AVAUKSET

ONKO VALTA EX POST -VALTAA
SOSIAALI- JA TERVEYSHALLINNOSSA?

JOUNI NISKANEN

Yhteiskunnallisessa tutkimuksessa on usein poh-
dittu, mit4 ja kenelld valta on (Russell 1938; Mills
1956; Wrong 1988; Ruostetsaari 1992; Walt
1996). Monien médritelmien synteesind voidaan
todeta, ettd valta sosiaali- ja terveyspalvelussa
merkitsee mahdollisuutta ohjaukseen. Normatii-
visessa ohjauksessa vallankaytt6 perustuu saadok-
siin, resurssiohjauksessa vallankdyttd perustuu ja-
ettaviin resursseihin ja informaatio-ohjauksessa
vallan vélineen on tieto.

Kuviossa 1 on pelkistetty yleiskuva sosiaali- ja
terveyshallinnon vallan kiertokulusta. Valta on
siirtynyt keskusvallalta ja sen paikallisilta elimilta
kunnalliselle itsehallinnolle, josta se puolestaan
siirtyy ulkoistettavien palvelujen takia yritystoi-
minnalle ja jalkikateisvalvonnasta vastaaville vi-
ranomaisille. Tdmén lisaksi kansainvélistyminen
ottaa oman osansa, mutta sieltd valtaa palaakin ta-
kaisin paikallisille yhteistydtahoille. Kuviossa 1
esitetyt nuolet tarkoittavat vallan siirtyméaa.

KESKITETYSTA
DESENTRALISOITUUN JARJESTELMAAN

Valtion keskushallinnon uudistusten ja kuntien
itsehallinnon lisd&ntymisen jalkeen sosiaali- ja ter-
veysministerion asema sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmén keskeisend ohjaajana on heikenty-
nyt. Keskusvirastoja on yhdistetty ja uudistettu
asiantuntijaorganisaatioiksi, ja la&ninhallitusten
valvontatehtévét ovat paljolti muuttuneet palve-
lujen arvioinniksi, tilastoanalyysien tuottamisek-
si ja neuvonnaksi.

Valtionosuusuudistus ja kuntalaki ovat olleet
sosiaali- ja terveyshallinnonkin merkittdvimpia
reformeja. Kuntien itsendisyys suhteessa valtioon
on kasvanut. Kuntayhtymien riippumaton ase-
ma peruskuntiin ndhden puolestaan on mennyt-
t4, koska valtionosuudet saadaan nykydan kun-
nan kautta. Toki esimerkiksi professionalismin
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linnakkeina toimivilla sairaanhoitopiireilld on
arvovaltaa, jota niilta ei voi ottaa pois.

Suomen Kuntaliitto edustaa vahventunutta lo-
kaalin itsehallinnon etujarjestdanta aikaisempien
liittojen yhdistyttyd. Raha-automaattiyhdistys ra-
hoittaa sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvien
kolmannen sektorin yhdistysten toimintaa. Syys-
kuussa 1999 EY-tuomioistuimen paatds salli
monopolitoiminnan jatkamisen. RAY:n valta on
vahva, silld se kohdentaa edelleen merkittavasti
resursseja sosiaali- ja terveysalan jarjestotoimin-
taan. Kansanelakelaitoksen tehtavét ovat luku-
maérdisesti kasvaneet, ja voidaan ehké sanoa, et-
t4 Kela alkaa olla "valtio valtiossa”.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa, 1&hinnd kroonik-
kopalveluissa yritykset (ISS, Sodexho, Partena
ym.) ovat erdissé l&nsimaissa saaneet ulkoistamisen
takia markkinaosuuksia itselleen. Hyvinvointi-
valtiomme ytimessa olevat eradt julkiset sosiaali- ja
terveyspalvelut saattavat olla meillakin kansain-
vélisen esimerkin mukaisesti ulkoistamislistalla yha
useammin. Sosiaali- ja terveyssektori on lisaksi li-
sééntyvien koulutus- ja konsultointipalvelujen (ser-
tifikaatit, toimintolaskenta ym.) kohteena.

Vallan virtauksen yleinen suunta on keskushal-
linnolta, 1&4&ninhallituksilta ja aikaisesmmin suh-
teellisen itsendisiltd kuntayhtymilta peruskunnil-
le ja Kelalle sekd niiltd konsulteille ja yritystoi-
minnalle. Valta siirtyy kuitenkin vield eteenpdin.

JALKIKATEISVALVONNAN MERKITYS KASVANUT

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta ministerion ja
[4&ninhallitusten valtionapukontrolli on pitkalti
ohi, mutta jélkikateisen valvonnan tehtavia on
monella taholla.

Kansallista valtaa on siirtynyt EU-jésenyyden
sekd muun kansainvélistymisen takia ylikansalli-
sille organisaatioille. Vuosikymmen sitten Suomi
liittyi Euroopan neuvostoon ja Euroopan ihmis-
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oikeussopimukseen. Kansainvélisid ihmisoikeus-
normeja, EY-lainsdddant6d ja oikeustapauksia
ryhdyttiin soveltamaan laintulkinnassa.
Potilaiden oikeudet on suosituksina kirjattu lu-
kuisina kansainvalisind julistuksina. Asiakkaan
tietoisuus omasta asemasta on myds vahvistunut.
Asiakkaalla on mahdollisuus saada tietoja itses-
t4én ja valittaa saamastaan palvelusta. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista mahdollistaa sen, et-
t4 potilas voi tehdd muistutuksen hoitoyksikdn
johtajalle kohtelustaan ja kannella valvovalle vi-
ranomaiselle. Samassa laissa perustettiin jokaiseen
suomalaiseen terveyskeskukseen potilasasiamies
auttamaan potilaita heidén oikeuksiensa selvitte-
lyssd. Vastaava lakiesitys sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista on valmisteltavana.
Potilasvahinkolaki ja sen muutos maaraavét ter-
veyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavan ot-
tamaan vakuutuksen siltd varalta, ett4 toimen-
piteistd aiheutuu potilasvahinko. Siitd huolimat-
ta rikos- ja siviilikanteita edelleen esiintyy. Eréat
riitatapaukset eivat koske hoidon huonoa tulosta,
vaan hoitoon péésya ylipaataan. Potilas voi olla
pakotettu aloittamaan juridisen prosessin tar-
peellisen palvelun saamiseksi, jos sa&stdpaineissa
priorisoiva julkinen jérjestelmd ei ota asiakasta
hoidettavakseen. Apulaisoikeusasiamies on otta-
nut kasiteltavékseen asioita, jotka liittyvét sosiaali-
ja terveyskysymyksiin. Jalkikateisvalvonnan vah-
vistumisen muotona on my6s uudistunut syyt-
t4jatoimi. Valtakunnansyyttajan alaiset valtion-
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syyttdjat huolehtivat syyttajantehtdvista rikos-
asioissa, joita satunnaisina yksittaistapauksina on
ollut my6s hoitokysymyksissa.

Ainutlaatuista Suomessa on erdiden subjektii-
visten oikeuksien kirjaaminen lakiin, vaikkakaan
ne eivdt kuulu lansimaiseen oikeusajatteluun.
Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionosuudesta perustettiin Perusturvalau-
takunta valvomaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
asianmukaisuutta. Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus valvoo terveydenhuollon henkilokun-
nan toimintaa valtakunnallisesti. My0s laakarei-
den, sairaanhoitajien ja muiden ammattiryhmien
omat ammattijérjestét valvovat jasentensd toi-
mintaa. Kovan lain liséksi on olemassa pehmeén
lain sovittelevia ja suosituksia antavia lautakuntia
ja neuvottelukuntia, jotka myds tahtaavat julkisen
sosiaali- ja terveyspalvelun onnistumiseen.

Valta néyttdisi muuttuneen etukdteissuunnit-
telusta jélkikateiseksi palvelun varmistamiseksi.
Valta ajautuu sosiaali- ja terveyspalveluissakin jar-
jestelman jalkikateistarkkailijoille eli siviili- tai
hallintotuomioistuimiin sek& suositusten antaja-
organisaatioille tai sovitteluorganisaatioille eli eri-
laisiin neuvostoihin tai lautakuntiin. Kutsun tata
siirtymaksi ex ante -vallasta ex post -valtaan.

Julkinen sosiaali- ja terveyshallinto téytt&a
asiakastyytyvaisyyden, laadun, ihmisoikeuksien
ja subjektiivisten oikeuksien nimessd kansalais-
ten/potilaan/asiakkaan tarpeet, mit4 tuomio-
istuinten tuomiot ja lautakuntien suositukset var-



mistavat. Ex post -vallan varassa toimiva sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelmd tuskin on se tila, jota
tavoiteltiin valtionosuusuudistuksessa ja muita re-
formeja suunniteltaessa.

YHTEISTYON JA INFORMAATIO-OHJAUKSEN
KOROSTUNUT MERKITYS

Esitettyd kuviota voidaan selittda vield pidem-
malle. Ylikansalliset Terveyttd kaikille -ohjelmat
sekd EU:n ohjelmat korostavat paikallista aloit-
teellisuutta, kumppanuutta tai yhteistyotd. Té&-
man hetken politiikan valtavirtaa on myos “kol-
mas tie”, joka on ymmaérrettavissd eri viran-
omaisten, yritysten ja kolmannen sektorin yh-
teistyoksi. Ndm@ vaikutteet ovat kansainvalisid ja
nékyvat kansallisissa tavoitteissa ja suosituksissa.
Vahvana sanomana niissé ovat lokaaleihin ratkai-
suihin pyrkiminen, kumppanuus, sosiaalinen
paéoma ja verkostot.

Kuviossa 1 nuolet vallan siirtymisen suuntana ex
post -puolella kuvaavat vallan siirtyneen ensin jél-
kikateisvalvonnalle mutta toisaalta myds ylikansal-
liseen paatosvaltaan. Valta ei kasaudu maamme ra-
jojen ulkopuolelle vaan palaa valtaistamisena (em-
powerment) uudessa muodossa takaisin.

Mitd paikallinen yhteistyd tarkoittaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden vallan kiertokulussa? Makro-
tasolla se tarkoittaa yhteisid strategioita ja organi-
saatioiden vélistd verkostoitumista, ja mikro-
tasolla se voi olla moniammatillisuutta ja tiimi-
tyotd. Paikallisia toimintatapoja kehitet&én, pai-
kallisia osapuolia aktivoidaan, paikallista kump-
panuutta edistetéén, ylipaataan julkisten palvelu-
jen lokaalien toimintaymparistdjen ehdoilla ta-
pahtuva toiminta on vallitseva tavoite. Lokaali
yhteistyd vaatii myos lokaaliin sovitettua infor-
maatio-ohjausta. Lokaaleihin ratkaisuihin pyrki-
minen on asetettu sekd ylikansallisesti ettd kan-
sallisesti oikeaksi tavaksi kehittaa hallintoa.

Hallinnon uudistamisen keskeinen elementti
Suomessa on kuntien, yksityisten palvelujen tuot-
tajien, kolmannen sektorin, valtion viranomais-
ten ja sairaanhoitopiirien vélinen verkosto. Kun-
nille on vasta uudistetussa tavoite- ja toiminta-
ohjelmassa TATOssa (1999) asetettu tavoitteeksi
tehdd ja toteuttaa paikallisia sosiaali- ja terveys-
palvelujérjestelmien yhteistydmalleja. Konkreet-
tisia esimerkkiprojekteja on “Terveydenhuolto
2000-luvulle” -projekti. Se on ohjelma, jolla yri-
tetdan soveltaa alueiden tarpeet olosuhteisiin sekd
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tuottaa kéyttokelpoista sosiaali- ja terveystarve-
tietoa. Projekti sai alkunsa vuonna 1998 julkais-
tun selvitysmiesraportin suosituksista. Lokaaleja
yhteisty6toimintoja on jo aikaisemmin kéynnis-
tetty esimerkiksi kumppanuus-, osallisuus- ja 1&-
hididen perusparannusprojektien yhteydessa. Pai-
kallisessa yhteistydssé tarvitaan myo6s koordi-
nointia. Koordinoiva vastuuhenkild voi infor-
moida yhteistyoén osapuolia toimimaan lokaalin
hyvinvoinnin eteen.

Keskitetty hierarkkinen ja resurssiohjaus on
osittain korvattu yhteisty6ta tukevalla informaa-
tio-ohjauksella. Informaatio-ohjaukseen kuulu-
vat tilastot ja muu benchmarking-tieto, arvioin-
nit, selvitykset, vertailuraportit, yhteiset strate-
giat ja suositukset jne., joiden signaaleja eri ta-
soilla olevien sosiaali- ja terveysalan toimijoiden
toivotaan noudattavan.

Teorioiden valossa informaatio-ohjaukseen pi-
téisi kuulua kaksi toisiinsa linkitettyd osaa: tavoi-
tejérjestelmd ja palautejérjestelmd. Tavoitejérjes-
telmd antaa ne yleiset ja spesifisemmat tavoitteet,
jotka pitéisi saavuttaa. Palautejarjestelma kertoo,
mitd on saatu aikaiseksi. Normiohjauksessa ja re-
surssiohjauksessa tavoitteet olivat selvat. Infor-
maatio-ohjauksen tavoitejarjestelmé puolestaan
saattaa olla epéselvd, kun informaatio-ohjauksen
sanktiorajat ovat lievempid tai méaarittelemétta.
Se aikaansaa ongelmia myos palautetiedon muo-
toilussa.

Kansainvéliset sopimukset, niiden kansalliset
sovellutukset ja toimenpideohjelmat seké niiden
paikallisesti sovellettavat tavoitteet muodostavat
vaikeasti hahmotettavan kokonaisuuden. Ole-
tukseni on, ettd kaikilla kunnilla ja kuntayhty-
milld sek& muilla verkostojen osapuolilla ei ole
ollut aikaa, mahdollisuuksia tai osaamistakaan ke-
hitt4a paikallisesti sovellettua strategiaa toivotus-
sa mitassa, koska resurssit eivét riitd kaiken infor-
maatio-ohjauksena annetun suositustulvan vas-
taanottamiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuitenkin vain
osa kunnan toimialaa, ja kuntaa on vaikea johtaa
vain kansanterveyden edistamisen ndkdkulmasta
(vrt. Perttild 1999, 131-132). Informaatio-oh-
jausta tulee kehitt&d kuitenkin niin, ettd kuntien
sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien viranhal-
tijoiden ei tarvitsisi organisoida tavoitetietoa eika
toisaalta palautetietoa tapahtuneesta kehityksesté,
vaan tiedon tulva pééatdsten pohjaksi olisi jasen-
tyneemmassd muodossa. TAmd edellyttdisi mm.
tilastotiedon kriittisté tarkastelua seké informaa-
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tion kayttokelpoisuuden jatkuvaa kehittdmista
(ks. Nordberg 1998, 202-204). Informaation
prosessointi ja tulkinta vaativat omaa erityisosaa-
mista. Muu palauteinformaatio vaatii myos vali-
kointia ja prosessointia.

Peruskunnalla ei vélttdmattd aina ole pakko, ai-
nakaan sellaisenaan, luoda ja toteuttaa toivottuja
toimenpiteitd. Informaatio-ohjattavan taytyy toi-
mia saadun informaation perusteella. On helppo
J4ttaa tavoite- tai informaatiojérjestelman data
huomiotta, jos se on vaikeasti hyddynnettavassa
muodossa. Raakadata sindnsé ei sisalla velvoitet-
ta toimia, varsinkaan jos sanktiorajan méaarittely
on epaselva.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat paikallista in-
formaatio-ohjattua yhteistyota. Informaation tu-
lee olla mahdollisimman selkeé ja helppokayttdi-
sessd muodossa. Sosiaali- ja terveysministerion ja
muiden strategioita asettavien velvollisuus on pa-
rantaa informaatio-ohjauksen selkeyttd ja tulkit-
tavuutta. Se on vélttdmatonta nykyisessa julkises-
sa johtamisessa.

YHTEENVETO

Kunnan hyvinvointipoliittinen strategia on hyva
1&htékohta lokaalin yhteistyon pitdmiseksi koos-
sa. Lokaalilla tasollakin on tavattoman monia ta-
voitteita, jotka voivat muodostaa yhtd hankalasti
hahmotettavan mosaiikin kuin valtakunnan tason
sosiaali- ja terveyspalvelustrategiat ja toiminta-
ohjelmat kéytdnnodssé ovat olleet. Maarittdmalla
paikalliset vastuutahot valta pidet&an verkostossa,
sielld missd palvelutkin tehdaén. Lokaali toimin-
ta vaatii liséksi lokaalin sopimuksen tai mallin sii-
t4, mill§ periaatteilla yhteistoimintaa harjoitetaan.
TAatd sanotaan my0s strategiseksi suunnitteluksi.
Lokaali yhteistyo voi olla verkoston yhteinen laa-
ja sopimus, ei pelkastadn yhden osapuolen itsel-
leen tekemd kirjaus. llman lokaalia yhteistyon
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koordinaatiota valta luisuu verkoston ulkopuo-
lelle, jonnekin jossa vallalle 16ytyy jalleen ottaja.

Informaatio-ohjauksena valtakunnan tasolla jul-
kaistut suositukset, strategiat ja suunnitelmat tu-
lisi myds muokata yleissilmayksellisesmmiksi. Sek-
torihallintona sosiaali- ja terveysministeri6 tuottaa
strategioita ja toimenpideohjelmia kunnille ja
kuntayhtymille, mutta kunnan téytyy kuunnella
my06s opetusministerion, siséministerion, ympa-
ristdministerién ym. samankokaoisia visioita. Hal-
linnon tutkijankin on vaikea saada selvé4 eri sek-
toreiden uudempien ja vanhempien, kansainvé-
listen, kansallisten ja alueellisten strategioiden ja
toimenpideohjelmien kukkatarhasta. Esimerkiksi
heti alusta I&dhtien web-pohjaiseksi suunniteltu
paivitettavissd oleva hierarkkinen informaatio-oh-
jauksen tavoitekuvaustietojérjestelma sekd toisaal-
ta myds toimivampi palautejérjestelma poistaisivat
painettujen nykystrategioiden keskindisen yh-
teensopimattomuuden, paéllekkaisyyden ja osit-
taisen vanhentuneisuuden ongelmat.

Jos lokaali yhteistyo ei toimi, valta ja vastuu ei-
vét konkretisoidu sinne, vaan joudumme sosiaali-
ja terveyspalveluissa jatkossakin toimimaan kor-
vauksia, tuomioita tai suosituksia suoltavan hi-
taan ex post -vallan varassa, mika tekee julkisista
sosiaali- ja terveyspalveluista kankeita juridiikan
ja normitulkinnan taistelukenttid. Subjektiiviset
oikeudet ovat l&nsimaisen oikeusajattelun vastai-
sia, mutta niitd joudutaan sa4tdmaan jopa lisaa,
mikali liberalisoitu, desentralisoitu kunnan, kun-
tayhtymien, valtion paikallishallinnon organisaa-
tioiden, yritysten, konsulttien, kolmannen sek-
torin ja ylikansallisten organisaatioiden muodos-
tama informaatio-ohjattu kokonaisuus ei toimi
lokaalilla tasolla yhteistyéverkostona. Jos paikal-
lista yhteisty0td ei saada toimimaan, kohta-
lonamme on kasvava normitulkinta-aparaattien
ex post -vallankayttd. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jenkin kohdalla vallalle on aina ottaja ja toivon
mukaan se pysyy oikeissa kasissé.
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