteella sopi-
musohjauksen vaikutukset ruohonjuuritason toi-
mintaan olivat vaihtelevia. Mitddn yhtd totuutta
jarjestelman sopivuudesta tai sopimattomuudesta
ei siis ole. Sopimuskaytannén roolissa ja vaiku-
tuksissa voidaan kuitenkin ndhda paradoxaali-
sia piirteita, joka vaativat erikoissairaanhoidon
organisaatioiden kannalta syvéllisempaa pohdin-
taa ja paikallisten erityispiirteiden kartoittamista.
Naissé selvityksissd sairaaloiden lahiesimiesten
rooli on merkittévé, silld he toimivat paljolti my6s
organisaation tavoitteiden levittdjind ja arvojen
ylldpitdjind (esim. Floyd & Wooldridge 2000,
Comerford and Abernethy 1999).

Sopimusmenettelyn rationaalinen pyrkimys
kuntaostajan kannalta parempaan ennakoita-
vuuteen koettiin aiheuttavan sairaaloissa lyhyt-
ndkoisyyttd, joka aiheutti turvattomuuden ja
epadvarmuuden liséksi epdluottamusta. Nain
menettelyn ennakoimattomat vaikutukset muren-
sivat pohjaa jarjestelmdn luottamusta ja lapi-
ndkyvyyttd korostavilta l&htbtavoitteilta, joiden
alunperin haluttiin palvelevan seka tilaajan etta
tuottajan etuja. Puheesta konstruoituva epéaluot-
tamus sopimusohjausta kohtaan oli yllattavén
vahva ottaen huomioon sen, ettd lamakauden
taloudelliset supistuspaineet olivat jo aiheutta-
neet ensimmaisen epdvarmuuden ja epaluotta-
muksen aallon.

Sopimusohjauksen luonne koettiin Iahiesimies-
tasolla paljolti my&s ulkoapdin tulevaksi, maaral-
lis-teknokraattiseksi kontrolliksi, jonka lasn&olo
kyseenalaisti asiantuntijoiden itseméaaraamisoi-
keutta ja mahdollisuuksiaorganisaation siséiseen
priorisointiin. Esiin tullut kontrollin ja luottamuksen
vélinen jannite voidaan liittda laajempaan yhteis-
kuntapoliittiseen muutokseen, jossa vastuut ja
toimivapaudet neuvotellaan uusin |dhtékohdin

(esim. Llewellyn 2001, Kurunmaki 1999, Oster-
gren & Sahlin-Andersson 1998, 20-21, Broad-
bent et al.1996).

Haastattelujen perusteella tutkitut sairaalaor-
ganisaatiot saattavat tietylta osin olla siitymé&ssa
lahemmds suuntaa, jota Fox (1974) kuvaa low-
trust tilanteeksi ja jossa toimivan yhteistyén
aikaansaaminen on yha haasteellisempaa. Téllai-
sessa tilanteessa lateraalinen luottamus kasvaa
vertikaalisen luottamuksen kustannuksella. Reed
(2001) on kuvaillut tdtd muutosmekanismia saan-
nellyn autonomian késitteelld. Tuotoksen ja toi-
minnanrajoittaminen seka taloudelliset kiihokkeet
téorméaavat helposti yhteen ammatillisten arvojen
ja normien kanssa, jolloin autonomian s&ately
koetaan asiantuntijoiden taholta pyrkimyksend
‘'maallistaa’ professioiden ammattiluonnetta aikai-
sempaa kontrolloitavammaksi (esim. Vuori 2001,
Comerford & Abernethy 1999, Broadbent et
al. 1996, Abernethy & Stoelwinder 1995). Maal-
listumisen uhkan voidaan tulkita kdZntyneen
haastatteluissa kritiikkipuheeksi uhkaavaa sopi-
musjdrjestelmaa ja sitd kannattavia tahoja koh-
taan. Arvoristiriidat aktivoivatkin kysymyksen siita,
miten taloudellis-rationaaliset Iahtékohdat voitai-
siin yhdistda sairaaloiden asiantuntijoiden arvo-
maailmaan tavalla, joka loisilahtékohtia yhteiselle
ymmarrykselle ja yhteiskuntavastuullisemmalle
toiminnalle.

Maguiren et al. (2001) mukaan maéréllisten
kontrollimekanismien, kuten sopimusohjaus ter-
veydenhuollon organisaatioissa, soveltamista
tulisi tdydentda professioiden arvondkemyksid
tukevalla sekd toiminnan ennakoitavuutta ja
eettistd luottamusta vahvistavalla tavalla (good-
will trust). Reedin (2001) mukaan taitavan ja
moraalisesti hyvaksytyn toiminnan avulla osaksi
ristiriitaisetkin toimintamallit voivat kiinnittya orga-
nisaation kulttuuriin silloin kun toiminta on pit-
kdjénteistd ja moraalisen linjansa sdilyttavaa.
Uusi jarjestelmd voi talldin vahitellen muuttua
sitoutumiseksi, jolloin luottamukseen perustuvan
organisaatiokulttuurin rakentaminen on jélleen
mahdollista.

Myds ammattikuntien siséiset luottamusraken-
teet vaikuttavat siihen, miten sairaalaorganisaa-
tiot ottavat vastaan uudenlaisia toimintamalleja
ja -periaatteita. Ammattiryhmien siséiset kulttuu-
riset piirteet jarjestavat ja muokkaavat kasitystd
oman ryhman ulkopuolisista toimijoista ja ndiden
toimijoiden motiiveista. Omaan ryhméaan heijas-
tetut positiiviset mielteet ja arvot saattavat ladata
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ulkopuolisten toimijoiden motiiveihin sévyjé, jotka
vaikeuttavat luottamuksen rakentamista. Olisi-
kin tarkedd, ettd ammattiryhmat mieltdisivat seké
organisaation siséisen etta ulkoisen vuorovaiku-
tuksen yhteistyoksi kilpailutilanteen tai uhkatilan-
teen sijasta.

Tutkitussa sairaanhoitopiiriss& sopimusohjaus-
kdytannén toteutusvaihe oli aloitettu virallisesti
vuoden 1999 alussa. Nin ollen kokemus jérjes-
telman vaikutuksista oli suhteellisen lyhyt. Sopi-
musohjauskdytantdd voidaan ndin ollen pitdd
myés tilaajan ja tuottajan vélisend oppimispro-
sessina (Clary et al. 2000), jonka on pohjau-
duttava luottamukseen ja eettisiin periaatteisiin.
T4man oppimisprosessi on paljolti riippuvainen
ymmérryksesté ja kokemuksista, joita organisaa-
tion sisidinen yhteist yhdessa kasittelee.

"Ett4 nyt t4ll4 hetkelld ymmarrdn siitd asiasta
enemmén ja, ja, ja minusta tuntuu, ett4 se on kui-
tenkin ihan, ihan hyvakin asia, siind mieless4 etta,
ettd taa talo sitten tuottaa sen mitd meilta oste-,
mitd palveluita meiltd ostetaan, et me tuotamme
sen. Mut se, ettd osuuko ne aina kohdalleen, niin,
niin se on tietysti oppimista my&skin néitten osta-
jakuntien kanssa, ett4 uus asia se on ollu heillekin
ja he ovat ehka tehneet vaaria ostoksia ja osta-
neet niinkun v&4rin, kdytetdan nyt sit4 sanaa.”

Voidaan myds olettaa, ettd molemminpuolisen
luottamuksen lisddminen edellyttaisi tiiviimpaa
yhteisty6td eri esimiesportaiden kesken, vuoro-
vaikutusta ja osallistumista, jossa rakennetaan
uusia uskomusjarjestelmid ja yhteisia tulkintoja
siitd, mika on sairaaloiden perustehtdva uudessa
yhteiskuntakontekstissa. (esim. Bachman 2001,
Maguire et al. 2001, Iddnpaan-Heikkild 2000,
Broadbent et al. 1996). Juuri keinot, joilla epa-
varmuutta vdhennetdan ovat tarkeita luottamuk-
sen saavuttamisen kannalta (Bachman 2001).

Paamies-agenttiteorian ja siihen liittyvien
taloudellisten rationaliteettien soveltaminen jul-
kisiin organisaatioihin puhtaassa muodossaan
ei tdman tutkimuksen perusteella ole kovinkaan
helppoa. Teoria sulkee pois epivirallisia, sosi-
aaliseen vuorovaikutukseen ja moraaliin liittyvia
tekijoitd, jotka ovat oleellisia organisaatioiden
toiminnan kannalta. Lisdksi teoria painottaa
yhdensuuntaisia riskejd, jotka keskittavat jarjes-
telmén huomion sopimusprosessiin ja tuotok-
seen, eikd niinkdan jarjestelmin seurauksiin.
Paémies-agenttisuhteessa, jossa sek3 paamies
ettd agentti (agentit) ovat moraalisessavastuussa

kolmannelle osapuolelle, kuntalaisille, yhteisten,
eri organisaatiokerrosten hyvaksymien pelisdan-
téjen muodostaminen on haasteellista. Moraalis-
ten arvojen poissulkeminen teoriasta vdhentda
sen arvoa huomattavasti sektorilla, joka on eet-
tisten arvojen ja normien kylldstdmaa.

Kiitokset PHSH:n tutkimusyksikélle EVO-rahoi-
tuksesta, joka mahdollisti tdman tutkimuksen
suorittamisen.
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