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Sairaspaikat ja terveysmarkat

VALTAVA-UUDISTUKSEN TEHOKKUUSTAVAOITTEET JA NIIDEN TOTEUTTAMISEN
MAHDOLLISUUDET KUNNALLISHALLINNOSSA. *

Silvo Kaasalainen

1. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT,
TAVOITTEET JA TOTEUTUS

Valtava-uudistuksella tarkoitetaasn sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelua ja valtion-
osuutta koskevan lainsddddnnén uudistamis-
ta. Tiivistetysti uudistuksen keskeisend tavoit-
teena on ollut toteuttaa periaatetta oikea poti-
lasoikeassa ja samalla edullisimmassa paikas-
sa. Kysymyksessa on siis kustannus-hy6ty- tai
kustannus-vaikuttavuusajattelun soveltaminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Uudistus to-
teutettiin vuoden 1984 alusta.

Sosiaali- ja terveysministerién tutkimus-
osasto kaynnisti vuonna 1985 laajan seuranta-
tutkimusprojektin, johon kuuluu useita tutki-
muksia. Kirjoittajan tutkimus (Kaasalainen
1986 b) on yksi ndista osatutkimuksista.

Erityisesti hyvinvointipalvelusten tuottami-
sessa valtio ja kunnat ovat integroituneet yh&
kiintedmmin kokonaisuudeksi. My§s valtion ta-
voitteet toteutuvat kunnallisten toimintaorga-
nisaatioiden kautta. Uudistuksen kaytannén
vaikutukset riippuvat siten suuressa maéarin
kunnallisen toteutusorganisaation toiminnasta
seka valtion ja kuntien yhteistyén onnistumi-
sesta. Kirjoittajan tutkimuksen selvityskohtee-
na onkin Valtava-uudistuksen tavoitteiden to-
teutuminen sairaalakuntainliittojen ja kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon muodostamassa
jarjestelméssa. Tarkoituksena oli toisaalta sel-
vittaa miten tavoitteet ovat toteutuneet ja toi-
saalta saada esiin ne esteet, jotka vaikeuttavat
tavoitteiden toteuttamista.

Tutkimus toteutettiin kahdessa erdssa. En-
simmdinen osa muodosti tutkimuksen teoreet-
tisen viitekehyksen. Tutkimuksen toinen empii-
rinen osa muodostui pd&asiassa case-luontei-
sesta, Kanta-H&dmeen keskussairaalapiirin kun-
tiin jakuntainliittoihin kohdistetusta, kyselytut-
kimuksesta. Kyselyn saivat ndiden organisaati-
oiden johtavat viranhaltijat. Vastausprosentik-
si muodostui 85, mitd on pidettdvd hyvana ja
riittdvéana.

Tutkimuksessa on kyse hallinnon arvioinnis-
ta, joka kayttéda hyvédkseen Pertti Ahosen julkai-
sussa "Hallinnon arvioinnin I&hestymistapoja”
(1985) mainittuja menetelmid. Tutkimus l&htee
liikkeelle Valtavan tavoitteiden analyysista ja
pyrkii sitten selvittdmaan tavoitteiden toteutu-
mista ja toteuttamisen esteita.

2. TERVEYDENHUOLLON TEHOKKUUS
JA VALTAVAN TAVOITTEET

2.1. Tavoitteiden tausta

Terveys- ja sosiaalitointa kuten muitakin hal-
linnonaloja on kehitetty sektoreittain inkremen-
taalisen suunnittelumallin mukaisesti pienin&
osittaisuudistuksina. N&in on tultu monimut-
kaiseen hallinto- ja palvelujarjestelmaan. Sen
osat sopivat huonosti yhteen ja palvelurakenne
on irronnut vdestdn tarverakenteesta. Valtion-
osuusjarjestelméd on suosinut monille vanhus-
ja vammaisryhmille heikosti soveltuvaa ja kal-
lista laitoshoitoa. Erityisesti sosiaalihuolto on
jaanyt sairaalasektoria heikompaan asemaan.
Vanhusvédestdn suhteellisen osuuden nopea li-
saantyminen on lopulta tuonut eteen ongel
man, jota ei ole end& mahdollista ratkaista enti-
sin laitospainotteisin keinoin. On tarvittu ratio-
naalisen p&&tdksentekomallin mukaista koko-
naisuudistusta, jolla pyritd4n oikaisemaan vi-
noutunut palvelurakenne ja estdmaan sosiaali-
ja terveydenhuollosta kansantaloudelle aiheu-
tuvien kustannusten liiallinen kasvu. Uudistus
on ollut valttamé&ton.

2.2. Tavoitetyypit

Analysoimalla erityisesti Valtava-
uudistuksessa keskeistd hallituksen esitysta
eduskunnalle (101/1982) ja uudistuksen perus-
tana olevia ongelmia voidaan |0ytaa uudistuk-
sen keskeiset tavoitteet, jotka olen jaoteliut
seuraavasti:

Artikkell perustuu tutkimukseen Kansalainen 1986.
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1. Ulkoiseen tehokkuuteen ja kustannus-vaikut-
tavuuteen liittyvét tavoitteet.

2. Siséiseen tehokkuutteen liittyvét tavoitteet.

3. Kunnalliseen demokratiaan ja responsiivi-
suuteen liittyvéat tavoitteet.

4, Alueelliseen tasa-arvoon liittyvéat tavoitteet.

Ulkoiseen tehokkuuteen liittyvat tavoitteet ja
keinot pyrkivéat toisaalta suuntaamaan resurs-
sit vaikuttavuuden kannalta parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Talldin tarpeet ja palvelut vas-
taavat mahdollisimman hyvin toisiaan. Toisaal-
ta ne pyrkivat edistdm&&n kustannuksiltaan
edullisimpien keinojen kayttd&. Tarkoituksena
on palvelun rasittavuuden ja verorasituksen mi-
nimointi.

Sisédiseen tehokkuuteen liittyvéat tavoitteet ja
keinot pyrkivat ennen kaikkea minimoimaan se-
ké& palvelutuotannon ohjausjarjestelmén etta it-
se tuotantoprosessin sisdiset kustannukset.
Kysymyksesséa on hallinnon ja tuotannon ratio-
nalisointi.

Itse asiassa kaksi viimeistakin tavoiteryh-
maa voidaan liittdd tehokkuustavoitteisiin.
Kunnallisen demokratian eli kunnallisen paa-
tantéavallan lisddmisen kautta voidaan parhai-
ten taata péaé&tdksenteon responsiivisuus ja
my®ds hyddynt&da alueellisesti erilaiset keino-
mahdollisuudet. Responsiivisuus parantaa tar-
peiden ja hoidon yhteensopivuutta, toisin sa-
noen vaikuttavuutta. Samalla voidaan nopeut-
taa paatdksentekoa, vdhentda moninkertaista
asioiden ké&sittelya ja informaation vaihtoa. Ky-
symys on siis my&s hallintokustannusten mini-
moinnista eli sisdisen tehokkuuden lisdamises-
ta.

Alueellisen tasa-arvon lisédminen taas mer-
kitsee resurssien ohjaamista juuri niille alueil-
le, joilla on suurin palvelujen tarve. Samalla ta-
ma resurssien ohjaus lis&é vaikuttavuutta val-
takunnan tasolla. Kustannusvaikuttavuuden
nakdkulmasta katsottung on kuitenkin otettava
huomioon palvelujen tuotantokustannusten
suuri alueellinen vaihtelu. Mikali halutaan tar-
jota alueittain samantasoiset palvelut joudu-
taan luopumaan puhtaasta kustannus-vaikut-
tavuusarvioinnista tasa-arvon hyvaksi.

3. TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN JA
JARJESTELMAN KEHITTAMISTARPEET

3.1. Hoidon porrastus
Ulkoista tehokuutta tai kustannus-vaikutta-

vuutta pyritd&dn uudistuksessa parantamaan
seuraavin tavoittein ja keinoin.

Muuttamalla palvelu- ja hoitorakennetta niin,

ettd kutakin avun tarvitsijaa hoidettaisiin tar-

vetta vastaavassa ja samalla edullisimmassa

hoitopaikassa. Tdh&n t&dht&d4vid keinoja ovat:

— Sosiaalihuollon hallinnollisten ja taloudel-
listen edellytysten muuttaminen tasavertai-
siksi terveydenhuollon kanssa. T&mé& tapah-
tuu suunnittelujarjestelmé&n ja valtionosuuk-
sien yhdenmukaistamisella.

— Sosiaali- ia terveydenhuollon yhteistyén pa-
rantamisella.

— Hillitsemalld sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten kasvua. Tédéma tapahtuu pit-
kén ajan kuluessa hoitorakenteen muutok-
sen kautta. Samaan tavoitteeseen t&htaa
myds valtionosuuksien tehtdvakohtaisuu-
desta luopuminen.

Tavoitteiden olennaisin siséltd liittyy hoidon
porrastuksen jarkeistdmiseen. Asiaa voidaan
havainnollistaa seuraavalla Hannu Wuoren
esittdmélla kuviolla.

Kuvio 1. Hoidon porrastuksen jérjestdminen
terveydenhuolion tehokkuuden lisddmiseksi.

Sairaalalaitos Laitos h Avohoito
Kansanterv.tyd Laitos —e | Avohoito
Sosiaalitoimt Laitos —& | Avohoito

Kuvioon sisaltyy kolme |&pikdyvaé periaatet-
ta, jotka kaikki pohjautuvat kustannus-vaikut-
tavuusajatteluun. Asiakasta on edullisinta hoi-
taa alhaisimmalla hoidon tarvetta vastaavalla
porrastustasolla. Kalleinta laitoshoito on yli-
opistosairaalassa ja halvinta sosiaalitoimen
laitoksissa. Hoidon tarvetta vastaamattomasti
ylemmélle tasolle sijoitetut potilaat on syyta
siirtdd alemmalla hoitolaitostasolle.

Toinen kuvioon siséltyvéd ajatus on siirtymi-
nen entistd enemman avohoitoon kullakin por-
rastustasolla. Hoitokustannusten halpenemi-
sen liséksi valtytaan talldin investointikustan-
nuksilta. Kolmas kuvioon siséltyvé ajatus on
se, ettd myds avohoidossa kaytetdén talla het-
kelld tarpeettoman korkeaa porrasta.

Potilaankin kannalta uudella ajattelutavalla
on merkitysta. Kdyttamalla alhaista soveltuvaa



120

ARTIKKELIT * SILVO KAASALAINEN

porrasta voidaan parantaa hoidon saavutetta-
vuutta sekd vahentdd matka- ja aikakustan-
nuksia.

Miten nama tavoitteet sitten ovat toteutu-
neet?

Uudistus on tuonut seuraavia positiivisa tu-
loksia:

— Sosiaalitoimen ja terveydenhuollon saatta-
minen samaan asemaan suunnittelussa ja
valtionosuuksissa on tuonut erityisesti sosi-
aalitoimeen mutta myds perusterveyden-
huoltoon ja avoterveydenhuoltoon lisda re-
sursseja valtakunnallisten suunnitelmien
valitykselld. Terveyskeskus-, vanhainkoti- ja
palvelutalokapasiteetti on lisd&ntyméassa.
Kotipalvelua, lasten pdaivahoitoa, toimeen-
tulotukea ja asunto-oloja on kehitetty.

— Yhteistyd eri sektoreiden kesken on lisaan-
tynyt. Tdma ndkyy muun muassa erilaisten
yhteistydryhmien perustamisena.

— Porrastustasojen vélisia siirtoja on tapahtu-
nut jossakin madrin. Suurimmalta osin na-
ma kuitenkin sisaltyvat vasta suunnitelmiin.
Kanta-H&dmeen keskussairaalapiirissa ilmei-
sesti odotetaan sairaanhoitopiirin toteutu-
mista. Sen toivotaan toteuttavan suurem-
mat muutokset.

— Entista yksityiskohtaisemmat tarveselvityk-
set ovat myds lisdéntyneet. Ne antavat pita-
vaa pohjaa kustannus-vaikuttavuusmielessa
perustelluille rakennemuutoksille.
Rakennemuutosten toteuttamiseen ja eri
sektoreiden valiseen yhteistybhon liittyy kui-
tenkin myds merkittavia ongelmia.

— Muutos on osoittautunut hitaaksi ja kalliik-
si. Kansantalouden kannalta kokonaiskus-
tannusten lisdys lyhyella aikavalilla on ollut
ilmeisesti odotettua suurempi. Luonnolli-
sesti resursseja on tavoitteiden mukaises-
ti ohjattu entistd enemman sosiaalitoimeen
ja perusterveydenhuoltoon. Tastd huolimat-
ta sairaaloiden vuodeosastohoidon menot
kasvoivat siirtyméavaiheessa vuodesta 1983
vuoteen 1984 kaikkiaan 15,7 %, mika reaali-
sesti merkitsee noin 5 prosentin kasvun kiih-
tymistd edellisestd vuodesta. Sairaaloiden
avohoidon menot kasvoivat 20 %, mika re-
aalisesti merkitsee kasvun kiihtymista n.
8 prosentilla. Tama siirtyméa avohoidon hy-
vaksi on kuitenkin Valtavan tavoitteiden mu-
kainen. Voidaan siis todeta, etta kalliiksi
kayneiden virheiden korjaaminen tulee myos
kalliiksi.

— Henkildstoresursseihin liittyvat virkakiintl-
&t vaikeuttavat resurssien suuntaamista uu-

— Terveydenhuollon

delleen. Suunnittelujarjestelmaan sisaltyvi
virkakiintidinti merkitsee kaikkien uusien vir-
kojen ja virkamuutosten sisallyttamista val-
takunnalliseen suunnitelmaan ja jakamista
alueittan maadritellyiksi kiintidiksi. Peruste-
luna ovat erityisesti koulutusmaarien ja vir-
kamadrien yhteensovittamisen tarpeet. Tal-
16in koulutussuunnittelun periaatteet ovat
kuitenkin kdantyneet yldsalaisin. Koulutuk-
sen tulisi palvella tarveldhtdisid palvelun
muutostarpeita eikd painvastoin. Koulutus-
tarvetiedot olisivat hyvin ker&ttavissa kun-
tien viisivuotissuunnitelmista. Perati 84 %
kyselyn vastaajista olikin sita mielta, ettd
henkildstokiintiot haittaavat palvelujen jar-
Kiperdista jarjestamista.

— Sairaansijojen mé&é&rd on vahvistettu kunta-

kohtaisesti. Tama hankaloittaa rakenteelli-
sia muutoksia, koska ylimadardisid paikkoja
ei mikddn muukaan kunta osta. Epakohta on
korjattavissa joko lailla tai kuntainliittojen
saantdmuutoksilla.

tietojdrjestelmdt eivat
tuota kustannus-vaikuttavuusharkinnan
pohjaksi soveltuvaa tietoa, vaan tieto palve-
lee lahinna laitosten tuottavuusarviointia.
Tama selittadkin osaltaan miksi rakennevi-
noumat ovat paasseet syntymaan. Kunnilla
ei mybskaan ole ollut riittavan yksityiskoh-
taista tarvetietoa. Kyselyn mukaan suurin
osa kunnista on nyt tehnyt yksityiskohtai-
sen vanhus- ja vammaisryhmid koskevan
tarveselvityksen. Lahes kaikki sairaalat ovat
myods selvittdneet ovatko heidan potilaansa
"oikeassa” paikassa. Suunnittelun perustie-
toa alkaa siten olla.

— Vaikka yhteistyd eri organisaatioiden kes-

ken onkin kaikkien ndkemysten mukaan li-
saantynyt, eivat yhteistydn tulokset toimin-
nallisella tasolla kuitenkaan nayta olevan
riittavid. Niinpa 73 % vastaajista katsoo, et-
ta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toi-
mintaa ei suunnitella yhteisesti. Selva enem-
mistd niin kuntien, terveyskeskusten kuin
sairaaloidenkin johdosta katsoo, ettei niilla
ole hyvia edellytyksid vaikuttaa terveyden-
huollon muiden osapuolien suunnitteluun.
Ongelman perussyy on ilmeisesti organi-
saatioiden liiallinen erillisyys ja koordinoin-
nissa esiintyvat puutteet.

3.2. Organisointi

Ne kaksi keskeista tekija4, jotka toimintojen
organisoinnissa joudutaan aina tarkoin harkit-
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semaan ovat erikoistuminen ja toimintojen yh-
teensovittaminen eli koordinointi. Toimintojen
laatuun liittyvalla erikoistumisella voidaan tur-
vata riittavéan syvallinen tiedon taso ja sen hy6-
dyntdminen. Eri organisaatioiden toiminnot
on kuitenkin my6s sovitettava yhteen, jotta ko-
konaisresursseja — verovaroja — voidaan
kayttaa viime kddessa poliittisella paatéksen-
teolla asetetun térkeysjérjestyksen mukaisesti
oikeassa suhteessa. Ndin voidaan taata koko
jarjestelméan vaikuttavuus ja kokonaistehok-
kuuss.

Nama kaksi ndkdkulmaa ovat myds keskei-
sid hallintotieteen piirissa kehitetyissa tehok-
kuuteen tédhtddvissa organisointiperiaatteissa.
Nédiden joukosta on |8ydettavissé useita peri-
aatteita, jotka nykyinen terveydenhuollon orga-
nisointi toteuttaa heikosti. Tallaisia ovat:
1.Yhdenainoan ylemman johtajan vastuulla tu-

lisi olla vastuu padmaarien muuntamisesta

toimintasuunnitelmiksi ja -ohjeiksi.

2. Spesialistien taitojen taloudellisin ja tehok-
kain kayttd saavutetaan, jos heita kdytetdan
erikoisfunktioihin ottaen huomioon riittava
koordinointi.

3. Vastuu tulisi delegoida alas linjaan lahelle
toimintandyttdméa, jolloin viestintélinjat ly-
henevéat ja paatdkset nopeutuvat. Alin kay-
tannoéllinen taso on se, jolla kaikki valttamat-
tomat resurssit voidaan kontrolloida ja koor-
dinoida ja jolla on tarjolla valttamatdn infor-
maatio seka tarvittava johtamiskapasiteetin
taso. Delegoitu vastuu tulisi myds yhdistas
paatdksenteon ja resurssien kaytdn toimival-
taan.

4. Organisaatiotasojen fukumé&éarén tulisi olfa
pienin mahdollinen. Tall6in véitytdan ylimaa-
réisiltéd hallintokustannuksilta.

Jo valtion keskushallinnon tasolla ovat kes-
kusvirastojen ja Sosiaali- ja terveysministerién
toiminnot osittain paaliekkaisia ja koordinoin-
nin kannalta liiaksi hajautettuja. Viela moni-
mutkaisempi ja hajautetumpi jarjestelma on
kuitenkin vdliasteessa, jossa ladninhallitukset
ja keskussairaalapiirit toimivat osittain paal-
lekkaisind koordinaattoreina. Erikoissairaan-
hoidon toiminnallinen ja koordinointivastuu on
keskussairaalapiirilla, jonka keskeisend oh-
jausvélineend on sairaanhoidon alueellinen
suunnitelma. La&ninballitus vastaa kuitenkin
valtakunnallisten suunnitelmien nojalla yksi-
tyiskohtaisesti resurssien ohjauksesta. Ter-
veyskeskusten ja kuntien tarpelden ja toiminto-
jen yhteensovittaminen erikoissairaanhoidon
tarpeisiin tapahtuu paaasiallisesti laaninhalli-
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tuksessa, joilla ei kuitenkaan ole toiminnallista
vastuuta. Laaninhallitusten rajat eivat myds-
kéan satu yksiin kuntaliittojen rajojen kanssa.
Edelld esitetyt tehokkaan organisoinnin peri-
aatteet eivét siten toteudu.

Itse asiassa yhteensovittamisen pitaisi nyky-
jarjestelmassé tapahtua kuntien toimesta, kos-
ka kuntainliitot ovat kunnallisiain mukaan pe-
rustetut vain kuntien apuorganisaatioiksi. Ta-
ma ei kuitenkaan kaytadnn6ssa ole mahdollista.
Jo terveyskeskukset ovat yleensa kuntainliitto-
muotoisia. Sosiaalitoimi taas on kunnan omaa
toimintaa. Sosiaalitoimen ja perusterveyden-
huollon tiivistd yhteisty6ta kaivattaisiin juuri
Valtava-uudistukseen kiinteimmin liittyvien
vanhus- ja vammaisryhmien hoidon jérjestelys-
sd. Organisaatioiden erillisyys nayttaa aiheut-
tavankin siind méaarin ongelmia, etta ilmeisesti
tarvittaisiin organisaatioiden yhdistamistd —
pelkkd yhteisty® ei nayta riittavan.

Kyselyyn vastanneista 78 % katsoo, ettd
kuntainliittojen alueiden epéyhteindisyys hait-
taa palvelujen jarjestamistd. Kuntavastaajista
73 % nakee sosiaalitoimen ja kansanterveys-
tydn organisaatioiden eriflisyyden tehokkaan
toiminnan organisoinnin esteeksi. Juuri organi-
saatioiden erillisyys selittaa sen, etta ndin suu-
ri osa vastaajista katsoo, ettei sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon toimintoja suunnitella yh-
teisesti.

3.3. Suunnittelu- ja valtionosuusjéirjestelma

Myds hallinnon sisdiseen tehokkuuteen tah-
taavat Valtavan tavoitteet liittyvat keskeisesti
juuri suunnittelu- ja valtionosuusjarjestelmaan.
Tarkoituksena oli vdhentda seka valtion etta
kuntasektorin hallintokustannuksia. Tahan py-
rittiin:

— suunnittefu- ja valtionosuusjarjestelmien
yksinkertaistamisella,

— suunnitelmien ja talousarvioiden yhteenso-
vittamisella,

— suunnitelmien rakenteen keventamiselld ja
yhtendistamisella ja

— valtionhallinnon ohjauksen keventamisella.

Valtavan mukaisessa jarjestelméassa valtion-
osuudet suoritetaan kunnalle ja kuntainliitolle
yhtend kokonaisuutena la&ninhallituksen hy-
vaksymdn suunnitelman mukaisesti. Ndin valti-
onosuussuoritusten arvioitiin laskevan kymme-
nenteen osaan aikaisemmasta. Toisaalta suun-
nitteluvelvoite laajeni my®s sosiaalitoimeen,
jossa lakisaateistd suunnittelua ei aikaisem-
min harjoitettu. Seka sosiaalitoimen etta ter-
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veydenhuollon suunniteimat kasitelldadn sa-
manaikaisesti valtion budjetin antamisen yh-
teydessa.

Samalla kun Valtava yhtendisti valtionosuu-
det oli tarkoitus luopua yksityiskohtaisesta oh-
jauksesta. Hallituksen esityksen 26 §:4an teh-
tiin eduskuntakasittelyn aikana kuitenkin muu-
tos, jonka mukaan ministeri6t ja keskusvirastot
voivat antaa tarkempia ohjeita valtakunnallis-
ten suunnitelmien nojalla. Samalla l&&ninhalli-
tuksille annettiin mahdollisuus jattdaa suunni-
telmat vahvistamatta, mikali ne ovat ndiden oh-
jeiden vastaisia. Suunnittelun ja ohjauksen yk-
sinkertaistuminen jai taten riippuvaiseksi kay-
tdnnén toteutuksesta. Onko menettely yksin-
kertaistunut?

Kyselyvastausten perusteella ei voida todeta
menettelyn sanottavasti yksinkertaistuneen.
Delegoinnissa voidaan todeta jopa negatiivista
kehitystd. Niinpa 50 % kuntien vastaajista kat-
soo pddtdntdvaltansa kaventuneen. Sairaaloi:
den kohdalla tilanne on entinen. Samoin 55 %
kuntavastaajista katsoo ohjauksen tiukentu-
neen. Nain on tapahtunut erityisesti sosiaali-
toimessa, jonka suunnitelmat joutuvat nyt ter-
veydenhuollon kanssa samaan kontrolliin. Juu-
ri tastd syystd myds sosiaalitoimen suunnitte-
luun tarvittava tyémddré on lisdantynyt. Sairaa-
loissa ei ndissakaan suhteissa ole tapahtunut
muutosta.

Voidaan hyvin pitda perusteltuna eraan vas-
taajan ndkemysta siita, miten jarjestelmaa tuli-
si kehittaa. Han kirjoittaa: "’"Haluaisin yksinker-
taistaa ja taas yksinkertaistaa. Olemme sidok-
sissa lukemattomiin sdadoksiin ja maarayk-
siin, emmeka aina voi toimia vaikka jarkiperai-
nen ratkaisumalli olisikin olemassa. Haluaisin
delegoida pddttsvaltaa reilusti alaspdin misséd
tarpeet todella tiedetddn ja ongelmat tunne-
taan. Toivoisin; ettei velvoitteita salytettaisi en-
nenkuin toteutumisen edellytykset on luotu.”

Uudistus ei naytakdan lisdnneen kunnallista
demokratiaa esitetyistd tavoitteista huolimat-
ta. Sen sijaan voidaan 16ytaa lisaa tekijoita, jot-
ka kaventavat kunnallista itsehallintoa.

Kuntien rasituksen kannalta on olennaista,
ettd niiden rahoitusosuus sairaalamenoista
kasvoi siirtymavaiheessa 1983—1984 koko
maassa keskim. 40 %:sta yli 49 %:iin, kun taas
valtionosuus laski 51 %:sta 42,5 %:iin (Sairaa-
latilasto 1984). Sosiaalitoimen puolella rasitus
verodyrid kohtl laski esim. Kanta-Hameen Kes-
kussairaalapiirin kunnissa vain 0,18 pennia dy-
rid kohti, joten se ei korvannut terveydenhuol-
lon rasittavuuden kasvua. Niinpa piirissd sosi-

aali- jaterveydenhuollon yhteenlaskettu rasit-
tavuus kasvoi yli 0,5 penni4 veroayri4 kohti. Ra-
sittavuuden kasvu on niin voimakas, ettad sen
seurauksena monet kunnat ovat joutuneet jopa
supistamaan muiden hallinnonalojensa palve-
luja. Joissakin kunnissa sosiaali- ja terveyden-
huolto viekin jo yli 10 penniad ayrin hinnasta.
Nain itsehallinnolliselle paatdksenteolie on
jaanyt entistd vahemman liikkumavaraa.
Uudistuksen tavoitteisiin kuului myds alueel-
lisen tasa-arvon lisddminen. Ainakin Kanta-
Hameen keskussairaalapiirissa nayttaa laanin-
hallitus vakavasti pyrkivan resurssien ohjaami-
seen niille alueille, joissa palvelut ovat heikoim-
min kehittyneet. On siis odotettavissa, etta val-
takunnallisten suunnitelmien kautta voidaan
palvelullista tasa-arvoa vabhitellen lisdta. Sen
sijaan rahoitusmahdollisuuksiin liittyvd tasa-
arvo ei nayta riittavasti toteutuvan valtion-
osuusjarjestelman puutteiden vuoksi.

Valtava ei muuttanut valtionosuusjérjestel-
mdén perusrakenteita. Niinpd valtionosuus mak-
setaan edelleen prosentteina menoista. Talléin
ne kunnat, joilla on eniten menoja saavat myds
eniten valtionosuutta. Jarjestelma siis kannus-
taa menojen lisddmiseen eika palvelujen ratio-
nalisointiin ja tehokkuuteen. Samalla tdma las-
kentaperusta johtaa my&s kuntien véliseen eri-
arvoisuuteen, mikdli vertailun lahtékohdaksi
otetaan tarvekriteerit.

Toisaalta valtionosuusjarjesteimaan sisaltyy
myds rahoitusmahdollisuuksia tasoittavia ele-
menttejad. Valtionosuusprosentit on porrastettu
kantokykyluokituksen mukaan. Tahan valiin tu-
levaan muuttujaan eli kantokykyluokitukseen
sisaltyy kuitenkin my&s harkinnanvaraisia teki-
joita. Jarjestelma ei siis mittaa palvelutarve- ja
rahoitustarve-eroja objektiivisin mittarein ja
johtaa ndin sattumanvaraiseen tulokseen.
Naista syista erityisesti Norjassa ja Tanskassa
onkin siirrytty objektiivisiin mittareihin perustu-
vaan jarjestelmdén. Valtionosuudet maksetaan
myds vapaasti kdytettadvina kehyssummina.
Tall6in voidaan minimoida hallintokustannuk-
setjajarjestelmdkannustaa samalla tehokkuu-
teen.

4. TUTKIMUSTULOSTEN HYODYNTAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on ol-
lut valttamattdmyys. Kyseessd on epdtavalli-
sen laajakantoinen kokonaisuus, jonka toteut-
tamisesta sosiaali- ja terveysministeritile on
syytd antaa tunnustus. Uudistus on tuottanut
monia positiivisia tuloksia. Nain laaja uudistus
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ei kuitenkaan voi olla taydellinen. Tutkimustu-
losten mukaan jarjestelmdd voidaan edelleen
parantaa monin eri tavoin.

Osa korjaustarpeista on toteutettavissa kun-
naliishallinnon sisdisin toimenpitein ilman lain-
sddddnndn muutoksia ja ilman Valtava-jérjes-
telmaan tehtdvid muutoksia. Merkittdvat kor-
jaustarpeet kuten virkakiintididen purkaminen
vaativat kuitenkin ministerién toimesta jarjes-
telmaan tehtavid korjauksia. Kaikkein laajakan-
toisimmat muutostarpeet liittyvadt vdliasteen
hallinnon uudelleen jdrjestdmiseen ja valtion-
osuusjarjestelmdn perusrakenteiden muutta-
miseen. Naihin Valtava-uudistus ei ole lainkaan
puuttunut. Uudenlaiset menettelyt olisivat hy-
vin kokeiltavissa vapaakuntakokeilun yhtey-
dessa.

LAHTEET

Ahonen, Pertti: Hallinnon arvioinnin lahestymistapoja, Valti-
on painatuskeskus, Helsinki 1985.

Drummond, M.F.: Principles of Economic Appralsal in Health
Care, Oxford University Press 1980.

Eloranta, Kari T.: Johdatus organisaatiosuunnitteluun, Gau-
deamus, Helslnki 1977.

Hailituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelua ja valtionosuutta koskevan lainsaadan-
ndn uudistamisesta, 101/1982vp.

Hallituksen terveyspoliittinen selonteko eduskunnalle 26. 3.
1985.

Kaasalalnen, Silvo: Luottamushenklldlden paatdksenteko-on-
gelmat ja paatdksenteon kehlttamismahdollisuudet sairaa-
lakuntalnliitossa, Acta Universitatis Tamperensis, Ser. A.,
vol. 133, Tampere 1982.

123

Kaasalainen, Silvo: VALTAVA ja kunnallisen terveydenhuolto-
jarjesteiman tehokkuus, Teoreettinen tarkastelu, Sosiaali-
ja terveysministerid, Tutkimusosasto, Julkaisuja 6/1986.
(1986a).

Kaasalainen, Silvo: Sairaspaikat ja terveysmarkat, Valtavan
seuratutklmus, osa 7, Sosiaall- ja terveysministerid, Tutkl-
musosasto, Suomen Virallinen Tilasto, Soslaalisla erikois-
tutklmuksia, SVT XXil:125, Valtion painatuskeskus, Helsin-
ki 1986. (1986b).

Kanta-Hameen keskussairaalan kuntainllitto: Kanta-Hameen
keskussairaalapiirin jasenkuntien talousanalyysi, 1986.

Kanta-Hameen keskussalraalapilrin kuntien, terveyskeskus-
ten ja sairaalakuntainliittojen kunnalliskertomukset vuo-
silta 1983 —1985.

Kotilainen, Heli: Kurjenmakl-projekti, Turun kaupungin tervey-
denhuollon julkalsuja N:o 6: 1985.

Laakso, Markku: Nakdkulmia terveydenhuollon hallinnon tutki-
mukseen, HelsIngin ylioplston yleisen valtio-opin laitoksen
tutkimuksia, Sarja B, 13/1981.

Lindh, Reijo — Lappi, Hannu ja Grdhn, Kari: Valtavan seuran-
tatutkimus, Osa 1, Lartdkohdat ja tavoitteet, SVT XXXIl:
Helsinki 1985.

Oulasvirta, Lasse: Valtavan seurantatutkimus, Osa 2, Pohjois-
maiden valtionapujarjestelmat erityisesti soslaali- ja tervey-
denhuollossa. SVT XXXIll: 112, Helsinki 1986.

Pitkanen, Eero: Tehokkuus ja tulokselllsuus kunnan toimin-
nassa, Kunnallistieteen aikakauskirja (1986):4.

Sairaalaliitto: Suomen sairaalatilastot 1984 ja 1985, tilastojul-
kaisut 1/85 ja 111/1986.

Sonkin, Leif: Hoitotehtaan tuottavuus. Tuottavuus (1985):2—3.

Sosiaali- ja terveydenhuollon virkasiirtotydryhman muistio.
Soslaali- ja terveysministeridn tydryhmamuistio 1985:9.

Suunnittelujarjestelmien arviointitydryhman mietintd, Komi-
teamietintd 1985:41.

Valtakunnalliset suunnittelmat sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon jarjestamisesta vuosina 1984—1988, 1985— 1989 ja
1986— 1990.

Valtava-koulutustydryhma: Valtava-uudistus, Toimittanut so-
siaali- ja terveysministeridn asettama Valtava-koulutustyd-
ryhma 1983.

Vapaakuntatydryhman mietintd, Komiteamietintd 1987:2.





