JULKISTEN TOIMINTAOHJELMIEN TOIMEENPANO*
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Suomalaisen yhteiskunnan hyvinvointipalvelujen kehittﬁminen on merkin-

tamista ndiden palvelujen tuottamlseen Ja Jakamlseen. Valtio on pystytta-
miensd suunnittelujirjestelmien ja niihin liittyvien taloudellisten sanktioiden
avulla alistanut ndmi organisaatiot palvelukseensa toteuttaakseen omia tavoit-
teitaan yhtendisesti koko valtakunnan alueella.

Kehityksen takana on ollut toisaalta se nikemys, ettd ilman valtionhallin-
non johtamaa ja valvomaa toimintaa ndistd organisaatioista itsestddn lahtevi QA
kehitys olisi joittenkin yleisesti hyvaksyttyjen periaatteiden kannalta vihem-

-min_taivattua-Qutta toisaalta myos se ajatus, ettd suunnittelujir ien ZD

avulla nditd ei-toivottpja kehityskulkuja voidaan ehkiisti ja toteuttaa poliitti-

S@Sti_t'arkein@‘p_iglg,t}eji__t_gy_gi_t»tgiwtg; Kokemus ja tutkimus ovat osoittaneet

ensiksi mainitin lahtokohdan oikeaksi, mutta opettaneet suhtautumaan my®os

kriittisesti keskitetﬁmﬂg%@mgh_doll_isuuk§iin saada aikaan sellaisia siamuu-__
—_toksia, joita Organisaatiot eivit itse_halua,

Valtio-opillinen policy-analyyttinen tutkimus on toistaiseksi verraten
vahdn analysoinut organisaatioiden merkitysta poliittisesti vahvistettujen
paiatosten ja ohjelmien toteutumiselle. Kun tidmin tutkimussuuntauksen
piirissd esimerkiksi analysoidaan sitd, miten kunnat ovat toteuttaneet poliittis-
hallinnollisia ohjelmia, etsitdén selitystd ensin ndiden kuntien sosio-ekonomi:
sista tekqmsta Vasta kun tyydyttavaa selitystd ei niin 16ydeti, ryhdytiin
erddnlaisena ja; etsiméan selitysti erilaisista p_olnlﬂs.bynokragt-

tisista grosessexsta ja orgamsaatloxden sisdisistd tekijoistd._

* Lectio praecursoria Kuopion yliopistossa 7.6.1985. Viitoskirja: Julkisten toimintaohjel-
mien omainaisuudet ja toimeenpano-organisaatio. Toimeenpanoanalyysin kasitteellista
kehittelyd ja tapaustutkimus Kuopion yliopistollisesta keskussairaalasta sairaanhoidon
valtakunnallisten suunnitelmien toimeenpanosta suunnittelukausilta 197478 — 1983-
87. Kuopion yliopiston julkaisuja. Yhteiskuntatieteet. Alkuperdistutkimukset 1/198S5.
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Terveyspolitiikassa ja erityisesti sairaanhoitopolitiikassa sen osana edelld
mainittu tarkastelutapa on riittimaton ainakin kahdesta syysti. Ensinnikin
sairaanhoitopalveluita antavat selvipiirteiset organisaatiot, sairaalat, jotka
valtaosin on hallinnollisesti eriytetty peruskunnista erillisiksi kuntainliitto-
organisaatioiksi. Kuntainliitot ovat, eivat suoranaisesti riippumattomia,
mutta kuitenkin irrallisia jasenkuntiensa sosio-ekonomisista olosuhteista.
Hyvin usein on kuultu kritiikkii siitd, ettd kuntainliitot elavat kuin omaa
elimainsi eivitkd ota huomioon esim. peruskuntien taloudellisia mahdolli-
suuksia. Toisaalta kansalaisten terveyspalvelusten kysyntda ja sen muuttu-
mista konkreettisiksi palvelujen kehittimisvaatimuksiksi on selitetty paljolti
terveydenhuollon organisaatioiden sisasyntyisten intressien avulla eiké niin-
kidn vieston ns. objektiivisilla tarpeilla. Ndin terveydenhuollon organisaatioil-
le jaa merkittava rooli terveyspalvelujen tarpeiden maarittelijand ja niiden
suuntaajana. _

Maassamme on hyvin viltytty nimenomaan sellaiselta terveyspoliittiselta
keskustelulta, jossa pohdittaisiin suurten sairaalaorganisaatioiden roolia ja
merkitysti valtakunnallisessa terveyspolitiikassa. Tdmé voidaan tulkita luon-
nollisesti siten, ettd ongelmia ei ole ja ettéi esim keskussairadapiirit nuhteet-

ettei asia ole sumkaan ndin, malmttakoon pan esimerkkii. Salraalalutto laan
vuosien 1980-84 sairaanhoidon alueellisista suunnitelmista yhteenvedon,
jossa myos sanallisesti arvioitiin suunnitelmia lastentautien ja silmitautien
erikoisaloilla. Lastentautien osalta todettiin mm. ettei suunnitelmissa ndy
valtakunnallisten tavoitteiden mukainen avohoidon osuuden lisddntyminen
vastaavana vuodeosastohoidon viahenemisend. Valtakunnallisten suunnitel-
mien edellyttaimaa poliklinikoiden vastaanottoaikojen pidennystd ei silma-
tautien alalla suunniteltu yhdessdkain sairaalassa ja lasten tautien osalta siti
suunniteltiin vain kolmessa sairaalassa. Mukana tarkastelussa olivat kaikki
keskussairaalat (20) ja aluesairaalat(25).

Jo ndméd esimerkit riittdnevdt osoittamaan, ettgivit sairaalaorganisaatiot

_Ssuinkaan_ole mekaanisia poliittisten _tavoitteiden toimeenpanijojta. Valtio- ja

hallintotieteellisen tutklmuksen on syyta kiinnittaa tastd syysti huomiota
myos @gamsa_tlmden smaxsun telgoxhxrx/etsxttaessa selityksia poliittishal-
linnollisten paitosten vaikutuksille. Terveyspolitiikan alalla tarve tillaiseen
tutkimukseen ndyttiisi tulevaisuudessa korostuvan sikilikin, etti virallisen
terveyspolitiikan terveyden edistamisti tihdentivit painotukset jattavit
vélttimatta vahemmille huomiolle pitkille erikoistuneiden sairaanhoitopal-
velusten kehittamisen, mihin puolestaan olemassaolevat organisaatiot ja
nithin liittyvat poliittiset, syndikalistiset ja professionalistiset intressit ja
myoOs viestostd liahtevat odotukset luovat edelleen voimakkaita paineita.



Esitelmid—puheenvuoroja—keskustelua 259

Talldin on tarkeidtd tietdd, millaiset poliittiset tavoitteet voivat tulla toimeen-
pantua, millaisin edellytyksin kielteisid kehityskulkuja voidaan estdd ja
mitki organisaatioiden sisdiset tekijat maaradvat poliittishallinnollisiin tavoit-
teisiin suhtautumista.
" Perinteisesti policy-analyysista poiketen touneenpanotutkj korostaa
organisaatioiden merkitystd| vélittdvind _tekijand _poliittisten tavoitteiden _
muuntuessa_toiminnaksi _ja__tuloksiksi. Se problematisoi organisaatioiden
vilisid suhteita lahtien siitd, ettd toimeenpanevassa organisaatiossa ei poliit-
tisten tavoitteiden toteuttaminen ole_yksinomaan bierarkkisesti_ylemmassd
Asemassa _olevan.toimeksiantajan_tahdon toteuttamista vaan se sulauttamista
organisaation_omien_tarpeiden pohjalta lihteviddn politiikkaan ja paikallisiin
olosuhteisiin, Oleellista on télléin tietdd, miten organisaation oma toiminta-
ﬁlosoﬁa _ja_toimintalinja syntyy, ja ketkd organisaatiosssa sen. miarittelevat.
“Tasta seuraa, ettei kysymysti vallasta ja sen jakauturnisesta voida sivuuttaa
organisaatiokeskeisessi tonmeenpanoanalyysnssa. Ongelmana on se, kuinka
valta tuodaan analyysiin; kuinka saadaan selville ketki organisaatiossa kdytti-
vdt valtaa. Tavanomaisesti kiinnitetdin huomiota vain avoimiin vallankdyton
tilanteisiin, kuten esim. ddnestyksiin, mutta yhtd tirkedd on kysyd miksi vain
tietyt asiat tulevat organisaatiossa kisitellyiksi. Organisaation rakenteet ja
menettelytavat aikaansaavat sen, etti vain tiettyjen arvojen ja intressien
mukaiset kysymykset tunnustetaan organisaatiossa relevanteiksi ja tuodaan
p'aiiitéksentekotilanteisiin On siis tiedett‘civéi winki. ryhméin arvot t ja. intressit

pgl_litﬂlshall_mr‘lglllsnn_ p_qatoksun suhtautuu.

Terveydenhuollon organisaatioiden osalta tutkimustulokset viestittdvat
varsin yhtZpitdvisti, ettd niissd hallitsevia ovat pitkélle koulutettujen profes-
sionalistien, lahinnd ladkérien edustamat arvot ja intressit, esim. heiddn edus-
tamansa kisitys siitd, mitd yliopistosairaalan pitiisi tehdd ja miten valtakun-
nallisiin terveyspoliittisiin tavoitteisiin pitdisi suhtautua tai niin kuin hyvin
usein tapahtuu — olla suhtautumatta. Professionalistien asemaa suurissa
sairaaloissa on vahvistanut heiddn miehittimiensa hallinnollisten_vakanssien
voimakas lisiantyminen. Poliittisesti valittujen_luottamushenkildiden suhtau-
tumista terveyspoliittisiin padtoksiin on tutkimuksissa kuvattu rutiininomai-
seksi, epdaktiiviksi. Osittain tdmi johtunee luottamushenkildiden puutteel-
lisista_kyvyistd, mutta heilti puuttuvat myos rakenteelliset_ja_tiedolliset
edellytykset toimia_mielekkiisti omien lahtokohtiensa pohjalta. Terveyden-
huollon organisaatiot eivdt tuota sellaisia aineksia padtoksentekoon, jonka
pohjalta poliitikot voisivat arvioida tehtdvien pddtdsten merkitystd omalta
kannaltaan.

Sama koskee my®ds hallintovirkamiehii, joiden voidaan ajatella edustavan
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ratxonaahsuuden._tehokkuuden tuloksellisuuden ja taloudellisuuden periaat-
teita. Kun niité asioita on terveydenhuollon organisaatioissa erittdin vaikeata
soveltaa ja mitata, ja4 jdljelle 1ahinnd turvautuminen sellaisiin menettelytapoi-
hin, joiden on syytd uskoa tuottavan parhaan mahdollisen tuloksen. Yleisin
ja helpoin menettely on se, etti annetaan asiantuntijoiden Sopia toiminnan
kehittimisestd keskenddn ja hyviksytdan sitten heidin sopimansa ratkaisut.
Tassd menettelyssd ei ole sindnsid mitddn huomautettavaa, jos kaikki ovat
lopputulokseen tyytyvéisi'é

__Tatkaistujksi _ne monet selvisti poliittisluontoiset .. pnonteettlkysymykset
Joihin luottamushenk%t eivat. halua tai heille ei ole annettu tilaisuutta ottaa
kantaaKNalta ovat mm. erot eri alueiden ja eri viestoryhmien saamissa ter-
veyspalveluissa, eriarvoisuuskysymykset eri sairauksia sairastavien vililla,
kysymykset erilaisten hoito- ja intervention muotojen painotuksista, erot eri
sairaaloiden asemassa sekd kysymykset voimavarojen -jakamisesta terveys-
palvelujen ja muiden palvelujen vilill4, johon monissa kunnissa ei voida juuri
lainkaan vaikuttaa.

Sairaalaorganisaatiossa, jossa ongelmia kisitellddn erikoisalojttain hyvin
kapea-alaisesti, edellimainitut kysymykset eivit kovin helposti nouse esille ja
luottamushenkil6t tulevat niistd siten heikosti tietoisiksi. Pahimmassa tapauk-
sessa he joko tietoisesti tai tietimattaan joutuvat tekemaan omien todellisten
intressiensd vastaisia ratkaisuja.

Mikili tilanteeseen halutaan muutosta — mik# suinkaan ei ole itsestidn
selvdd — edellyttad se poliittisilta_puolueilta nykyistd selvisti aktiivisempaa
otetta terveyspolitiikkaan ja kuntainliittotoimintaan. Lisaéntyneen poliittisen
tahdonmuodostuksen tueksi on luotava p{QfoSSlOnathsﬂle pyrkimyksille

——-tasapainottavaa _analyyttistd kapasiteettia sairaaloiden._keskushallintaon.
Sen tehtdvdnd on aikaansaada erikoisaloista riippumatonta terveyspoliittista
tarkastelua ja todellisia vaihtoehtoja, joiden perusteella luottamushenkiléiden
on helpompi ottaa kantaa esilli oleviin ongelmiin. Puolueiden tulisi myos
kiinnittdd huomiota siihen, ettd sairaalakuntainliittojen luottamuselimiin
valitaan henkiloitd, joiden toiminta voi saada arvostusta myds sairaalan
ladkireiden, muun henkilékunnan ja hallintovirkamiesten taholta. <

" Téssd yhteydessd on my6s syytd huomauttaa siiti, ettd kun varsin yleisesti

esitetddn vaatimuksia valtionhallinnon keskitetyn ohjauksen purkamisesta ja
entistd suuremman p#itosvallan siirtimisestd alemmaksi esim. ladninhallituk-
selle tai kunnille ja kuntainliitoille, ja4 tillainen vaatimus tyhja'}gsi_ ilman, ettd
samanaikaisesti nimenomaan kuntainliitoissa vahvistetaan isen dem

kratian toimintaedelly tyksid vastapamoks _voimakkaille fessionalistisi]le

pyrkimyksille, joita télld hetkelld ainoastaan valtion keskusha]lmto) hillitsee. ,
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Jos poliittishallinnolliset tavoitteet tulevat huonosti toimeenpannuiksi on

selitystd siis haettava hallitsevassa asemassa olevien professionalistien arvoista

jaintresseistd. Toimeenpanovaikeuksissa on kysymys virallisen terveyspolitii-
kan ja toimeenpanevan organisaation vilisestd arvojen ja intressien konfliktis-
ta. On kuitenkin korostettava, ettei toimeenpanotutkimus tai tutkija langeta
kenellekdadn tuomiota. Arvoista ja nikokulmasta riippuen ilmeisen huonolle-
kin toimeenpanolle voidaan antaa positiivinen arvo. Saattaahan kysymykses-
sd olla alunperii huono idea, jonka toimeenpanokelpoisuus on ikddn kuin
tullut testattua. Toimeenpano on siis hyvdd tai huonoa erilaisista arvoista
ja tarkastelukulmista riippuen.

Edelld sanottu osoittaa myOs toimeenpanoanalyysin vaikeaa tehtdvia.
Julkisen toimintaohjelman ominaisuuksien ja toisaalta toimeenpanon hyvyy-
den tai huonouden arviointi edellyttdisi hyvin laajaa koko kasiteltdvina
olevan yhteiskuntapolitiikan sektorin, esimerkiksi sairaanhoitopolitiikan
historiallis-yhteiskunnallisen tilanteen, kidytettdvissié olevien vaihtoehtojen,
rajoitusten ja ainutkertaisten tilanteiden tarkastelua. Yleistyksiin pyrkivissi
tutkimuksessa nditi tekijoitd joudutaan rajaamaan pois, jotta tutkimusasetel-
ma muodostuisi kdytdnnOssa toteutettavaksi. Yksittdinen tutkimus voi siten
olla vain erds yritys l0oytdd siannénmukaisuuksia hyvin moniulotteisesta to-
dellisuudesta.



