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Esipuhe

Puhuttiinpa sitten hallinnasta, hallinnosta tai julkisesta hankinnasta, ajatukset tahto-
vat paeta kauas ihmisten arjesta. Mieleen puskevat ldhinni rahojen tehokas kaytto,
menettelytavat ja lakipykélét. Palvelujéarjestelmén on julkisine hankintoineen oltava
kuitenkin ldhelld asukasta, jotta palvelut voivat yllapitda ja lisdtd ihmisen osallisuut-
ta — mahdollisuutta omannékdiseen eldméédn, kuulumisen ja yhteenkuuluvuuden
kokemiseen sekd vaikuttamiseen.

Osallisuutta edistdvan hallinnan ja hallinnon takana on yksinkertainen idea: pal-
velun tai yleishyddyllisen toiminnan elinkaaren ajan kaikki siihen tavalla tai toisella
liittyvét ihmiset tai instituutiot edustajineen ovat mukana — aina tarpeen toteamisesta
tuloksista neuvottelemiseen ja edelleen toteutukseen ja arviointiin.

Vaikka osallisuutta edistdvissa jarjestelmissd yhteisvastuu korostuu, jonkun on
kuitenkin pidettdva lankoja kdsissdan. Palvelujen tilaajan tai toiminnan jérjestdjan on
siis nimettdva osallisuuden edistimisen vastuuihmiset. He kutsuvat asukkaiden,
palvelujen kéyttijien kokemusosaajien, jarjestjen ja kansalaisyhteiskunnan, yritys-
ten ja kuntien tyontekijoiden edustajia koolle yhteiskehittdmiseen, yhteistuotantoon
ja ohjausryhmiin. He auttavat punomaan erilaisia tarpeita, tavoitteita ja keinoja yh-
teen.

Tassd raportissa Taina Schneider tarkastelee innovatiivista huumehoitoa julkise-
na hankintana uuden julkisen hallinnan ndkokulmasta. Raportin lopussa hahmoteltu
malli sopii erinomaisesti osallisuuden edistdmiseen laajemminkin. Siksi teimme siité
osallisuutta edistdvéin hallintomallin, joka koostuu erilaisista osallisuutta edistdvistad
alustoista ja menetelmista.

Osallisuus kuuluu kaikille ja kaikille hallinnon aloille. Siksi se suorastaan kutsuu
tekemddn hallinnonrajat ylittdvad yhteistyotd. Malli sopii sosiaali- ja terveyspalve-
lujen liséksi esimerkiksi tydeldmépalveluihin, kulttuuriin ja vapaa-aikaan seké asu-
misen ja ympdristdon kehittdmiseen sekd néiden véliseen yhteistyohon. Siksi se on
erityisen hyva kaikkein heikoimmassa asemassa olevien osallisuuden parantamisek-
Si.

Tutkimus on toteutettu Sosiaalisen osallisuuden edistdmisen koordinaatiohanke —
Sokrassa. Sokra koordinoi ja tukee Euroopan sosiaalirahaston (ESR) toimintalinjan
5 osallisuushankkeita, tuo hankkeissa kehitetyt osallisuutta liséddvéat ratkaisut néky-
viksi ja tuottaa pdatoksentekoa tukevaa tutkimustietoa. Koordinaatiohankkeen pééto-
teuttaja on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Anna-Maria Isola, tutkimuspéillikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Sosiaalisen osallisuuden edistimisen koordinaatiohanke — Sokra (ESR 2014-2020)
Thl.fi/Sokra
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Tiivistelma
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Tutkimuksen taustalla ovat sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnan ongelmat, palve-
lujarjestelmian kompleksisuus ja edellisiin liitetyt perinteisin hankintamenettelyin
tehdyt hankinnat. Hankinnat ovat yleisié erityisesti paljon hoitoa ja tukea tarvitse-
vien, kuten vanhusten, lasten ja nuorten sekd mielenterveys- ja paihdeongelmia ko-
keneiden, palveluissa. Néin jarjestelmédtason hallinnan ongelmien seuraukset niytta-
vit kohdentuvan eniten apua tarvitseviin kansalaisiin.

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella yhteistyéti ja osallistumista painotta-
van uuden julkisen hallinnan soveltamista sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnas-
sa. Tavoitteena on kuvata, miten sen keskeiset periaatteet hankinnassa ilmenevit.
Tulosten ja aiempien tutkimusten synteesind on tavoitteena lisdksi esittdd alustava
ideaalimalli uudesta julkisesta hallinnasta sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnois-
sa.

Teorialdhtoisen tapaustutkimuksen kohteena on julkisen hallinnon kolmanneksi
kehitysvaiheeksi kutsuttu uusi julkinen hallinta, joka pyrkii korjaamaan todettuja
ongelmia. Sen ytimend on ymmaérrys julkisesta toiminnasta osana palvelujirjestel-
min kompleksista systeemid. Mallin kolme keskeistd periaatetta ovat roimijoiden
kumppanuus, yhteistuotanto ja tulosperusteisuus. Kansalaisten mahdollisuus osallis-
tua korostuu verrattuna ajallisesti edeltdviin perinteiseen hallintoon ja uuteen julki-
seen johtamiseen. Tutkimuksessa uusi julkinen hallinta yhdistettiin sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen hankintoihin, jotka médriteltiin strategiseksi palvelujen jérjesti-
miseksi. Menettelynd hankinta jadsennettiin valmistelun, kilpailutuksen ja sopimus-
kauden sykliksi. Vilineellisend tutkimustapauksena toimi innovatiivinen huumehoi-
don hankinta. Ensisijaisena aineistona kéytettiin hankinnan valmistelun, kilpailutuk-
sen ja sopimusajan dokumentteja. Analyysimenetelméné toimi teorialdhtdinen sisél-
l6nanalyysi. Analyysissé tarkasteltiin tutkimuskysymysten ohjaamana, miten kump-
panuus, yhteistuotanto ja tulosperusteisuus ilmenivét innovatiivisessa huumehoidon
hankinnassa.

Tutkimuksessa kumppanuus ilmeni hankinnan alkuvaiheessa kaupungin ja usean
palveluntuottajan keskeisten suhteiden ja rakenteiden luomisena, mutta laajeni so-
pimusaikana huumehoidon palveluja kéyttiviin kuntalaisiin. Osallistuvaa yhteistuo-
tantoa ilmensi hankinnan valmistelussa yksittdisend menetelméni kaytetty palvelu-
muotoilu. Sopimusaikana osallistuva ja kehittynyt yhteistuotanto oli monipuolisem-
paa. Tulosperusteisuus ilmeni hankintaa maédrittdvand ldhtokohtana, yhteisistd ta-
voitteista ja mittareista sopimisena, toimintana ja sen seurantana.
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Tutkimuksen johtopddtoksind todetaan, ettd pitkdkestoinen kumppanuus ja tulos-
perusteisuus saattavat vihentdd palveluntuottajien vélistd kilpailua, ohjata yhteisiin
tavoitteisiin ja vdhentdd todettuja hallinnan ongelmia. Osallistuva ja kehittynyt yh-
teistuotanto voi olla avuksi kompleksisten palvelujen jirjestimisessd ja vahvistaa
liséksi osallistujien sosiaalista osallisuutta. Palvelujen jérjestdjén rooli tarvittavien
rakenteiden ja kdytdntdjen mahdollistamiseksi hankinnassa on merkittdvd. Uusi
julkinen hallinta merkitsee uudenlaisen toimintalogiikan soveltamista aiempien rin-
nalla. Siihen liittyy myds haasteita ja riskeja.

Avainsanat: uusi julkinen hallinta, julkiset hankinnat, kompleksisuus, osallisuus
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Sammandrag

Taina Schneider. Uusi julkinen hallinta, yhteisty0 ja osallisuus sosiaali- ja terveys-
palvelujen hankinnassa. Tapaustutkimus innovatiivisesta huumehoidon hankinnasta.
[New Public Governance, samarbete och delaktighet vid upphandling av social- och
hilsovardstjanster. Fallstudie om innovativ upphandling av missbrukarvard.] Institu-
tet for hidlsa och vélfard (THL). Rapport 14/2019. 84 sidor. Helsingfors, Finland
2019. ISBN 978-952-343-380-9 (nétpublikation)

Denna undersdkning har sin bakgrund i problemen inom styrningen av social- och
hélsovérden, servicesystemets komplexitet och upphandlingar med anknytning till
dessa enligt traditionella upphandlingsforfaranden. Upphandlingar &r vanliga i syn-
nerhet i friga om tjénster for personer som behover omfattande vard och stdd, sdsom
dldre, barn och unga samt personer med mentala problem eller missbruksproblem.
Det innebir att foljderna av styrningsproblem pé systemniva verkar drabba de med-
borgare som behdver mest hjélp.

Syftet med unders6kningen &r att granska hur New Public Governance, som be-
tonar samarbete och delaktighet, kan tillimpas inom upphandlingen av social- och
hélsovérdstjanster. Malet &r att beskriva hur dess centrala principer framtrider vid
upphandling. Som en syntes av resultaten och tidigare undersokningar &r malet dér-
till att lagga fram en prelimindr idealmodell for New Public Governance inom upp-
handlingen av social- och hilsovérdstjénster.

Den teoribaserade fallstudien underséker New Public Governance, som kallats
for den offentliga styrningens tredje utvecklingsfas och som efterstriavar att korrigera
de problem som observerats. Den bygger pa en forstdelse av den offentliga verk-
samheten som en del av servicesystemets komplexa system. De tre centrala princi-
perna i modellen &r kompanjonskap mellan aktorerna, samproduktion och resultato-
rientering. Medborgarnas mojlighet att delta betonas nu mer &n i de tidigare Public
Administration och New Public Management. I undersékningen kombinerades New
Public Governance med upphandling av social- och hilsovardstjénster, vilken defi-
nierades som strategiskt anordnande av tjénster. Som metod indelades upphandling-
en i tre cykler: forberedelse, konkurrensutséttning och avtalsperiod. Som konkret
forskningsfall anvidndes innovativ upphandling av missbrukarvard. Det priméra
materialet utgjordes av dokument om upphandlingens forberedelser, konkurrensut-
sittning och avtalsperiod. For analysen anvédndes teoribaserad innehallsanalys. I
analysen granskades utgdende fran forskningsfragorna hur kompanjonskapet,
samproduktionen och resultatorienteringen tog sig uttryck i den innovativa upphand-
lingen av missbrukarvéard.

I undersokningen framtridde kompanjonskapet forst som skapande av relationer
och strukturer mellan staden och flera serviceproducenter, men utvidgades under
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avtalstiden till de kommuninvanare som anlitar missbrukarvardens tjinster. Delta-
gande samproduktion forekom i forberedelsefasen inom tjinstedesignen, som ut-
gjorde en enskild metod. Under avtalstiden var den deltagande och avancerade
samproduktionen mer méngsidig. Resultatorienteringen framtridde som utgangs-
punkt for upphandlingen, som dverenskommelser om gemensamma mal och métare
samt som verksamhet och uppfoljning av den.

Slutsatserna av undersdkningen &r att ett langvarigt kompanjonskap och resultat-
orientering kan minska den interna konkurrensen mellan tjansteproducenterna, styra
mot gemensamma mal och minska styrningsproblemen. En deltagande och avance-
rad samproduktion kan vara till hjélp vid anordnande av komplexa tjénster och for-
stirka deltagarnas sociala delaktighet. Tillhandahéllaren av tjanster har en avgérande
roll nér det géller att mojliggora nddvindiga strukturer och metoder i upphandling-
en. New Public Governance innebér att en ny slags verksamhetslogik tilldimpas vid
sidan av de tidigare. Det medfor samtidigt utmaningar och risker.

Nyckelord: New Public Governance, offentlig upphandling, komplexitet, delaktighet
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Abstract

Taina Schneider. Uusi julkinen hallinta, yhteisty0 ja osallisuus sosiaali- ja terveys-
palvelujen hankinnassa. Tapaustutkimus innovatiivisesta huumehoidon hankinnasta.
[New public governance, collaboration and inclusion in the procurement of health
and social services. A case study of innovative procurement in drug abuse treat-
ment.] Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Report 14/2019. 84 pages.
Helsinki, Finland 2019. ISBN 978-952-343-380-9 (online publication)

The backdrop to this study are the problems in the governance of healthcare and
social welfare, the complexity of the service system and the related procurements
carried out using the traditional procurement methods. Procurement is common
especially in the services provided to those requiring a lot of support, such as older
people, children, adolescents and people who have experienced mental health and
substance abuse problems. The consequences of governance problems at the system
level therefore seem to focus on the citizens who most require help.

The purpose of this study is to look at how the new public governance emphasis-
ing collaboration and participation is applied in the procurement of health and so-
cial services. The objective is to describe how its main principles are manifested in
procurement. In addition, a synthesis of the results and previous studies is conducted
with the aim of presenting a preliminary ideal model of new public governance for
the procurement of health and social services.

The object of the theory-oriented case study is new public governance, the so-
called third stage in the development of public administration, which is aimed at
rectifying the detected problems. At its core is an understanding of public activities
as part of a complex service system. The three key principles of the model are the
partnership of the participants, co-production and an outcome-based approach.
When compared with traditional administration and new public management, the
model emphasises citizens’ opportunities to participate. In this study, new public
governance was combined with the procurement of health and social services, which
was defined as strategic commissioning of services. The procurement procedure was
structured as a cycle consisting of preparation, the competitive tendering process and
the contract period. Innovative procurement of drug abuse treatment served as an
instrumental case study. The primary material used for the study consisted of docu-
ments drawn up during procurement preparation, the competitive tendering process
and the contract period. Theory-based content analysis was used as the method of
analysing the data. Based on the research questions, the analysis focused on how
partnership, co-production and an outcome-based approach were manifested in the
innovative procurement of drug abuse treatment.

At the beginning of the procurement, partnership manifested itself as the creation
of relationships and structures between the city and several service providers but
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during the contract period, it expanded to the residents using the drug abuse treat-
ment services. In procurement preparation, participatory co-production was mani-
fested through service design, which was used as an individual method. During the
contract period, participatory and enhanced co-production was more diverse. The
outcome-based approach was manifested as a starting point that defined the pro-
curement, as agreement on shared objectives and indicators, and as activities and
their monitoring.

The conclusions drawn in the study are that a long-term partnership and an out-
come-based approach may reduce competition between service providers, direct the
operators towards shared goals and reduce detected governance problems. Participa-
tory and enhanced co-production may be helpful in organising complex services and
may also strengthen the participants’ social inclusion. The service organiser plays
an important role in enabling the required procurement structures and practices. New
public governance means that a new kind of operating logic is applied alongside the
previous ones. Challenges and risks are also involved in it.

Keywords: new public governance, public procurement, complexity, inclusion
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Johdanto

Johdanto

Tutkimuksen tausta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen on todettu vastaavan Suomessa huonosti paljon hoitoa
ja tukea tarvitsevien ihmisten tarpeisiin (Hujala & Lammintakainen 2018; Valtionta-
louden tarkastusvirasto 2017; Leskeld ym. 2013). Palvelut ja niitd toteuttavat am-
mattilaiset ovat pitkdlle erikoistuneita. Palvelujdrjestelmd on pirstaloitunut seki
siiloutunut. Sen kokonaisuuden hallinnan ongelmat ovat yleisid ja niihin liittyvit
kysymykset kompleksisia (complex) eli yhteen kietoutuneita. (Junnila ym. 2012;
Tuurnas 2016; Raisio ym. 2018.) Yhtend kompleksisuuden ilmentyménd on pidetty
palvelujen jérjestamistd hankintana (esim. Lundstrom 2011: 15). Kun hankintojen
yleistyminen on lisdnnyt erilaisia toimijoita, se on samalla laajentanut perinteisen
hallinnon sekd markkinoiden ja kansalaisyhteiskunnan vélistd hallinnan harmaata
aluetta, mitd ei voi hallita perinteisen hallinnon keinoin (Anttiroiko 2010: 11-12).
Tilanne on hyvinvointiyhteiskunnan seki yksildiden kannalta kriittinen, jos jérjes-
telmitason ongelmien seuraukset kohdentuvat heikoimmassa asemassa oleviin kan-
salaisiin.

Kehitys on liitetty julkisen hallinnon (Public Administration, PA) tehostamiseksi
yleisesti sovellettuun wuuteen julkiseen johtamiseen (New Public Management,
NPM), jonka piirteitd ovat managerialismi sekd edelld todetut markkinoita hyodyn-
tavat hankinnat (Osborne 2010b: 3—4, 10; Sorrentino ym. 2018: 279-280). Suomes-
sa sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnat ovat olleet yleisid erityisesti lastensuoje-
lun, ikddntyneiden sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmia kokeneiden palveluissa
(Arajarvi & Viayrynen 2011; Viyrynen & Kuronen 2015). Hankintoja ei kuitenkaan
ole organisoitu osaksi kunnan palvelukokonaisuutta (Junnila ym. 2012), toimijoiden
henkildstdjen vililld on epéluuloja ja ristiriitoja (esim. Perdld 2010) eikéd asiakasléh-
toisten palveluketjujen syntymiselle ole ollut edellytyksié (esim. Jalonen ym. 2011).
Asiakasldhtdiseen tarpeiden tunnistamiseen, palvelukokonaisuuden suunnitteluun ja
koordinointiin onkin ohjattu kiinnittiméén erityistd huomiota (esim. Leskeld ym.
2013; Hujala & Lammintakainen 2018).

Julkisen hallinnon kolmanneksi kehitysvaiheeksi kutsuttu uusi julkinen hallinta
(New Public Governance, NPG) pyrkii korjaamaan tilannetta paremmin nykyisen-
kaltaiseen ympéristoon soveltuvilla ratkaisuilla. Sen ldhtokohtana on ymmérrys
julkisesta toiminnasta osana palvelujédrjestelmédn kompleksista systeemid. Tamé
ohjaa korvaamaan yksittidisen organisaation menestykseen keskittyvit ja ongelmalli-
siksi osoittautuneet hierarkian sekd markkinat verkostoilla. Verkostoissa painotus
siirtyy toimijoiden yhteistydhon ja kumppanuuteen seké palvelujen yhteistuotantoon
(co-production). NPG:n ydinelementiksi kuvatulla yhteistuotannolla tarkoitetaan
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Johdanto

kansalaisten osallistumista palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen, tuotantoon ja
arvioimiseen. Myos perinteinen kahden vélinen kumppanuus laajenee NPG:ssé ndin
julkisen ja yksityisen sekéd kansalaisten viliseksi kumppanuudeksi (Public-Private-
People Partnership). Tavoiteltavien tulosten ja vaikutusten, kuten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kayttdjin paremman hyvinvoinnin, néhdddn syntyvén verkoston
prosesseissa. (Osborne 2006, 2010b: 6—10; Pestoff 2011: 362—365; Tuurnas ym.
2016: 105-107; Torvinen & Ulkuniemi 2016).

Kumppanuus, yhteistuotanto ja tulosperusteisuus toimivat NPG:n keinoina si-
touttaa toimijat palvelutuotannon liséksi ratkaisemaan ongelmia yhdessid. Ne muut-
tavat jarjestelmén toimintalogiikkaa ja -kulttuuria seké toimijoiden rooleja ja suhdet-
ta toisiinsa. Kansalaisten osallistumista palvelusyklin vaiheisiin on tarkasteltu esi-
merkiksi erilaisten osallistumisen tasojen ja tyypittelyjen avulla (Arnstein 1969:
216; Osborne & Strokosch 2013: 13; Nabatchi ym. 2017). Liséksi on tutkittu yhteis-
tuotantoon sitoutumista ja osallistumiseen mahdollisesti liittyvid rooliristiriitoja
(Torvinen & Haukipuro 2017). Osallistumishalukkuus riippuu myds asian merkityk-
sellisyydesti itselle seké todellisesta vaikuttamisen mahdollisuudesta (Pestoff 2011).
Osallistuminen on liséksi liitetty sosiaalisen osallisuuden lisdéntymiseen (Osborne &
Strokosch 2013: 14—15; Leemann & Hédmaldinen 2016: 589). Ammattilaisten yhteis-
tuotantoa koskevaan suhtautumiseen taas voivat vaikuttaa erilaiset ammatilliset
kehykset sekd mahdollinen osaamisen puute (Tuurnas ym. 2014). Palvelujen jérjes-
tdmisestd vastaavilta julkisilta toimijoilta NPG:n periaatteiden soveltaminen edellyt-
tdd lisdksi taitoa joustavaan verkostomaisen toiminnan metahallinnan kiyttdmiseen
(Hakari & Tynkkynen 2013).

On olennaista ymmartéé, ettei NPG:n tarkoitus ole kokonaan korvata vaan téy-
dentdd aiempia hallintomalleja (Osborne 2010b: 413—414). Rinnakkain sovelletta-
vien mallien jénnitteet kuvastuvatkin esimerkiksi palveluhankintojen murroksen
ilmidssd, jonka ulottuvuuksia ovat rakenteellinen, toiminnallinen ja ohjausjarjestel-
min murros. Sen mukaan hankintojen ongelmat néyttiisivét ilmenevén juuri vanho-
jen ja uusien hallintomallien toimintatapojen rajoilla. (Lundstrdm 2011: 8-9.) Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen hankintoja on Suomessa tehty péédosin perinteisind hankin-
toina, joiden kuvataan mukailevan NPM:n periaatteita. Toisaalta kiinnostus NPG:n
piirteitd ilmentéviin tulosperusteisiin ja innovatiivisiin hankintoihin néyttdisi olevan
lisdéntyméssd. Niissé tulosten ja innovaatioiden ajatellaan syntyvén osapuolten vuo-
rovaikutuksessa ja my0s palvelujen kéyttdjat osallistuvat hankintaan. (Tirronen ym.
2014; Vedenkannas 2018: 39, 41, 44-45.)

Vaikka NPG:td koskevat empiiriset tutkimukset ovat 2010-luvun loppupuolella
lisdéntyneet, kyse on kuitenkin varsin uudesta toimintamallista. Se voi auttaa vihen-
tdmédn edelld kuvattuja hallinnan ongelmia ja parantaa palveluja, mutta silld voi olla
my0s muita vaikutuksia. Osallistumista korostavan NPG:n haasteita voivat olla esi-
merkiksi haluttomuus tai kyvyttomyys osallistua, jolloin aktiivisesti osallistuvien
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Johdanto

vaikutus korostuisi ja osallistuminen eriarvoistuisi. Osallistumaan haluttomia tai
kyvyttomid saattavat olla niin kansalaiset kuin julkiset ja yksityiset toimijatkin.
NPG:n soveltamisesta ja sen mahdollisista vaikutuksista tarvitaankin enemmén tie-
toa. (Torfing & Triantafillou 2013: 17; Hakari 2013a: 72; Osborne & Strokosh 2013;
Peters 2017.) Aiemmissa tutkimuksissa sen kehyksessd on tarkasteltu esimerkiksi
lasten- ja nuorten sekd vanhusten palvelujen jarjestdmistd (Pestoff 2011; Tuurnas
2016: Hakari & Tynkkynen 2013). Tésséd tutkimuksessa tarkastellaan NPG:n ilme-
nemistd innovatiivisessa huumehoidon hankinnassa, joka lienee uusi alue aiheen
tutkimuksessa (vrt. Pelkonen & Valovirta 2015; Storbjork & Stenius 2018). Seuraa-
vaksi kuvataan tarkemmin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ja lisdtd tietoa NPG:n periaatteista komp-
leksisten sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa. Tavoitteena on kuvata NPG:n
periaatteiden kumppanuuden, yhteistuotannon seka tulosperusteisuuden ilmenemis-
td, kun paljon palveluja tarvitsevien ihmisten palveluja jirjestetdén hankintana. Li-
sdksi tavoitteena on teoreettisen ja empiirisen tarkastelun synteesind esittdd alustava
ideaalimalli NPG:n periaatteiden soveltamisesta hankinnassa. Sitd voidaan hyddyn-
tdd kunnissa ja sote-alueilla jérjestettiessd hankintana erilaisia mielenterveys- ja
paihdepalveluja, lasten sijaishuollon ja vanhusten sekd vammaisten palveluja.

Vilineellisend tutkimustapauksena toimii innovatiivinen huumehoidon hankinta.
Siind yhdistyvat NPG:td ilmentdvéksi luonnehdittu menettely sekd palvelujen jirjes-
tdminen loppukayttijille, joita luonnehtii usein huono-osaisuus (ks. Saari 2015; Lai-
tinen ym. 2017). Y1I4 kuvattu tutkimusasetelma on visualisoitu kuviossa 1.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitd on uusi julkinen hallinta (New Public Governance, NPG)?
2. Millainen on hankinta NPG:n késitteellisessd kehyksessa?
3. Miten NPG ilmenee innovatiivisessa huumehoidon hankinnassa?
e Miten NPG ilmenee kumppanuutena?
e Miten NPG ilmenee yhteistuotantona?
e Miten NPG:n ilmenee tulosperusteisuutena?
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Johdanto

Uusi julkinen hallinta
(New Public Governance, NPG)
» kasitteena ja hallintomallina

I

Hankinta (procurement) —) Miten NPG ilmenee innovatiivisessa
» kasitteena seka menettelytapana huumehoidon hankinnassa
« sosiaali- ja terveyspalvelujen * kumppanuutena
jarjestamistapana « yhteistuotantona
* NPG:n kasitteellisessa kehyksessa * tulosperusteisuutena
Synteesina

alustava ideaalimalli NPG:n periaatteista
hankinnassa

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.

Tutkimuksessa hankinta ymmarretddn strategisena palvelujen jarjestdmisend, mikd
asettuu kontekstiinsa ja etenee valmistelun, kilpailutuksen ja sopimuskauden proses-
sina. Tarkasteltavana tapauksena toimii hankinnan prosessi (ks. Osborne 2010b:
416), eivit sen verkoston yksittdiset organisaatiot tai toimijat. Tutkimuksen tarkoitus
ei ole arvioida tapauksena toimivaa innovatiivista huumehoidon hankintaa, vaan se
toimii vdlineend kumppanuuden, yhteistuotannon ja tulosperusteisuuden ilmenemi-
sen tarkastelemiseksi. Tuloksia voitaneen hyddyntdd jatkotutkimusten liséksi kéy-
tannon kehittdmistyossa.

Teorialdhtoisen tapaustutkimuksen aluksi méiritellddn sen padkisitteet NPG ja
hankinta sekd yhdistetddn ne alustavaksi analyysirungoksi. Tutkimuksen toteutta-
mista koskevassa Iuvussa kuvataan perustellen tutkimustapausta, aineistoa ja mene-
telmié koskevat ratkaisut seké arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Tulokset esite-
tddn tutkimuskysymysten mukaisessa jérjestyksessd. Tamin jélkeen kootaan tiivis
yhteenveto tuloksista. Johtopdétdsten ja pohdinnan yhteydessd kuvataan alustava
ideaalimalli NPG:n periaatteista sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa.
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Uusi julkinen hallinta

Tutkimuksen aluksi tarkastellaan sen teoreettisena viitekehyksend toimivaa NPG:té
kisitteend sekd julkisen hallinnon ja palvelujen jérjestimisen mallina. Jasentelyn
apuna hyodynnetdén Osbornen (2006; 2010b: 6—10) kuvaamia NPG:n avaintekijoitd
sekd Torfingin ja Triantafilloun (2013) NPG:sséd poliittishallinnollisen systeemin
kehyksessd nimedmid elementtejd. NPG:n kehitysti ja esiintymistd kuvaavia aiem-
pia tutkimuksia tarkastelemalla se kytketddn myds julkisiin palveluhankintoihin,
joita késitellddn tarkemmin seuraavassa pddluvussa (esim. Pestoff 2011; Hakari
2013a; Tienhaara ym. 2016; Tirronen & Rannisto 2016).

Viime vuosikymmenind hyvin yleisesti kdytetty hallinnan (governance) kasite si-
ninsé ei ole yksiselitteinen. Kirjallisuudessa siitd esitetddn lukuisia toisistaan poik-
keavia médritelmid, minkd vuoksi se on ollut kritiikin kohteena ja jopa sen kaytto-
kelpoisuutta on epdilty. (esim. Klijn 2008; Huges 2010.) Ennen NPG:n asettamista
monitulkintaisen hallinnan kenttdén onkin siis perusteltua tarkastella hallinnan kési-
tettd yleisemmin. Hallinnan yhteydessé esiintyy usein késite kompleksisuus, joka on
toisinaan tulkittu monimutkaisuuden synonyymiksi. Téssd tutkimuksessa komplek-
sisuudella tarkoitetaan asian tai ilmion tekijoiden yhteenkietoutuneisuutta seké siitd
syntyvdd niiden dynamiikkaan vaikuttavaa keskindisriippuvuutta (esim. Vartiainen
ym. 2013: 52).

Hallinnosta monitulkintaiseen hallintaan

Hallinnan kisitteen monitulkintaisuutta selittdnee osin sen kaytto useilla tieteenaloil-
la, kuten politiikan ja hallinnon seki talouden tutkimuksessa. Néin késitettd muotoil-
laan ja tulkitaan vaihtelevin teorioin ja ndkdkulmin. (esim. Hirst 2000; Anttiroiko
2010: 165-166; Osborne 2010a.) Kisitteen saamien erilaisten merkitysten jésenté-
miseksi monet tutkijat ovatkin esittdneet padasiallisista merkityksistd omat luokitte-
lunsa. Taulukossa 1 on esitetty Hirstin (2000), Klijnin (2008) sekd Osbornen
(2010b: 6-7) luokittelut hallinnalle kirjallisuudessa annetuista pédasiallisista merki-
tyksista.

Oheisen luokittelun perusteella hallinnalla tarkoitetaan ensinnikin hyvai hallin-
totapaa (good governance) organisaation hallintojirjestelmind, jonka esimerkkind
on mainittu Maailmanpankki (World Bank). Toisaalta silld viitataan yhtididen hal-
lintaan (corporate governance), jossa korostuvat vastuullisuus ja lapindkyvyys. Sekd
Hirstin ettd Klijnin luokittelujen mukaan hallinta ymmérretdsn myds uutena julkise-
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Uusi julkinen hallinta

na johtamisena (New Public Management). Osbornen kolmeen péiluokkaan tiivis-
timassd jasennyksessd uusi julkinen johtaminen sisdltyy julkisen hallinnan (public
governance) alaluokkana olevaan sopimushallintaan (contract governance). Osbor-
nen jdsennyksen alaluokkaan sisiltyvit myds Klijnin luokituksen verkostojen hallin-
ta (network governance) sekd Hirstin uudet koordinoinnin kéytdnndt (new practices
of coordinating). (Hirst 2000; Klijn 2008; Osborne 2010b: 6—7). Kolme tunnettua
tekijdd ndyttdvit ndin padtyneen melko yhdenmukaisiin tulkintoihin erilaisista hal-
lintaan liitetyistd pddasiallisista merkityksisté.

Taulukko 1. Hallinnan merkityksia (Hirst 2000; Klijn 2008; 2010; Osborne 2010b: 6-7)

Hirst (2000) Klijn (2008) Osborne (2010)

1. Good governance

1.

Good governance /
corporate governance

1. Good governance

2. Corporate governance

. New public management /

market governance

2. Corporate governance

3. International institutions

and regimes

. Multilevel governance /

inter-governmental relations

3. Public governance
- Socio-political governance

4. New public management | 4. Network governance - Public policy governance

5. New practices of - Administrative governance

coordinating - Contract governance
(networks, partnerships, - Network governance

deliberative forums)

Eroista huolimatta hallinnan méérittelyt sisdltivat myos yhtildisyyksid. Niiden yh-
teisend ldhtokohtana on ensinndkin ymmarrys, jonka perusteella julkinen toimija ei
perinteistd hallintoa hyddyntden endd yksin kykene hoitamaan tehtdvidén. Tamén
tausta-ajureita ovat esimerkiksi ilmastonmuutos, véestonkehityksen kysymykset,
demokratian ongelmat, kansainvélinen talous ja markkinat, mutta myds uuden julki-
sen johtamisen yleistymiseen liitetty palvelujérjestelmén pirstoutuminen. (esim.
Anttiroiko 2010; Hirst 2000.) Toinen yhtildisyys on se, ettd hallinnan ymmérretdan
viittaavan hallinnon rakenteiden sijaan toimintaprosesseihin ja kompleksisiin pé-
toksenteon verkostoihin, joissa pyritddn tuloksiin yhteistydssd. Klijnin (2008) mu-
kaan hallinta onkin prosessi hallinnan verkostossa, jossa se ilmenee hallinnon ja sen
sidosryhmien vilisissd suhteissa erilaisina kumppanuuden sekéd péaatoksenteon uusi-
na muotoina. Kolmas yhteinen tekija on se, etti hallinnan nihdéin sisélloltddn poik-
keavan olennaisella tavalla hallinnosta, miki havainnollistuu oheisessa, eroja yksin-
kertaistaen kuvaavassa mallinnuksessa (ks. taulukko 2). Esimerkiksi kunnassa hal-
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linnon ja hallinnan painotukset vaikuttavat olennaisella tavalla johtamiseen, palvelu-
jen jérjestdmiseen, toimijoiden rooleihin sekd demokratiaan. (Anttiroiko 2010: 14.)

Taulukko 2. Hallinnon ja hallinnan siséltoéeroja (Anttiroiko 2010: 13)

Hallinto

Hallinta

Valtaulottuvuus

Séaantely- ja pakkovalta

Kehittdmis- ja aloitevalta

Hallinnon paatehtava

Paatdsten toimeenpano

Kehittdmispyrkimysten

toteuttaminen

Tehtdvaaluepainotus

Viranomaistehtava

Kehittdmistehtava

Organisointiperiaate

Hierarkia

Verkosto

Julkisyhteis6 toimijana

Toteuttaja

Koordinoija

Nakokulma
prosesseihin

Sisaiset prosessit

Ulkoiset suhteet

Resurssiulottuvuus

Omat prosessit

Koko toimintaympariston
resurssit

Yrityseldman rooli

Saantelyn kohde

Kumppani

Kansalaisen rooli

Sopeutuva "alamainen”

Aktiivinen toimija

Hallinnan merkityksen sekd sisdllon liséksi sitd voidaan tarkastella my6s hallinta-
suhteiden ulottuvuuksien ndkokulmasta. Padulottuvuuksia ovat Anttiroikon (2010:
170-172) mukaan horisontaalinen ja vertikaalinen ulottuvuus. Horisontaalisella
ulottuvuudella tarkoitetaan erilaisia samalla tasolla yhteistyota tekevié julkisia toimi-
joita, yrityksid ja jarjestdjd sekd kansalaisia. Erilaisista tasoista taas rakentuu hallin-
nan vertikaalinen ulottuvuus, joka on eroteltavissa paikalliseen, alueelliseen ja valti-
olliseen seké regionaaliseen ja kansainviliseen tasoon.

Kasitteen yleisyydestd huolimatta kaikkea ei kuitenkaan tule tulkita hallinnaksi
eikd hallintaa esiinny kaikkialla. Esimerkiksi Klijn (2008) pitdd ongelmallisena hal-
linnan merkitysten luokituksissa edelld kuvattua tapaa ymmartdé uusi julkinen joh-
taminen hallintana. Samaan tapaan hin kyseenalaistaa myds hyvin hallintotavan
sekd yhtididen hallinnan kuvaamisen hallinnan muotoina. Kritiikin taustalla on né-
kemys, jonka mukaan hallinta hyddyntdd mekanisminaan verkostoja, mutta uusi
julkinen johtaminen markkinoita ja hyvi hallintotapa ja yhtididen hallinta taas hie-
rarkiaa. Ne perustuvat ndin erilaisiin taustateorioihin ja toimintalogiikkaan. Toisaalta
esimerkiksi kunnallishallinnon yhteydessd hierarkia ja markkinat on verkostojen
tapaan tulkittu hallinnan perusmuodoiksi (Anttiroiko 2010: 15-16). Kuten todettua,
hallinnan kisite ndyttdytyy kovin monitulkintaisena, ja sen kdyttdminen edellyttdd
kayttdjaltadn harkintaa ja tarkkuutta, ettei késitteestd tule merkityksetontd (Hughes
2010: 87-102).
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Uusi julkinen hallinta kasitteena ja regiimina

Téssd tutkimuksessa uudella julkisella hallinnalla eli NPG:ll4 tarkoitetaan Stephen
Osbornen (2006) méirittelemad kasitettd, joka rajaa sen edelld esitetyistd hallinnan
médrittelyistd sekd siihen toisinaan kirjallisuudessa viittaavasta “governassikeskuste-
lusta” (esim. Laitinen 2011: 28, 36). Kaisitteen 1dhtokohtana on Osbornen vuositu-
hannen alussa esittimé viite, jonka mukaan julkisen polititkan toimeenpanossa ja
julkisten palvelujen tarjonnassa voidaan erottaa kolme péadasiallista kehitysvaihetta.
Naéistd ensimmadinen on perinteinen hallinto (Public Administration, PA), toinen uusi
julkinen johtaminen (New Public Management, NPM) sekd kolmas uusi julkinen
hallinta (New Public Governance, NPG). Osborne (2010b) on pelkistinyt kehitys-
vaiheiden keskeiset tekijit kolmitasoiseen malliin tieteellisen keskustelun ja kdytin-
non kehittdmisen tukemiseksi (taulukko 3). Sitd voidaan kutsua ikdén kuin julkisen
hallinnon omaksi teoriakeskusteluksi, jonka tavoitteena on jirjestelmin toimintalo-
giikan ymmaértdminen ja sen ohjaamana kulloinkin toimivimman ratkaisun 10ytadmi-

nen (Virtanen & Stenvall 2011: 40—41).

Taulukko 3. Uusi julkinen hallinta suhteessa edeltaviin malleihin (mukaillen Osborne 2010b:
10; Hakari 2013a: 37)

Perinteinen hallinto

Uusi julkinen

Uusi julkinen

(PA) johtaminen (NPM) hallinta (NPG)
Teoreettiset | Valtiotiede ja Julkisen valinnan Instituutio- ja
juuret julkinen politiikka teoria ja johtamisopit verkostoteoria
Fokus Poliittinen Organisaatio Organisaatio
jarjestelma ymparistdssdan
Resurssien Hierarkia Markkinat Verkostot
jakamisen (perinteiset (tulosperusteiset
mekanismi sopimukset) sopimukset)
Painotus Politiikan luominen ja Resurssien johtaminen Neuvotteleminen,
toteuttaminen (panokset ja tuotokset) yhteisty6 seka
kumppanuus
(prosessit ja tulokset)
Valtion rooli | Yhdistava Saanteleva Monimuotoinen ja

moniarvoinen

Kansalaisen

rooli

Hallintoalamainen

Kuluttaja-asiakas

Aktiivinen, osallistuva
yhteisOn jasen

Demokratia

Aznestaminen ja

painostusryhmat

Aanestaminen,
asiakastyytyvaisyys,
valinnanvapaus

Aznestamien,

uudet osallistumisen
mahdollisuudet,
vuoropuhelu
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Uusi julkinen hallinta

Pitkddn vallinneen perinteisen hallinnon keskidssd on poliittinen jirjestelmai, jossa
politiikka ja julkinen hallinto toimivat erillddn. Hallinto vastaa asioiden valmistele-
misesta poliittiseen padtoksentekoon seki toisaalta pddtdsten toimeenpanosta. Toi-
mintaa kuvaavat byrokratia ja siitd johdettavat vertikaalinen hierarkia, sd&nnét ja
ohjeet sekd niiden valvominen, joiden avulla pyritddn kansalaisten tasapuoliseen
kohteluun ja demokratian toteuttamiseen. Professioiden merkitys toiminnassa on
korostunut, mikd ndkyy my0s johtotehtdviin patevoitymisend virkaidn perusteella.
Kansalainen on toiminnan kohde ja hallintoalamainen, jolla toisaalta on oikeuksia
lainsddddnnon puitteissa. (Osborne 2006: 378; Virtanen & Stenvall 2011: 41-44.)
Perinteinen hallinto on toiminut hyvinvointivaltioiden rakentamisen ja laajentumisen
aikakauden perustana (Anttiroiko 2010: 90-93).

NPM on vaihtelevin painotuksin yleistynyt eri puolilla maailmaa 1970-luvulta
alkaen. Sen tavoitteena on ollut erityisesti perinteisen hallinnon haasteeksi koetun
julkisen sektorin tehokkuuden parantaminen. NPM:n taustalla vaikuttavat julkisen
valinnan teoria ja yrityssektorin johtamisopit. Sen keskeinen piirre on managerialis-
mi eli ammattijohtajien johtamat julkiset organisaatiot sekd markkinoiden ja kilpai-
lun hyodyntdminen. Toiminnassa korostuvat resurssien johtaminen, organisaation
sisdiset prosessit ja tuotokset sekd niiden mittaaminen ja arvioiminen. (Osborne
2010b.) Kansalainen nédhdéén palveluja kuluttavana asiakkaana, jonka on mahdollis-
ta tehdd rationaalisia valintoja. Roolin kaventuminen kansalaisesta kuluttaja-
asiakkaaksi on sittemmin saanut osakseen myos paljon kritiikkid. Muita kritiikin
kohteita ovat olleet yhteisollisyyden puuttuminen mallista sekd kysymys markkinoi-
den hyodyntamisestd julkisten palvelujen aloilla, joilta markkinoiden keskeiset teki-
jét tyypillisesti puuttuvat. (Tuurnas 2016: 26; ks. myds Tuomala 2015.) Suomalaisit-
tain NPM:n yleistyminen niyttdisi ajoittuneen samoihin aikoihin kuntien itsehallin-
non laajenemisen sekd toisaalta 1990-luvun alun laman kanssa (Anttiroiko 2010:
93). Sen piirteet korostuvat myds Suomen hallitusohjelmissa, josta hyvinvointivalti-
oon sekd pohjoismaiseen hyvinvointimalliin viittaavat painotukset ovat viime vuosi-
na kadonneet (Hellman ym. 2017).

Julkisen hallinnon kolmanneksi kehitysvaiheeksi kuvattu NPG merkitsee aiem-
min kuvattua siirtyméd hallinnosta hallintaan. Esittiméssién kolmitasoisessa mallis-
sa Osborne (2006, 2010b) kuvaa NPG:n rakentuvan perinteisen hallinnon ja uuden
julkisen johtamisen toimivia osia hyddyntiden, mutta niissé todettuja ongelmia korja-
ten. Se ei korvaa edeltdjiddn, vaan tdydentdd niitd nykyisessd toimintaymparistossi
paremmin toimivalla ratkaisulla (ks. myds Klijn & Koppenjan 2012; Hakari 2013a:
41). Perinteisen hallinnon ja NPM:n yhteinen ongelma nykyisessd toimintaymparis-
tosséd on niiden suljettu fokus, joka ensimmaéisessd rajautuu poliittiseen jéarjestelmédn
ja jalkimmaisesséd yksittdiseen organisaatioon. Tdmé mekanistiselle ajattelulle tyy-
pillinen ratkaisu toimii huonosti tilanteessa, jossa esimerkiksi sosiaali- ja terveyspal-
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veluja tuottavat tyypillisesti lukuisat keskindisriippuvaiset toimijat. (Osborne 2010b:
8-9;2010c: 414.)

Osborne (2010b: 1, 9, 414) korostaa NPG:n viittaavan julkisen politiikan toi-
meenpanoon ja julkisten palvelujen tarjontaan siind merkityksessd, ettd ne kattavat
kokonaisuudessaan alan suunnittelun, toimeenpanon ja palvelutarjonnan. Ndin NPG
sekd ajallisesti edeltivit kehitysvaiheet voidaan ndhdé alan regiimeina eli késitteelli-
sind malleina riippumatta niiden méiérittelemisesté paradigmaksi. Julkisia organisaa-
tioita Osborne ohjaa tarkastelemaan osana 2010-luvun kompleksisen palvelujérjes-
telmin muodostamaa systeemii. Tdmai tulee ottaa huomioon seké kisitteellisid mal-
leja ettd kédytdnnon toimintaa kehitettdessd. Myods itse NPG voidaan ymmartdd
kompleksisuuden, monimuotoisuuden (plural) ja pirstoutuneisuuden (fragmented)
tuotteeksi, toisaalta taas vastineeksi niihin. (Osborne ym. 2015; ks. myds Rannisto
ym. 2011: 55-56.)

Paradigmana NPG on johdettavissa instituutio- ja verkostoteorioista. Ideologiana
se korostaa kumppanuutta julkisten ja yksityisten toimijoiden sekd palvelujen kéyt-
tdjien kesken. (Osborne 2010b; Tuurnas 2016: 28; Pestoff 2011.) Kumppanuus laa-
jenee ndin kolmen véliseksi (Public-Private-People Partnership, 4P) perinteisen
kahden vilisen (Public-Private Partnership, 3P) sijaan (Torvinen & Ulkuniemi
2016). Empiirisend ilmiond sitd kuvaavat monimutkainen péadtoksentekoprosessi,
verkostomainen palvelujen tuotanto, yhteisty0 ja uudet yhteistyon muodot (Klijn
2008; Hakari 2013a: 34-35). Julkishallinnon regiimind NPG:n fokus onkin poliitti-
sen jarjestelmén tai organisaation sisdisten tekijoiden sijaan julkisessa organisaatios-
sa osana ympdristodén. Painotus siirtyy ndin yritysten, kolmannen sektorin ja kansa-
laisten kanssa tehtdvddn yhteistyohon. Panosten ja tuotosten sijaan NPG korostaa
verkostoissa toteutuvia prosesseja (vrt. Klijn 2008) sekd niiden tuloksia. Julkisen
toimijan roolina on sdéntelemisen sijaan mahdollistaminen ja koordinoiminen. Kan-
salainen kuvataan hallintoalamaisen tai kuluttaja-asiakkaan sijaan aktiivisena yhtei-
sOn jasenend, mitd tukevat myos demokratian toteutumisen vahvistamiseksi kaytet-
taviat uudet osallistumisen mahdollisuudet ja vuoropuhelun areenat. (Osborne
2010b.)

Yhteistuotanto (co-production) on kansalaisten osallistumista painottavan NPG:n
ydinelementti (Osborne 2010b: 416). Kisitteend se on monitulkintainen ja viime
vuosikymmenind hyvin yleisesti kdytetty (esim. Sorrentino ym. 2018). Tulkinnat
perustuvat erilaisiin taustaideoihin, joita NPG:n liséksi ovat esimerkiksi Big Society,
asiakasldhtdinen palvelulogiikka (service dominant logic) sekd osallisuus ja kaytta-
jademokratia (Tuurnas 2016; Tuurnas ym. 2016). Osborne ja Strokosch (2013) ovat
kuvanneet yhteistuotannon jatkumona, missd sen muotoja ovat kuluttajuus (consu-
mer co-production), osallistava yhteistuotanto (participative co-production) seké
kehittynyt yhteistuotanto (enhanced co-production). Késitteellisen kehyksen neli-
kentdssddn Osborne, Radnor ja Strokosch (2016) nimeévét sen osa-alueiksi pelkin
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teknisen yhteistuotannon, yhteismuotoilun (co-design), yhteisrakentamisen (co-
construction) ja yhteisinnovoinnin (co-innovation). Nabatchi, Sancino ja Sicilia
(2017) taas jasentdvit matriisissaan 12 yhteistuotannon tyyppid. Tyypittely tarkentaa
ja erottelee, ketkd yhteistuotantoon osallistuvat, milloin sitd toteutetaan ja mikd sen
kohteena on. Téssd tutkimuksessa yhteistuotannon melko vakiintumattomalla kisit-
teelld tarkoitetaan teknistd, osallistuvaa sekéd kehittynyttd yhteistuotantoa (Osborne
& Strokosch 2013; Osborne ym. 2016).

Yhteisluominen (co-creation) on yhteistuotannon rinnalla yleistynyt késite, jota
on kaytetty myds sen synonyymind (ks. Agger & Lund 2017). Erityisesti kehittynyt
yhteistuotanto ja yhteisluominen ovatkin melko samankaltaisia. Osborne (2018:
225-226) erottelee késitteet toteamalla yhteistuotannon viittaavan julkisen organi-
saation hallinnoimaan lineaariseen logiikkaan perustuvaan prosessiin. Yhteisluomi-
sen hidn kuvaa vuorovaikutteiseksi ja dynaamiseksi arvon luomisen suhteeksi, missa
arvon luominen palvelujen kéyttdjille ja organisaatioille toteutuu lineaarista proses-
sia laajemmassa kontekstissa. Myos Torfing, Serensen ja Reiseland (2016: 8, 10—
11) tulkitsevat yhteistuotannon palvelun tuottajien ja kdyttédjien véliseksi kykyjen ja
resurssien jakamisen prosessiksi, jonka fokus on palveluissa. Yhteisluomisen he
toteavat prosessiksi, jossa tavoitteena on palvelutuotantoa laajemmin ratkoa esimer-
kiksi yhteiskunnallisia ongelmia ja kehittdd innovatiivisia ratkaisuja. Innovaatiot on
kuitenkin liitetty myds yhteistuotantoon (esim. Osborne & Strokosch 2013: 13).
Yhteisluomista voidaan yhteistuotannon tyypittelyjen tapaan luokitella esimerkiksi
kansalaisten osallistujaroolien sekd kéytettyjen menetelmien perusteella (ks. Torfing
ym. 2016: 10-11).

Poliittishallinnollisen systeemin kehyksessd NPG:té tarkastelleet Torfing ja Tri-
antafillou (2013) toteavat, ettei silld ole yhtd teoreettista kehystd, vaan se koostuu
ryhmaésti periaatteita. Periaatteet taas ovat johdettavissa sosiologisista organisaatio-
ja verkosto-teorioista sekd yhteiskuntatieteiden aktiivisen kansalaisuuden ja osallis-
tumisen teorioista (vrt. Osborne 2006). Yhtend Torfingin ja Triantafilloun tekemén
tarkastelun tavoitteena oli parantaa NPG:n analyyttisyyttd késitteend. Valitun kehyk-
sen todettiin tukevan tarkastelun systemaattisuutta, auttavan ydinelementtien tunnis-
tamisessa, parantavan késitteen vertailtavuutta ja ohjaavan tunnistamaan siihen liit-
tyvid haasteita. Poliittishallinnollisen systeemin kehyksessd NPG:ssd tunnistettiin
nelja toisiinsa linkittynyttd ydinelementtid, jotka muodostavat koherentin hallinto-
mallin. Elementtejd ovat osallistumisen vahvistaminen, monitoimijainen yhteistyo,
hallinnon uudet tydkalut seki tilivelvollisuuden monet muodot. Oheisessa taulukos-
sa 4 elementit esitetdén perinteiseen hallintoon ja uuteen julkiseen johtamiseen ver-
taillen.
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Taulukko 4. Mallien vertailu poliittishallinnollisen systeemin kehyksessa (mukaillen
Torfing & Triantafillou: 2013, 14; ks. Hakari 2013a: 38).

Perinteinen hallinto Uusi julkinen Uusi julkinen
(PA) johtaminen (NPM) hallinta (NPG)
Panos | Aé&nestaminen ja Aanestaminen ja Aznestaminen ja
painostusryhméat asiakastyytyvaisyys seka osallistumisen areenat
valinta jatkuvaan dialogiin
Viline Byrokratia: Strateginen tulosjohtami- Yhteisty0 eri tasojen, sekto-
julkinen, professioiden nen ja nadennaismarkkinat: reiden ja toimijoiden kesken:
standardeihin perustuva | Julkinen vs. yksityinen julkinen ja yksityinen yhdessa
Tuotos | Autoritaarisiin Saantelyn purkaminen ja Uudet tyokalut sidosryhmien
saantdihin perustuva kysyntaan perustuvat voimaannuttamiseksi ja
ohjaus ja tarjontalahtoi- | palvelut, joiden tavoitteena sitouttamiseksi ongelmanrat-
set palvelut tehokkuus ja kaisuun ja palvelutuotantoon
asiakastyytyvaisyys
Palaute | Vaalit seka Suorituskyvyn mittaaminen, | Tilivelvollisuuden monet
perustuslaillinen kilpailuttamiseen muodot, jotka perustuvat
tilivelvollisuus littyvat sanktiot. standardeihin ja organisaa-
tioiden oppimiseen

Yhteistyotd sekd kansalaisten ja palvelujen kdyttdjien asemaa painottava NPG sisil-
td4 mahdollisuuksia, mutta siihen liittyy my0s huomiota kaipaavia haasteita. Toimi-
joiden vélisen yhteistyon liséksi erityisen Kriittisid kysymyksid ovat kaksi seuraavaa.
Ensinnékin, miten toimia, jos kansalainen tai palvelujen kiyttdjd ei ole halukas tai
kykene osallistumaan. Toiseksi, sekd osin edelliseen liittyen, miten véltetddn osallis-
tumisen eriarvoistuminen eli aktiivisesti osallistuvan eliitin korostunut rooli. (Tor-
fing & Triantafillou 2013.) Téassd yhteydessd on paikallaan aiemmin todettuun ta-
paan korostaa NPG:n tidydentdvén ja korjaavan, mutta ei tidysin korvaavan edeltdji-
ain. Ndin perinteisen hallinnon merkitys seké esimerkiksi kriittisiksi todettujen ky-
symysten metahallinta on jatkossakin keskeistd (ks. Hakari & Tynkkynen 2013).
Jotta voitaisiin paremmin ymmartdd NPG:n vaikutuksia, tutkijat ovat korostaneet
empiirisen tutkimuksen merkitystd (Torfing & Triantafillou 2013: 21-22; Osborne
2010b: 414-425; Peters 2017).

Kasitteellisen tarkastelun paétteeksi on lisdksi todettava, ettei tdssd tutkimuksessa
kiinnostuksen kohteena oleva NPG ole ainoa edeltdvien hallintomallien seuraajaksi
esitetty vaihtoehto. Muina vaihtoehtoina on kirjallisuudessa mainittu esimerkiksi
uusweberilédisyys (Neo-Weberian), digitalisaation hallinta (Digital-Era Governan-
ce), julkisen arvon johtaminen (Public Value Management) seké kollaboratiivinen
hallinta (Collaborative Governance). (Greve 2015; Peters 2017.)
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Empiiristen tutkimusten nakokulmia

Teoreettiskésitteellisen tarkastelun lisdksi NPG on 2010-luvulla yleistynyt myds
empiirisissd tutkimuksissa. Sen kehyksessd on tarkasteltu esimerkiksi julkishallin-
non uudistamista sekd erilaisia julkisten palvelujen jédrjestimisen ja toteuttamisen
kysymyksid. Seuraavaksi lyhyesti tarkasteltavien tutkimusten ndkokulmia element-
teineen on koottu taulukkoon 5. Koontia silmiilemélld voinee hahmottaa tutkimuk-
sissa vaihtelevasti painotettujen NPG:n periaatteiden kietoutumisen toisiinsa. Kan-
sallisessa kontekstissa tutkimukset nayttédisivdt asettuvan alueellisesti Tampereelle,
joka toimii tdmén tutkimuksen tapauksen yleisend kontekstina. Kansainvilisisséd
tutkimuksissa korostuu vastaava NPG:n mahdollisuuksien ja haasteiden tarkastele-
minen sosiaali- ja terveydenhuollon vaihtelevissa konteksteissa (esim. Pestoff 2011;
Grossmann 2013; Fierlbeck ym. 2018).

Taulukko 5. Empiiristen tutkimusten ndakoékulmia.

Toimintamalli

Kumppanuus

Yhteistuotanto

Tulosperusteisuus

1. Kumppanuus

2. Yhteisollisyys

3. Edustuksellinen ja
suora demokratia

4. Tulosperusteinen
palvelujen jarjestdminen
5. Kumppanuusperustei-
nen palvelujen tuotanto
(Hakari 2013a)

1. Osaaminen

ja resurssit

2. Tavoitteena
asiakkaan paras
3. Avoimuus ja
luottamus

4. Tasavertaisuus
5. Vuorovaikutus
ja dialogi

6. Vapaaehtoisuus
ja yhteiskehittami-
nen

(Tienhaara, Tirronen
& Rossi 2016)

1. Institutionaalisena
toimintatapana (NPG)
2. Asiakaslahtdisina
toimintaprosesseina
(co-creation, service-
dominant logic)

3. Valtion ja kansalais-
yhteiskunnan muuttu-
vina suhteina (Big
society)

4. Osallisuuden
vahvistajana
(osallistuva ja
kayttajademokratia)
(Tuurnas 2016)

1. Kumppanuus ja
yhteistuotanto

2. Tulokset, vaikutta-
vuus, kehittaminen,
innovaatiot

3. Arvoa asiakkaalle,
muuntautuminen
tarpeisiin, sosiaaliset
kriteerit

4. Pitkdjanteiset
sopimukset, tavoite-
tasot, tulosten mit-
taaminen

5. Asiakkaat ja lahei-
set, asukkaat, kolmas
sektori osallistuvat
(Tirronen & Rannisto
2016)

THL — Raportti 14/2019

25

Uusi julkinen hallinta,
yhteisty0 ja osallisuus

sosiaali- ja terveyspalvelujen

hankinnassa




Uusi julkinen hallinta

Tampereen kaupungin toimintamallia tutkinut Hakari (2013a, 66) on todennut
NPG:n olevan myos kuntien hallinnonuudistusten kolmas aalto. Sen periaatteita ovat
oheisessa taulukossa 5 kuvatut kumppanuus asukkaiden ja palveluntuottajien kanssa,
paikallinen yhteisdllisyys, edustuksellinen ja suora demokratia, palvelujen jérjesté-
misen asiakasldhtdisyys sekd palvelujen tulosperusteinen hankinta ja kumppanuus-
perusteinen tuotanto. Hakarin (2011) mukaan vuosituhannen alun Tampereen joh-
tamisreformia voidaan pitdd NPG:n toimeenpanon esimerkkinid. Kokonaisvaltaista
reformia aluksi ohjanneesta uudesta julkisesta johtamisesta siirryttiin sen myShem-
méssé vaiheessa osin NPG:n painotuksiin. Edelliset yhdistyvét perinteiseen hallin-
toon vuonna 2007 kéyttoon otetussa toimintamallissa, joka muodostuu pormestari-
mallista, tilaaja—tuottaja-mallista seké asiakasldhtoisesti prosessiajattelusta. Pormes-
tarimalliin siirtymisen perusteina mainitaan toiminnan verkostomaisuus ja tavoiteltu
poliittisen ja virkamiesjohdon yhteistyon sekd demokratian toimivuuden parantami-
nen (Hakari ym. 2013: 133-134).

Toimintamalli on Hakarin (2013b) mukaan lisinnyt pehmedn vallan, kuten
kumppanuuteen perustuvan sopimuksellisuuden, merkitystd. Kéytdnnossd pehmeéd
valta kuitenkin edellyttid, ettd lisdksi on mahdollisuus kovan vallan kéyttimiseen
esimerkiksi talouden johtamiseen liittyen. NPG:n mukanaan tuomat muutokset val-
lan kéyttdmisessd korostavat metahallinnan merkitystd, mitd on tutkittu ikdihmisten
Kotitori-mallin palveluinnovaation kehittdmisprosessin yhteydessd. Tutkimuksen
mukaan julkisen hallinnon tulee NPG:td soveltavassa innovaatioprosessissa kayttad
seké kontaktissa (hands-on) ettd etdiltd tapahtuvan (hands-off) metahallinnan mene-
telmid, kuten toiminnan kehystédmisti ja koordinoimista, institutionaalista muotoilua,
verkoston toimintaan osallistumista sekd verkoston johtamista ja tukemista. Mene-
telmien tarve ja soveltuvuus néyttdvit vaihtelevan erityisesti prosessin aloitusvai-
heen, kehittdmisen ja toimeenpanon seké toteuttamisen aikana. (Hakari & Tynkky-
nen 2013; ks. myos. Torfing & Triantafillou 2013: 20-21; Serensen & Torfing 2012:
180-181.)

Tienhaara, Tirronen ja Rossi (2016) ovat tutkineet osapuolten kokemaa kumppa-
nuutta Tampereen ikdihmisten palvelujen tulosperusteisessa hankinnassa. NPG:n
lisdksi tutkimuksessa hyddynnettiin palveluldhtisen logiikan (service-dominant
logic) ndkokulmaa. Tutkimuksessa kumppanuus kuvattiin monista elementeisté
muodostuvana synteesind, jonka tekijit esitettiin taulukossa 5. Tulosperusteinen
hankinta kuvattiin kumppanuuden mahdollistavaksi menetelméksi, johon sisdltyy
myo0s yhteistyd palvelujen kéyttdjien kanssa. Dokumenttien liséksi tutkimusaineisto
sisélsi tilaajan ja tarjoajien haastatteluja. Palvelun kéyttdjien rooli hankinnassa néyt-
tdisi tutkimuksen perusteella olleen véhiinen. Kaikkien kumppanuuden synteesin
elementtien tunnistettiin esiintyneen hankinnassa, mutta haastateltujen rooli tilaajana
tai tuottajana néyttdisi vaikuttaneen niiden kokemiseen. Kuten todettua, tulosperus-
teinen hankinta ja NPG:td hyodyntdvd Tampereen malli painottavat kuitenkin myds
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kansalaiskumppanuutta (ks. Tuurnas & Haveri 2017: 59, 62-65). Kyseisessd kon-
tekstissa se olisi merkinnyt ikdihmisten mahdollisuutta osallistua kuntalaisena ja
palvelujen kéyttdjand palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen ja toteuttamiseen sekd
arvioimiseen.

Tuurnas (2016) on tutkinut NPG:n ydinkésitettd yhteistuotantoa (ks. Osborne
2010b: 415-416) useasta ndkokulmasta. Han kuvaa sen julkisrahoitteisissa palve-
luissa yleistyneeksi toimintatavaksi, jossa kansalaiset osallistuvat palvelujen kehit-
tdmiseen ja tuottamiseen. Silld on kuitenkin useampia tulkintakehyksid, joissa kan-
salaisen rooli osallistujana on erilainen. Ensinndkin yhteistuotanto voidaan NPG:n
tapaan ymmartii institutionaalisena toimintatapana, jossa kansalaisten osallistumista
el rajata palvelujen kayttdjiin. Toiseksi se voidaan ymmartéd valtion ja kansalaisyh-
teiskunnan muuttuvina suhteina, mikd on liitetty Big Society -malliin ja vastuun
siirtdmiseen pois valtiolta sééstdjen tavoittelemiseksi. Téssd kehyksessd osallistumi-
nen ei aina ole vapaachtoista. Kolmas tulkintakehys on yhteistuotanto asiakasldhtoi-
sind palveluprosesseina ja palveluldhtdisend logiikkana. Nakokulma painottaa arvon
luomista asiakkaalle hdnen kanssaan, jolloin osallistuminen on rajattu palvelujen
kayttdjiin. Neljdnneksi yhteistuotanto voidaan ymmartdd osallistumisena, jonka on
tulkittu vahvistavan osallisuutta. (ks. Tuurnas ym. 2016.)

Ammattilaisten ndkdkulmasta yhteistuotannon on kuvattu ulottuvan koko organi-
saatioon, sen prosesseihin, kulttuuriin ja johtamiseen. Se edellyttdd professioldhtdis-
td kulttuuria laajempaa késitystd asiantuntijuudesta, uusien roolien ja kykyjen omak-
sumista. Tampereen kaupungin aluekehittdmishankkeen tutkimuksessa arvioitiinkin,
ettd ammattilaisten vastahakoisuus yhteistuotantoa kohtaan saattaa suurelta osin olla
osaamiskysymys. Erityisen haastavaa ammattilaisille néyttdisi olleen kumppanuus
alueen asukkaiden seki palvelujen kdyttdjien kanssa. Kumppanuus kolmannen sek-
torin kanssa taas koettiin luontevammaksi. (Tuurnas 2016; Tuurnas & Haveri 2017,
ks. Pestoff 2011.) Tampereen lasten ja perheiden palvelujen monituottajamallissa
yhteistuotannon haasteena néyttdisi olleen sirpaloituneen palvelujérjestelmén koor-
dinointi. Tatd kuvasti esimerkiksi asiakkaan arvon tuottamisen nikokulmasta véa-
rien palveluntuottajien osallistumisena yhteistuotantoon. Yhteistuotannon kuvattiin
lisaksi synnyttdneen vastuiden epéselvyyttd ja tilanteita, joista kukaan ei ottanut
vastuuta. Merkittdviksi haasteeksi mainittiin monitoimijamallin professioiden véli-
set vuorovaikutuksen ongelmat, joiden vaikutusta palveluprosessin tuloksiin pidet-
tiin liian suurena. Yhteistuotantoa suunniteltaessa tulisikin ottaa huomioon ammatil-
listen kehysten erilaisuus, mahdolliset vuorovaikutuksen haasteet sekd vaikutus
yhteistoiminnan ymmartdmiseen. (Tuurnas ym. 2014.)

Sosiaalipalvelujen yhteistuotantoa tutkinut Pestoff (2011) on arvioinut NPG:n
kattavan muita tulkintakehyksid (ks. Tuurnas 2016) paremmin kansalaisen erilaiset
osallistujaroolit kolmas sektori mukaan lukien. Pestoffin mukaan kansalaisten ha-
lukkuus osallistua palvelujen yhteistuotantoon riippuu myos siitd, miten merkityk-
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selliseksi palvelu itselle tai 14heisille koetaan. Tamaé selittinee osin, miksi esimerkik-
si tiettyjd palveluja kdyttdvien merkitys niiden kehittdmisessd on alueen asukkaita
suurempi (ks. Tuurnas & Haveri 2017). Erilaisia osallistumisen ja vaikuttamisen
tasoja kuvatessaan Pestoff (2011) toteaa kuitenkin, ettd yhteistuotannossa todellisen
vaikuttamisen ja tyhjien lupausten vélilld on suuri ero. Néistd jdlkimmainen synnyt-
tdd turhautumista ja vdhentdd kansalaisten halukkuutta osallistua palvelujen yhteis-
tuotantoon. Kolmannen sektorin palvelujen Pestoff ndkee voivan toimia jonkinlaise-
na julkisten palvelujen kehittdmiseen osallistumisessa havaitsemansa lasikaton mur-
tajana.

Tirronen, Hakari ja Stenvall (2014) kuvaavat tulosperusteisten hankintojen il-
mentdvin NPG:n soveltamista hankintatoimessa osana kuvattua julkishallinnon
yleistd kehitystd. Tulosperusteisuuden taustalla vaikuttaa ndin kritiikki NPM:édén
perustuvia suoriteperusteisia hankintoja ja niiden vaikutuksia kohtaan. Tulosperus-
teisen hankinnan syklin ytimeksi Tirronen ja Rannisto (2016) kuvaavat kumppanuu-
den, yhteistuotannon sekd tulosperusteinen mittaamisen ja arvioinnin. Hankinnan
kohteen mairittdd hankinnalla tavoiteltava tulos, joka tarkentuu vuorovaikutteisessa
hankinnan syklissi. Arvioinnin kannalta olennaista on palvelun asiakkaalle tuottama
hyoty, kuten lisdéntynyt hyvinvointi tai voinnin huononemisen ehkéiseminen. Suori-
teperusteisesta poiketen tulosperusteisessa hankinnassa ei keskitytd yksityiskohtai-
sesti midrittdméédn, miten se toteutetaan. Toisaalta esimerkiksi sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat kuitenkin monin tavoin sdddeltyjd, mikd ohjaa niiden jirjestdmistd ja
tuottamista.

Tulosperusteisen toimintatavan haasteeksi Tirronen ja Rannisto (2016) nimeévét
kumppanuus- ja hankintaosaamisen puutteen. Tulosperusteinen palvelujen jérjesta-
minen kuvataan strategisen tason hallintoideologiseksi valinnaksi, joka tulisi tehdé
mahdollisuudet ja haasteet tiedostaen. Téhédn viittaa myos kuntien palveluhankinto-
jen ongelmia tutkineen Lundstrémin (2011: 8-9) kuvaama palveluhankintojen mur-
roksen ilmid. Sen ulottuvuuksia ovat rakenteellinen, toiminnallinen ja ohjausjérjes-
telmin murros, jotka esiintyvit uuden ja vanhan toimintatavan rajalla. Ilmi6 on ym-
mérrettdvissd tarkastelemalla sitd aiemmin kuvattujen julkisen hallinnon kolmen
kehitysvaiheen kehyksessa.
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Yhteenveto uuden julkisen hallinnan periaatteista

Luvun lopuksi kootaan yhteen julkisen hallinnon kolmanneksi kehitysvaiheeksi ja
regiimiksi kuvatun NPG:n periaatteet (ks. kuvio 2). Mallin ytimessd on ymmarrys
julkisesta organisaatiosta osana palvelujédrjestelmén kompleksista systeemid. Tamé
ohjaa hyddyntdmiin verkostomaista hallintaa ja tdydentdmdin edelténeitd hallinto-
malleja nykyiseen toimintaympéristoon paremmin soveltuvilla ratkaisuilla. Mallin
kolme toisiinsa kytkeytyvdd periaatetta ovat toimijoiden kumppanuus, palvelujen
yhteistuotanto seké toiminnan tulosperusteisuus. Toimijoita ovat julkisen organisaa-
tion liséksi yksityiset yritykset ja jéarjestot sekd kansalaiset alueiden asukkaina ja
palvelujen kayttajind.

Kumppanuuden periaate ilmenee osaamisen ja resurssien jakamisena, avoimuu-
tena ja keskindisend luottamuksena sekd tasavertaisuutena, jotka rakentuvat toimi-
joiden vuorovaikutuksessa. NPG:n periaatteena silld viitataan julkisen ja yksityisen
sekd kansalaisten viliseen eli perinteistd laajempaan 4P-kumppanuuteen (Public
Private People Partnership). Julkisten ja yksityisten toimijoiden vélinen kumppanuus
perustuu usein sopimuksiin, kansalaiskumppanuus taas on usein epdmuodollisempaa
(Torvinen & Ulkuniemi 2016; Tuurnas & Haveri 2017).

NPG:n ydinelementti yhteistuotanto merkitsee tdssd tutkimuksessa kansalaisten
osallistumista palvelujen suunnitteluun, kehittimiseen, tuotantoon ja arviointiin.
Yhteistuotannon tasoja ja tyyppeja voidaan luokitella sen perusteella, kenen aloit-
teesta ja misséd roolissa kansalaiset osallistuvat, missd vaiheessa prosessia osallistu-
minen tapahtuu, minkélaisia menetelmié yhteistuotannossa hyddynnetidin ja mikd on
sen tavoite. Yhteistuotannon ldhik&site on yhteisluominen, joka on kuvattu fokuksel-
taan palvelujen yhteistuotantoa laajemmaksi. Sekéd yhteistuotantoon ettd yhteis-
luomiseen liittyy usein myds innovaatioiden tavoitteleminen. (Osborne & Strokosch
2013; Nabatchi ym. 2017; Torfing ym. 2016.)
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Kumppanuus

Julkinen Yksityinen

(maa)kunta, valtio . jarjestot ja yritykset
Julkinen

organisaatio osana
palvelujarjestelman
kompleksista

systeemia

Tulos- Yhteis-
perusteisuus tuotanto

Kansalainen
asukas, asiakas

Kuvio 2. Uuden julkisen hallinnan (New Public Governance, NPG) ydin, periaatteet
seka toimijat.

Mallin kolmas periaate on tulosperusteisuus, miké tarkoittaa huomion kiinnittdmisti
palvelun seurauksena odotettuihin tuloksiin ja muutoksiin. Sen mittariksi kuvataan
asiakkaan saama tai yhteiskunnallinen hy6ty. Tulosperusteisuutta edeltdd suoritepe-
rusteisuuden krititkki, minkd mukaan suoritteet ohjaavat huomion usein véiriin
asioihin. Laajemmin tulosperusteisuuden taustalla vaikuttaa siirtymé hierarkian ja
markkinoiden logiikasta verkostoja hyddyntdvddn hallintaan. Tulosperusteisuus
kytkeytyy tiiviisti yhteistuotannon ja kumppanuuden periaatteisiin. Toimijoiden
viélisissd sopimussuhteissa se ilmenee siirtymisend perinteisistd tulosperusteisiin
sopimuksiin. (ks. Tirronen ym. 2014; Tirronen & Rannisto 2016.)
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Palvelujen jarjestaminen hankin-
tana

Téassd luvussa tutkimuksen toisena padkésitteend toimivaa hankintaa tarkastellaan
tutkimusasetelman kannalta olennaisista ndkdkulmista. Ensin hankinta asemoidaan
kisitteend erottelemalla ja kuvailemalla sen suhdetta palvelujen jarjestimiseen ja
ostamiseen. Tédmén jilkeen sitd kuvataan menettelynd, miké auttaa jisentimién sen
my6hemmin empiirisen tapauksen tarkastelussa hyddynnettdvidnd prosessina. Kol-
mas ndkdkulma avataan tarkastelemalla suomalaisten julkisrahoitteisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestdmistd hankintana. Edellinen rakentaa myos tutkimusta-
pauksena toimivan huumehoidon hankinnan yleistd kansallista kontekstia. Luvun
lopuksi hankinnan késitteellinen tarkastelu asetetaan aiemmin kuvatun NPG:n ydin-
tekijoiden kehikkoon.

Hankinta kasitteena

Hankinnalla (procurement) tai julkisella hankinnalla (public procurement) voidaan
tarkoittaa yksinkertaisesti palvelun tai tuotteen hankkimista julkisen organisaation
ulkopuolelta. Sisédistd tilaaja—tuottaja-mallia sovellettaessa silld saatetaan kuitenkin
viitata myos julkisen organisaation itse tuottamien palvelujen tilaamiseen. (Anttiroi-
ko 2010: 52-54.) Kontekstilla ylipdétdén onkin vaikutusta hankinnan kisitteen kul-
loiseenkin merkitykseen. Kontekstista riippuen sen tilalla saatetaan toisinaan myds
kéayttdd kokonaan muuta késitettd, kuten aihepiirin kirjallisuudessa yleisesti esiinty-
vid palvelujen jarjestimistd (commissioning) tai ostamista (purchasing). (Smith &
Woodin 2011: 277-278; Tirronen ym. 2014.)

Murray (2009, 2011) sekd Smith ja Woodin (2011) ovat tarkastelleet palvelujen
jarjestdmisen, hankinnan ja ostamisen késitteiden eroja ja yhtéldisyyksid Iso-
Britannian kontekstissa. Késitteistd laajimmaksi he méérittelevét palvelujen jérjes-
tdmisen, joka siséltdd ennakoivan strategisen suunnittelun, kehittdmisen ja toimeen-
panon. Sen tekijoitd ovat vdeston tarpeiden ja ongelmien tunnistaminen, palvelujen
suunnittelu ja priorisoiminen seki tarjonnan kohdentaminen tunnistettuihin tarpei-
siin. Jarjestdminen sisdltdd myods erilaisten tarjonnan vaihtoehtojen sekid palvelujen
tulosten arvioimisen ja valvonnan.

Hankintaan Murray (2009) kuvaa sisdltyvin koko syklin palvelutarpeiden tunnis-
tamisesta palvelutarjonnan seurantaan ja arvioimiseen. Murrayn mukaan hankinta
siséltdd myos strategisen palvelutarjonnan vaihtoehtoja koskevan make-or-buy-

Uusi julkinen hallinta,
yhteisty0 ja osallisuus
sosiaali- ja terveyspalvelujen
hankinnassa

THL — Raportti 14/2019 31



Palvelujen jarjestaminen hankintana

paitoksen. Vieston tarpeiden arvioiminen ei kuitenkaan hinen mukaansa sisilly
palvelujen hankintaan samassa laajuudessa kuin palvelujen jarjestimiseen. Tarpeita
vastaavien palvelujen ostamisen sekd Murray (2009) ettd Smith ja Woodin (2011)
kuvaavat kolmesta késitteestd suppeimmaksi. Yhteenvetona késitteiden valisistd
suhteista voidaan kuviossa 3 kuvattuun tapaan todeta hankinnan siséltyvén palvelu-
jen jarjestimiseen ja ostamisen taas palvelujen hankintaan. Hankinta ei niin ole
palvelujen jarjestamisestd irrallinen toiminto vaan osa sité.

Strateginen

Jarjestaminen
(commissioning)

Hankinta
(procurement)

Ostaminen
(purchasing)

Operatiivinen

Kuvio 3. Jarjestamisen ja hankinnan késitteiden suhde (mukaillen Murray 2009:
200; Kuhmonen, Ahokas & Ruotsalainen 2013: 6).

Kilpailutus (competitive procurement) on kansallisessa kirjallisuudessa yleinen kési-
te (esim. Ollila ym. 2003; Aho & Junnila 2012), johon palataan seuraavassa alalu-
vussa. Tutkimuksen kannalta keskeisid kisitteitd ovat tulosperusteinen hankinta
(outcome-based commissioning) sekd innovatiivinen hankinta (innovative procu-
rement). Tulosperusteisuus viittaa jo todettuun tapaan siihen, ettei hankintaa mééri-
telld tuotteena, jonka seuranta perustuu tuotoksiin ja suoritteisiin. Sen sijaan toimijat
madrittelevdt yhdesséd tuloksen, jota hankinnan seurauksena tavoitellaan. (Tirronen
ym. 2014.) Innovatiivisen hankinnan tavoitteena on uusi tai parannettu palvelu, han-
kinnan prosessi tai toimijoiden yhteistyd palvelun toteuttamisessa. (Valovirta ym.
2017: 21-26, 39-40.) Innovatiivisten hankintojen kuvataan toimivan kysyntalahtoi-
sen innovaatiopolitiikan instrumenttina ja innovaatioiden syntyvin innovaatiosys-
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teemin vuorovaikutuksessa (Edler & Georghiou 2007; Edqvist ym. 2015: 1, 3). Ne
edellyttavét uudenlaisia taitoja ja johtamista, vaikuttavat palvelun kayttédjien rooliin
ja nithin liittyy my0s riskejd (Valovirta 2015; Torvinen & Haukipuro 2017; Edler
ym. 2015).

Hankinta menettelytapana

Menettelytapana ja toimintana hankinta voidaan kuvata prosessina tai sykliné, joiden
toteuttamisessa Suomessa sovelletaan lakia julkisista hankinnoista (1397/2016).
Lain tavoitteena on edistdd julkisten varojen tehokasta kayttdmistd sekd laadukkaita,
innovatiivisia ja kestdvid hankintoja. Sen keskeisid periaatteita ovat toimijoiden
tasapuolinen ja syrjimdton kohtelu sekd toiminnan avoimuus. Sosiaali- ja terveys-
palveluja hankittaessa muistutetaan alaa koskevan erityislainsdddéannon seké palve-
lun kéyttijien osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien huomioon ottamisesta.
Aiemmasta hankintalaista poiketen hankintayksikko voi nykyisin itse valita sosiaali-
ja terveyspalvelujen hankinnassa kéyttdminsd hankintalain mukaisen menettelyn,
kuten avoimen tai rajoitetun menettelyn, neuvottelumenettelyn tai kilpailullisen
neuvottelumenettelyn. (1397/2016, 2-3 §, 32-37 §, 108-109 §.) Sekd nykyinen etté
tutkimustapauksena toimivassa hankinnassa sovellettu aiempi hankintalaki
(348/2007) mahdollistavat NPG:n painotusten mukaisen yhteistydon hankintaproses-
sin aikana. (ks. Holma & Sammalmaa 2018: 14; Vedenkannas 2018: 42-43).

Hankinnan menettelytavan tarkasteleminen prosessina tai syklind toimii keinona
jasentdd sen keskeiset vaiheet seké niiden edellyttdmat tai niissd mahdolliset toimin-
not. Prosessi helpottaa ajallisesti pitkékestoisen hankinnan vaiheisiin varautumista ja
niiden aikatauluttamista prosessin alun ja lopun vélille. Sykli taas tdydentédd edellistd
muistuttamalla hankinnan luonteesta, missd prosessin loppuvaiheessa kdynnistyy
usein valmistautuminen uuteen hankintaan. (Lundstrom 2011: 35-36) Tulosperustei-
sen hankinnan yhteydesséd sen on todettu muistuttavan hermeneuttisen kehén tapaan
etenevid oppimisen syklid (Tirronen & Rannisto 2016: 171, 173, 178), miké voita-
neen liittdd myos innovatiiviseen hankintaan (esim. Valovirta ym. 2017: 40). Téssd
tutkimuksessa hankinta menettelytapana tarkoittaa palvelujen jirjestimistd julkisena
hankintana kuviossa 4 kuvatun syklin tapaan edeten. Syklin kolme pédasiallista
vaihetta ovat hankinnan valmistelu, kilpailutus sekd sopimusaika. Seuraavaksi vai-
heiden siséltod eritellddn julkisrahoitteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnan
seké toimijoiden vuoropuhelun mahdollistamisen nékdkulmasta.
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Valmistelu

Hankinta
(procurement)

Sopimuskausi Kilpailutus

Kuvio 4. Hankinnan vaiheet (Holma & Sammalmaa 2018: 5).

Hankinnan valmisteluvaiheen toimenpiteitd ovat markkinakartoitus ja markkinavuo-
ropuhelu, joiden avulla kunnan hankintayksikkd viestii tarpeistaan ja tdydentéd han-
kinnan kohdetta koskevaa tietopohjaansa. Monenlaiset yhteistyon tavat erilaisten
palvelun tuottajien sekd kayttdjien ja kunnan asukkaiden kanssa ovat mahdollisia.
Soveltuvia keinoja ovat esimerkiksi seminaarit ja keskustelutilaisuudet, kyselyt,
kayttdjalahtdinen yhteissuunnittelu ja palvelumuotoilun hy6édyntdminen. (ks. Lund-
strtom 2011: 37, 40; Valovirta ym. 2017: 26, 39; Vedenkannas 2018: 39.) Hankinta-
lain aiemmin todetut periaatteet huomioon ottaen hankintayksikké voi hyodyntdd
markkinakartoituksessa myds erilaisia riippumattomia asiantuntijoita (Holma &
Sammalmaa 2018: 13-14; Laki julkisista hankinnoista 1397/2016: 65-66 §). Yh-
teenvetona voidaan todeta, ettd valmisteluvaiheen tehtdvand on hankinnan tarpeiden
ja kohteen maédrittely, joilla tulee olla yhteys strategisiin palvelujen jarjestimisen
linjauksiin sekd make-or-buy-pdédtokseen. Valmistelu tukee lisdksi kilpailutukseen
parhaiten soveltuvan hankintamenettelyn valintaa. Edelld todetun onnistuminen
edellyttdd toimivaa vuorovaikutusta my0s organisaation sisdlld. Sen puute taas joh-
taa siiloutumiseen ja osaoptimointiin sekd estdd koko kunnan edun saavuttamisen
(Vedenkannas 2018: 41).

Hankinnan syklin toinen vaihe on kilpailutus, jossa hankintayksikoén julkaisema
hankintailmoitus ja tarjouspyyntd avaavat varsinaisen tarjouskilpailumenettelyn
(Holma & Sammalmaa 2018: 15). Suomessa suurin osa palveluhankinnoista tehddén
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padasiassa suoriteperusteisesti, mikd on liitettdvissd uuden julkisen johtamisen so-
veltamiseen (Tirronen & Rannisto 2016). Kilpailutuksen kannalta suoriteperustei-
suus merkitsee avoimen tai rajoitetun menettelyn kdyttdmistd sekd sopimuskautta
sitovaa hankinnan kohteen tarkkaa méérittelemistd tarjouspyynndssd (Holma &
Sammalmaa 2018: 15). Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa palveluja hanki-
taan toiselta osapuolelta tai useammalta kolmannelle osapuolelle eli palvelujen lop-
pukayttdjdlle. Tdssd asetelmassa hankinnan kohteen méaritteleminen sopimuskauden
tarpeita ennakoiden on kompleksista ja osapuolten vilisen vuorovaikutuksen merki-
tys korostuu. Palveluntuottajien sekéd kayttdjien kanssa valmisteluvaiheessa aloitet-
tua vuoropuhelua ja yhteiskehittdmistd voidaan kilpailutuksessa jatkaa hyodyntdmal-
14 sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnoissa kaytettdviksi suositeltua neuvottelu-
menettelyd (ks. Vedenkannas 2018: 43; STM 2012: 41-42; Junnila ym. 2012: 13—
15).

Syklind kuvatun hankinnan kolmas vaihe on hankintapdétoksen jédlkeinen sopi-
muskausi, jonka toimenpiteitd ovat sopimuksen tekeminen, kidyttoonotto, sopimuk-
senaikainen yhteistyd sekd sopimuksen mukaisen toiminnan seuranta ja arviointi.
My0s itse hankinnan toteuttamista on hyvé arvioida. (Ks. Lundstrom 2011: 110-
111; Tirronen & Rannisto 2016: 172; Valovirta ym. 2017: 41.) Sopimuskauden pe-
rustana ovat syklin aiemmissa vaiheissa tehdyt ratkaisut. Yleistden voidaan todeta,
ettd avointa tai rajattua menettelyd hyddynténeen suoriteperusteisen hankinnan so-
pimuskaudella painottuu tarkasti méériteltyjen suoritteiden seuranta, jota on kuvattu
toimivaksi ratkaisuksi yksinkertaisten tuotteiden hankinnassa. Neuvottelumenettelyé
tai kilpailullista neuvottelumenettelyd hyodyntdvén innovatiivisen ja tulosperustei-
sen hankinnan sopimuskautta taas luonnehtivat kumppanuus, yhteiskehittiminen ja
yhteistuotanto seki tavoiteltavien tulosten seuranta. (Ks. Tirronen & Rannisto 2016.)
Sopimuksen pituuden on hyvi asettua sopivaan suhteeseen hankinnan syklistd syn-
tyviin transaktiokustannuksiin ndhden. Suhteelliset kustannukset nousevat, jos re-
sursseja kdytetdédn paljon mutta sopimuskausi on lyhyt eikd optioiden mahdollista-
mia joustoja hyddynnetd. (Aho & Junnila 2012: 30.)

Hankintamenettelyd ohjaava hankintalaki (1397/2016) ei ota kantaa sithen, miten
kunnan tulisi palveluja jirjestdd. Kuvatussa kolmivaiheisessa syklissd sen merkitys
painottuu erityisesti kilpailutusvaiheessa. Sopimuskaudella tilaajan ja tuottajan suh-
detta séddtelevét hankintalain sijaan yleiset sopimusoikeudelliset periaatteet ja sdén-
ndt. (Holma & Sammalmaa 2018: 16; Tirronen & Rannisto 2016: 172.) Hankinnassa
vastuu palvelujen jérjestimisestd, laadusta ja saatavuudesta sekd palvelujen kaytta-
jan oikeuksien toteutumisesta eivét siirry jérjestimisvastuussa olevalta palvelujen
tuottajalle (Karvonen-Kélkdja 2007; Juntunen 2011: 125). Hankinnoissa ndyttéisi
kuitenkin korostuneen vaiheiden mekaaninen suorittaminen ja niiden kytkenté stra-
tegiseen palvelujen jédrjestdmiseen on jadnyt puutteelliseksi (STM 2012: 39; Junnila
ym. 2012: 160). Néin hankintoja on tehty kilpailuttamisen suppeassa kehyksesséi
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(Jalonen ym. 2011: 153-154), jolloin asiakkaan asema, palvelujen laatu sekd mah-
dollisuudet kumppanuuteen ja innovaatioihin karsivit.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen hankintana

Hankintaa on edelld tarkasteltu késitteend sekd menettelynd. Kolmas nidkoékulma
avataan tarkastelemalla sitd vield suomalaisten julkisrahoitteisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jirjestimisen tapana. Ndin hankinta asetetaan palvelujen jirjestdmi-
sestd vastaavan kunnan muiden jéirjestdmistapojen rinnalle. Seuraavana esiteltiva
jasennys (kuvio 5) voi osaltaan auttaa hahmottamaan kuntaorganisaation osaksi
monimuotoista ja monimuotoistavaa palvelujarjestelmian kompleksista systeemid
(Osborne 2010b; ks. myds Lundstrom 2011: 15). Tarkasteltaessa hankintaa palvelu-
jen jirjestdmisen tapana kuvataan myos nidkemyksid sen soveltuvuudesta erilaisten
palvelujen jarjestimiseen. Tamén jdlkeen tutustutaan hankintojen yleisyyteen sekd
kohdentumiseen suomalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaimisessd. Lopuksi
kootaan tutkimusasetelman kannalta merkittdvid aiempien tutkimusten nékdkulmia
sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintoihin.

Kunnan sote-palvelujen jarjestamistapoja

Kunnan Yhteistyo e Hankinta*

. y Yhtidittdminen . .
oma tuotanto kuntien kesken ja palveluseteli
Kunnan virasto Kuntayhtymat Kunta omistaiana Yksityinen sekad

tai liikelaitos ym. J kolmas sektori
Julkisen Kuntien keskeiset Omistajaohjaus Yksityisoikeudelliset
organisaation sopimukset sopimukset*
hierarkia

Vaihtoehtoisia tuotannon muotoja markkinoilla

Palvelujen ulkoistaminen (outsourcing)

Palvelujérjestelma@n kompleksinen systeemi

Kuvio 5. Hankinta kunnan palvelujen jarjestdmisen tapana (mukaillen Anttiroiko
2010: 18; STM 2012: 13).
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Kuten todettua, sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuu on Suomessa tois-
taiseksi kunnilla. Jarjestdmisen tapoja ovat palvelujen tuottaminen itse (in-house)
kunnan yksikossd tai liikelaitoksessa, kuntien keskeinen yhteistyd (public-public
partnership), yhtidittdminen tai julkisena hankintana hankitut ostopalvelut. Kunnan
itse tuottamien palvelujen ohjauskeinona toimivat kuntaorganisaation hierarkia ja
ohjausvalta. Kuntien keskeinen yhteisty0, esimerkiksi erikoissairaanhoidon kuntayh-
tymad, perustuu kuntien valisiin yhteistyosopimuksiin. Yksittdisen kunnan tai kuntien
yhteisen osakeyhtion ohjausta taas on kuvattu yksityisoikeudelliseksi hierarkiaksi,
jota julkinen hierarkia ohjaa omistajaohjauksen keinoin. Hankintojen eli ostopalve-
lujen sopimusajan ohjaus perustuu aiemmin todettuun tapaan yksityisoikeudellisiin
sopimuksiin kunnan ja yksityisen toimijan vélilld. Palvelujen jarjestdmisessd voi-
daan hyodyntaa lisdksi palvelusetelid, jolloin kunnan ja palvelun tuottajan vilille ei
synny sopimussuhdetta. (Kuvio 5.) (Anttiroiko 2010: 23-27, 31-32, 52-56; STM
2012: 13; Ks. Oulasvirta ym. 2002.)

Erilaiseen ohjaukseen perustuvat palvelujen jarjestimistavat voidaan erotella
kunnan omasta tuotannosta ulkoistettuihin palveluihin (outsourcing) sekd markki-
nachtoisiin palveluihin, jotka muodostavat hierarkian, markkinoiden ja verkostojen
sekoittuneen hallinnan kentdn (kuvio 5) (Anttiroiko 2010: 23; Lundstrém: 2011: 9,
15). Suomessa pitkdén valmistellun sosiaali- ja terveydenhuollon reformin aikanaan
toteutuessa sekoittuneen hallinnan kentén haasteet ja jénnitteet eivét katoa. Enem-
minkin on kyse kentdn toimijoiden suhteiden virittymisestd uudelleen niiden uusista
positioista késin. Tdhén voidaan liittda lisddntynyt tarve NPG:n kaltaisten painotus-
ten hyddyntdmiseen palvelujéirjestelméssd. Toisaalta, osin edelliseen liittyen, on
todettu perinteisen hallinnon merkityksen jopa korostuvan aiemmasta esimerkiksi
oikeusturvaan liittyen. (Anttiroiko 2010: 21-22; Torfing & Triantafillou 2013; ks.
myo6s Karsio & Tynkkynen 2017: 207-208.)

Kansallisessa kontekstissa on 2000-luvulla painotettu sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen ulkoistamisen olevan strategiseen palvelujen jérjestdmiseen perustuva ratkaisu
(esim. Niiranen 2003; Junnila ym. 2012: 160, 163; STM 2012). Painotus vastaa
ailemmin hankinnan kisitteen tarkastelun yhteydessd esitettyd Murrayn (2009) ja-
sennystd. Hankintaa harkittaessa on ohjattu ottamaan huomioon myods sosiaali- ja
terveyspalveluille tyypillinen luonne, kuten tarpeiden ennakoimattomuus, palvelujen
positiiviset ja negatiiviset ulkoisvaikutukset sekd toimijoiden tiedon asymmetria.
(Ollila ym. 2003: 46; Tuomala 2015). Hankintaan siséltyvéan kilpailutuksen on arvi-
oitu voivan toimia, jos palvelu on yksinkertainen ja silld tavoiteltava vaikutus on
suora ja nopea sekéd helppo arvioida. Télloin palvelu on myds tuotteistettavissa eli
madriteltdvissd perinteisen suoriteperusteisen hankinnan tapaan pienemmistd osista
muodostuvaksi kokonaisuudeksi. (Niiranen 2003: 77; Virtanen ym. 2016: 31). Kil-
pailutettaviksi soveltuvina palveluina on mainittu erityisesti tukipalvelut, kuten kul-
jetus- ja laboratoriopalvelut (STM 2012: 18). Kilpailutuksen on kuitenkin arvioitu
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soveltuvan huonosti moniin sosiaalipalveluihin, joihin on liitetty myos puutteellises-
ti toimivat markkinat (Niiranen 2003; Virtanen ym. 2016: 28-32). Hankinnan sovel-
tuvuuteen vaikuttaa my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistd ohjaava runsas
lainsdadanto (kuvio 6).

PERUSTUSLAKI (731/1999) JA YLEISLAIT kuten

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992),
Kuntalaki (410/2015), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014), Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000), Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992)

ERITYISLAIT kuten

Paihdehuoltolaki (41/1986), Mielenterveyslaki (1116/1990), Lastensuojelulaki
(417/2007)

ASETUKSET kuten

Paihdehuoltoasetus (653/1986), STM:n asetus opioidiriippuvaisten vieroitus-
ja korvaushoidosta erailla laakkeilla (33/2008), Valtioneuvoston asetus
tartuntataudeista (146/2017)

Kuvio 6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista ohjaavaa lainsdaadantoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmistd ohjaavaa lainsdddantdd on koottu edelld
kuvioon 6. Mainitut erityislait ja asetukset on valittu tutkimustapauksena toimiva
huumehoidon hankinta huomioiden. Palvelujen saatavuuden ja siséllon liséksi lain-
sdddantd siséltdd kattavasti myos kunnan asukkaiden sekd palvelujen kéyttdjien
osallistumista ja osallisuutta koskevaa ohjausta. Palvelujen asiakasldhtdisen jarjes-
tdmisen tukemiseksi seké asukas- ja asiakasosallisuuden vahvistamiseksi on laadittu
my0s kansallinen osallistumisen toimintamalli (Sihvo ym. 2018).

Palveluja jérjestettdessd lainsdddantd ohjaa huomioimaan, ettd usein jarjestelmén
solmukohtiin asettuvia hoidon, huolenpidon ja oikeuksien toteutumisen turvaavia
viranomaistehtdvid kunnat eivét voi ulkoistaa (Niiranen 2003; STM 2012: 17; Virta-
nen ym. 2016: 30; ks. myos Karsio & Tynkkynen 2017: 207-208). Liséksi ne ovat
vastuussa my0s ulkoistamiensa palvelujen saatavuudesta, laadusta ja palveluja kayt-
tivien oikeuksien toteutumisesta. Palvelujen jirjestiminen hankintana edellyttdd
ndin, ettd ulkoistetut palvelut koordinoidaan osaksi kompleksisen palvelujérjestel-
min kokonaisuutta sekd sen johtamista (ks. Junnila ym. 2012: 114). Pirstoutumisen
ja osaoptimoinnin vélttdmiseksi on suositeltu hankinnan kohdentamista palveluko-
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konaisuuteen ja tavoiteltaviin tuloksiin (STM 2012: 17-18). Toisaalta taas kokonaan
ulkoistetun palvelukokonaisuuden on todettu lisdévan organisaation onttoutumisen
riskid (Niiranen 2003: 77), riippuvuutta ulkoisista toimijoista seké vastuiden hamaér-
tymisté.

Suomessa ei systemaattisesti seurata hankintojen yleisyyttd sekd osuutta kuntien
jarjestamistd sosiaali- ja terveyspalveluista. Kdytdnnossé arvioita on tehty tarkaste-
lemalla asiakaspalvelujen ostojen sekéd palvelukohtaisten suoritteiden maarid. (Ara-
jérvi & Viyrynen 2011; STM 2012: 8-10; Véyrynen & Kuronen 2015.) Kuntien ja
kuntayhtymien asiakaspalvelujen ostot ovat 2000-luvulla lisdéntyneet tasaisesti. Ne
eivit sisdlld palvelujen ostoja maksusitoumuksilla tai palvelusetelilld. Sosiaalipalve-
luissa ostojen osuus on ollut terveyspalveluja suurempi. Kustannusten maéraltdan
eniten on ostettu vanhusten avo- ja asumispalveluja. Ostojen osuus kayttokustannuk-
sista taas on suurin lastensuojelussa sekd paihdehuollossa, joissa osuus on yli kol-
manneksen kustannuksista. (Tilastokeskus 2017; Virtanen ym. 2016: 27; STM 2012
8-10). Palvelukohtaisia suoritteita tarkasteltaessa yksityiset tuottavatkin vahintiédn
puolet lastensuojelulaitosten, pdihdehuollon sekéd ensi- ja turvakotien suoritteista
(Véayrynen & Kuronen 2015; Arajarvi & Véyrynen 2011). Yritysten osuus yksityi-
sestd tuotannosta on kasvanut ja jarjestéjen osuus vdhentynyt, minki taustalla vai-
kuttavat kilpailun edistimisen toimet ja tukien ohjaaminen jérjestdjen palvelutuo-
tannosta niiden perustoimintaan (STM 2014: 13, 19).

Edelld kuvatun perusteella hankinnat nayttdvit kohdentuneen yleisimmin erityis-
lainsdddannolla sdddeltyihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joiden loppukayttéjilld
on usein monia samanaikaisia hoidon ja tuen tarpeita. Ndin hankinnat on kohdennet-
tu palveluihin, joiden jo ldhtSkohtaisesti tiedetién olevan huonosti kilpailutettaviksi
soveltuvia (ks. Ollila ym. 2003; Virtanen 2016: 31). Kun palvelut on hankinnassa
pilkottu kilpailua hyddyntédviksi, markkinamekanismiin soveltuviksi ja tarkoin méaa-
ritellyiksi tuotteiksi, seurauksena on ollut lisddntyvéd sirpaloitumista ja siiloutumis-
ta. Kuntien on liséksi kuvattu sopimuskaudella unohtaneen palvelujen tuottajat ja
kayttdjat oman onnensa nojaan sen sijaan, ettd pilkotut palvelut olisi organisoitu
osaksi kunnan monitoimijaista kokonaisuutta (esim. Junnila ym. 2012). Toimijoiden
henkil6stot toimivat siiloissaan ja niiden vililld todettu ennakkoluuloja ja ristiriitoja
(esim. Perdld 2010) eikéd asiakasléhtdisten palveluketjujen syntymiselle ole edelly-
tyksid (esim. Jalonen ym. 2011). Tilannetta on pyritty korjaamaan esimerkiksi péih-
depalvelujen hankinnassa, minkd innovaatiotavoitteeksi asetettiin toimijoiden mo-
nituottajamalli. Yhteistoiminnan kehittdminen osoittautui kuitenkin haastavaksi ja
tavoitteet jdivat sopimusajalla saavuttamatta (Pelkonen & Valovirta 2015).
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Uuden julkisen hallinnan periaatteet hankinnassa

Edelld hankintaa tarkasteltiin késitteend, menettelytapana sekid suomalaisten sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen tapana. Yhteenvetona todetaan, ettd tdssé tut-
kimuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinta ymmérretidn osaksi palvelujen
strategista jarjestdmistd. Kyse ei ndin ole yksinkertaisen helposti méériteltédvissa ja
arvioitavissa olevan tuotteen ostamisesta kilpailuttamalla. Sen sijaan palvelujen
jarjestdminen hankintana asettuu ndin osaksi NPG:n ytimeksi kuvattua palvelujirjes-
telmén kompleksista systeemid. Ajallisesti pitkékestoisen menettelyn vaiheiden
syklid luonnehtii osin lineaarisuus ja osin epdlineaarisuus. Jilkimméinen luonnehtii
usein runsaasti vuorovaikutusta siséltdvid tulosperusteista ja innovatiivista hankin-
taa, joiden on tulkittu ilmentdvdin NPG:n periaatteita. Tdssd tutkimuksessa NPG:n
kolme periaatetta ja hankinnan sykli yhdistetdén toisiinsa kuviossa 7 kuvatulla taval-
la. Asetelma toimii myds myohemmaén analyysin alustavana jasennyksend.

Valmistelu

Kumppanuus

Julkinen Yksityinen

NPG
hankinnassa

Tulos- Yhteis-
perusteisuus tuotanto

Sopimuskausi ) Kilpailutus
Kansalainen

Kuvio 7. Uuden julkisen hallinnan (New Public Gorvernance, NPG) periaatteet pal-
veluhankinnan syklissa.
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Kun NPG:n periaatteet yhdistetddn hankinnan valmistelun, kilpailutuksen ja sopi-
mus-ajan sykliin, jasentely muistuttaa Nabatchin ym. (2017) yhteistuotannon tyypit-
telyssé kéytettyd palvelusyklin vaiheistusta. Se auttaa jasentdmaén, missd vaiheessa
syklid osallistuminen tapahtuu. Téssd tutkimuksessa palvelusyklid mukaillen tarkas-
tellaan yhteistuotannon liséksi kumppanuuden ja tulosperusteisuuden ilmenemista.
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Tutkimuksen toteuttaminen

Téssd luvussa kuvataan tutkimuksen toteuttaminen oheisen kuvion tapaan edeten
(kuvio 8). Aluksi tarkastellaan tapaustutkimusta ldhestymistapana, mik luo perustan
tutkimustapauksen ja aineiston kuvaamiselle. Niiden jdlkeen siirrytdén teorialdhtois-
td siséllonanalyysid menetelménd hyddyntdvin analyysin toteuttamiseen. Kaytdn-
nossa tutkimus ei kuitenkaan etene néin suoraviivaisesti, vaan on enemmaénkin teo-
reettisen idean ja empiirisen todistusaineiston dialogia 14pi prosessin (Laine ym.
2017: 19). Tama lisdnnee osaltaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd, joita

tarkastellaan luvun lopuksi.

Tapaustutkimus Kohdetta Aineisto Menetelma

« Lahestymistapana ja ilmentava tapaus « Innovatiivisen + Menetelmana
tutkimusstrategiana « Tutkimuskohteena hankinnan teorialahtSinen

+ Tutkimuksen kohdetta NPG julkisen suunnittelua, sisallénanalyysi,
tarkastellaan sit& hallinnon mallina kilpailutusta seka jossa tarkastellaan
iimentavan « Tapauksena sopimuskautta NPG:n periaatteiden
tosielaman tapauksen innovatiivinen kuvaava iimenemista
avulla huumehoidon dokumenttiaineisto. tapauksessa.

* Tutkijan esioletuksilla hankinta

on vaikutusta kohteen
ja tapauksen

valintaan

Kuvio 8. Tutkimuksen toteuttamisen eteneminen.

Tapaustutkimus lahestymistapana ja tutkimusstrategiana

Erityisesti laadullisessa tutkimuksessa yleisesti sovelletusta tapaustutkimuksesta
kaytetddn englanninkielisessé kirjallisuudessa ilmaisua case study sekd usein myos
case study methods (esim. Yin 1994; Yazan 2015). Kyse ei kuitenkaan ole tutki-
musmenetelmistd vaan usein monia menetelmid siséltdvéstd tutkimuksen ldhesty-
mistavasta ja strategiasta (Laine ym. 2017: 9). Tutkimuksen ldhestymistapana ta-
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paustutkimus ei ole yksiselitteinen, vaan siind on kuvattu olevan erilaisista episte-
mologisista taustoista rakentuvia suuntauksia, jotka osin tukevat ja osin poikkeavat
toisistaan. (Yazan 2015; Baxter & Jack 2008.) Seuraavaksi tarkastellaan tapaustut-
kimuksen piirteitd, jotka ovat olennaisia tdmén tutkimuksen toteuttamisen nakokul-
masta.

Tapaustutkimuksen vahvuutena pidetdén tutkijaa kiinnostavan ilmion tarkastele-
mista tosielimdn kontekstissaan. Sen on kuvattu tulevan kyseeseen, jos muut ldhes-
tymistavat eivit tarjoa syvin ja yksityiskohtaisen tarkastelemisen mahdollistamia
oivalluksia. (Rowley 2002: 16.) Analyysin kohteena olevia tapauksia ovat esimer-
kiksi ohjelmat tai prosessit, organisaatio tai yksikot, ryhmét tai yksilot (Yazan 2015:
148). Tapaustutkimuksen soveltuvuuden arvioimiseksi kirjallisuudessa viitataan
usein Robert K. Yinin (1994: 4-7) esittdmiin sitd koskeviin ehtoihin. Niiden mukaan
tutkimuskysymysten tulisi ensinnékin olla miten- tai miksi- kysymyksié, jotka vaati-
vat muita kysymysmuotoja enemmaén selittdmistd. Toiseksi tutkijalla ei tulisi olla
kontrollia tutkimuksen kohteeseen ja kontekstiin tai sen tulisi olla véhaistd, mika
erottaa ldhestymistavan kokeellisista menetelmisti. Kolmanneksi tutkimuksen tulee
historiantutkimuksesta poiketen keskittyad nykyhetken ilmi6ihin.

Erilaisista taustoista rakentuvien tapaustutkimuksen suuntausten lisdksi siind ku-
vataan olevan myds erilaisia tyyppejd, joista timéd tutkimus edustaa vélineellistd
tapaustutkimusta (instrumental case study). Siind tapaus ei ole tutkimuksen ensisi-
jainen kohde, vaan toimii keinona tarkastella kiinnostuksen kohteena olevaa ilmioti
luonnollisessa ympéristossd. Tavoitteena voi esimerkiksi olla teoreettisen mallin
havainnollistaminen aiemmasta poikkeavassa kontekstissa ja mallin edelleen kehit-
tdmien. (Baxter & Jack 2008: 549; Eriksson & Koistinen 2005: 9-10.) My0s itse
tapaukset voidaan tyypitelld. Tamén tutkimuksen tapaus voitaisiin tulkita ensinnékin
paljastavaksi tapaukseksi (Laine ym. 2017: 33), missd osallistumista korostavan
NPG:n ilmenemistd tarkastellaan kontekstissa, jossa ihmisten huono-osaisuus ja
syrjdytyminen on yleistéd (ks. Saari 2015). Se voitaisiin tulkita myds tulevaisuudesta
kertovaksi tapaukseksi, mikd sisdltdd pyrkimyksid ajankohtaisesti tavoiteltavien
uusien toimintatapojen toteuttamiseen (Laine ym. 2017: 33-34).

Tapausta médriteltdessé tutkijaa ohjataan harkiten vastaamaan kysymyksiin, mis-
td ja missé tapaus on tapaus. Kysymyksistd ensimmadinen liittdd tapauksen tutkimus-
kohteeseen ja toinen liittdd sen kontekstiinsa. (Baxter & Jack 2008; Laine ym.
2017.) Kysymykset auttavat myds rajaamaan tapauksen luontevaksi kokonaisuudek-
si. Raja kontekstiin ei usein kuitenkaan ole tarkka ja tapaus onkin ymmérrettiva
osana kontekstiaan (Yazan 2015). Téssd tutkimuksessa tapauksen suhdetta tutki-

syklien avulla.
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Tutkimusongelmana l | Tutkijan aiempi tietamys
Sote-palvelujarjestelman hallinta Teoreettinen ja kaytanndllinen

N\ ' e
Tutkimuskohteena NPG hallintomallina

Tapauksena innovatiivinen huumehoidon hankinta

Tutkimuskysymyksena NPG:n iimeneminen hankinnassa

/ 2. \
Aineistona

) . . Menetelmana
hankinnan syklin dokumentit ) teorialahtéinen sisallonanalyysi

Kuvio 9. Kerrannaistriangulaation syklit teorialdhtdisessa tapaustutkimuksessa
(Mukaillen Laine ym. 2017, 26-27).

Kun tutkimuksen 14htokohtana oli NPG tutkijaa kiinnostavana teoreettisena ideana,
sopiva empiirinen tapaus valittiin sen ohjaamana. Triangulaation ensimmaéinen sykli
ohjaa kiinnittdméddn huomiota my0s tutkijan aiempaan tietimykseen (Laine ym.
2017: 26-27). Tamin tutkimuksen tekijélld oli kokemusta huumeongelmaisten ih-
misten palvelujen jirjestdmisestd, hankinnoista jérjestdmisen tapana, kuten tutki-
muksissa kuvatuista kokonaisuuden hallinnan ongelmistakin (esim. Perédld 2010;
Junnila ym. 2012). Kokemusten voi olettaa vaikuttaneen tutkijan teoreettisen kiin-
nostuksen kohdentumiseen ylipdétddn sekd tdmén tutkimuksen kehittelyyn. Niin
kaytannon kokemukset kietoutuvat teoreettiseen tietimykseen ja vaikuttavat viista-
mittd myos teorialdhtdisen tapaustutkimuksen toteuttamiseen.

Triangulaation toinen sykli kuvaa tutkimuskysymysten, aineiston sekd menetel-
mien suhdetta. Tapaustutkimukselle on tyypillistd kayttdd monenlaisia menetelmid
ja aineistoja, jotka laadullisten liséksi voivat olla méérillisid. (Yazan 2015; Rowley
2002.) Tassd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ollut teoreettinen malli ohjasi
tapauksen valinnan lisdksi myds tutkimuskysymysten muodostamista sekd soveltu-
vien aineistojen ja menetelmien valintaa. Seuraavaksi kuvataan innovatiivinen huu-
mehoidon hankinta timéan tutkimuksen tapauksena. Sen jilkeen esitellédédn tapaukses-
ta tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi koottu aineisto sekd teorialdhtdisen sisil-
lénanalyysin soveltaminen tutkimusmenetelména.
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Innovatiivinen huumehoidon hankinta tutkimustapauksena

Vilineellisen tapaustutkimuksen ainoa tapaus oli Tampereen kaupungin innovatiivi-
nen huumehoidon hankinta, jota tarkasteltiin vuosiin 2015-2018 rajattuna syklina.
Tapauksen valinta on perusteltavissa useammasta ndkokulmasta. Ensimméinen niis-
td on jo aiemmin todettu NPG:n siséltyminen tapauksen yleisend kontekstina toimi-
neeseen Tampereen kaupungin toimintamalliin (Hakari 2013a; 2013b). Toinen on
hankinnan toteuttaminen innovatiivisena ja tulosperusteisena hankintana, joiden on
tulkittu ilmentévin NPG:n periaatteita hankinnoissa (Tirronen ym. 2014). Konteks-
tin ja menettelytavan perusteella voitiin ndin olettaa, ettd valittu tapaus ilmentéisi
tutkimuksen kohteena olevan NPG:n periaatteita kdytinnon ympéaristossa.

Valinnan kolmas peruste on hankinnan kohdentuminen huumehoitoon, minka
loppukéyttdjid luonnehtii usein monien palvelujen tarve, huono-osaisuus ja syrjéy-
tyminen (esim. Saari 2015; Laitinen ym. 2017). Kohdentumisen voi péételld lisdn-
neen hankinnan kompleksisuutta. Kun huomioon otetaan lisdksi hankittavien palve-
lujen seurausten epdvarmuus sekd huumehoidon tematiikkaan liittyvien nakokul-
mien moninaisuus, tapaus muistuttaa piirteiltdén pirullista ongelmaa (wicked prob-
lem) tai ilmi6td. (Raisio ym. 2018.) Téllaisessa tilanteessa NPG:n periaatteiden so-
veltaminen voisi auttaa parantamaan palvelujen tarpeenmukaisuutta sekéd vahvistaa
loppukéyttdjien asemaa ja osallisuutta. Toisaalta se virittdd kriittisen kysymyksen
osallistumisen eriarvoistumisesta, halusta ja kyvystd osallistua. Néiltd osin onkin
todettu tarvittavan lisdd tutkimusta NPG:n soveltamisen vaikutuksista. (esim. Tor-
fing & Triantafillou 2013.)

Alueellisesti tapaus asettui Pirkanmaalle. Sen yleisenéd kontekstina toimi pormes-
tarijohtoinen Tampereen kaupunki, joka on yksi Suomen asukasluvultaan suurim-
mista kunnista. Toimialakohtaisen kontekstin muodosti kunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujérjestelmé. Hankinnan kohde tarkensi rajauksen erityisesti huu-
meongelmaisten kuntalaisten palveluihin. Tarkastelujakson aikana tapahtui muutok-
sia sekd kansallisessa lainsdddénndssd ettd kaupungin toiminnan organisoinnissa,
mitkéd todetaan olennaiselta osin tapauksen kuvailun yhteydessi jaljempéna. Ajalli-
nen rajaus kytkee tapauksen myds kansallisesti merkittdvadn ja kunta-alan toimin-
taan monin tavoin vaikuttaneeseen Sipilédn hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd maakuntien reformiin.

Hankinnan valmistelun, kilpailutuksen ja sopimuksen kiayttoonoton aikainen
Tampereen kaupunkistrategia (2013a) tuo esiin kaupungin talouden rakenteellisen
epétasapainon sekid sen edellyttimit muutokset. Muutoshaasteina on mainittu tyot-
tomyyden ja hyvinvointierojen kasvu, videstorakenteen muutos ja huoltosuhteen
heikentyminen. Visiossa hyvinvointi on asetettu yhteiseksi padaméaéraksi. Strategian
toteuttamisen toimintatavoiksi kuvataan avoin ja rohkea uudistuminen, joka pohjau-
tuu kumppanuuteen ja on vastuullista. Yhdessd tekeminen on yksi strategisista pai-
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notuksista. Sen tavoitteena on parantaa palvelujen kéyttdjien ja tuottajien mahdolli-
suuksia osallistua palvelujen kehittdmiseen sekd paatoksentekoon. Mittarina kayte-
tddn palvelun kéyttdjien osallistumista kehittimiseen ja tyytyviisyyttd osallistumis-
mahdollisuuksiin.

Strategiaa tarkennettiin Tampereen kaupungin hyvinvointisuunnitelmassa
(2013Db), missi kerrottiin viiden lautakunnan tavoitteet ja toimenpiteet hyvinvoinnin
kehittdmiseksi. Suunnitelman painopistealueet ovat peruspalvelut ja ennaltachkiisy,
palvelujen kohdentaminen ja priorisointi, osallisuuden ja yhteis6llisyyden tukeminen
sekd palveluverkko ja uusi teknologia. Osallisuuden painopistealueen tavoitteita
ovat paremmat osallistumismahdollisuudet palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen
ja toteuttamiseen. Edelliseen liittyvind toimenpiteind mainitaan asiakasléhtdiset
toimintatavat, kuten asiakasraadit, kehittimisfoorumit ja palvelumuotoilu seki ko-
kemusasiantuntijat ja vertaisryhmit. Myods omaehtoista toimintaa tuetaan esimerkik-
si tarjoamalla kéyttoon kaupungin tiloja. Suunnitelmassa esitetddn liséksi hankinta-
linjaukset, joiden kehittimiskohteena todetaan tulos- ja vaikuttavuusperustaiset sekd
innovatiiviset hankinnat. Muita kehittdmiskohteita ovat ydinprosessien vilinen yh-
teisty0 hankintoja valmisteltaessa sekd sopimusseuranta laadun varmistamiseksi.

Edellisistd johtaen hankintoja kehitettiin esimerkiksi kaupungin innovatiivisten
hankintojen johtaminen -projektissa (2015-2016). Projektin pilottihankintojen avul-
la luotiin kaupungin hankintojen toimintamalli ja tiekartta vuosille 2015-2025. Ta-
voitteena oli innovatiivisten hankintojen osaamisen vahvistaminen ja levittdminen
osaksi kaupungin toimintakulttuuria. Muita tavoitteita olivat alueen elinvoiman li-
sddminen, kaupungin palvelujérjestelmin parempi vaikuttavuus ja kustannustehok-
kuus. Pilottihankinnoissa kehitettiin esimerkiksi palvelun kéyttdjien, yritysten ja
kaupungin vilistd vuorovaikutusta hankintojen toteuttamisessa. Yksi piloteista oli
tdman tutkimuksen tapauksena toimiva innovatiivinen huumehoidon hankinta, jota
projektin alkuvaiheessa kutsuttiin opioidiriippuvaisten palvelukokonaisuudeksi.
(Pakkanen ym. 2015.)

Projektissa opioidiriippuvaisten palvelukokonaisuuden hankintapilottia taustoi-
tettiin toteamalla palvelujédrjestelmin olevan pirstaleinen ja kallis sekd vaikuttavuu-
deltaan huono. Pilotissa palvelujen toteuttamiseen haluttiin 16ytd4 uusia monituotta-
jamallia, yhteiskehittimistd sekd tulosperusteisuutta hyddyntévid ratkaisuja. Palve-
lukokonaisuuteen siséltyvind palveluina mainittiin lddkehoito, psykososiaalinen
kuntoutus, pdivé- ja tyotoiminta sekd asumispalvelut. Pilotin tavoitteena olivat sekd
palvelukokonaisuutta ja sen toimijoiden toimintatapoja etté palveluja koskevat inno-
vaatiot. Liséksi tavoitteena oli lddkinnéllisen hoidon ja hyvinvointiteknologisten
ratkaisujen kehittdminen. Innovaatiotavoitteina mainittiin  my6s markkinoiden
avaaminen sekd vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantaminen. Tavoitelta-
via vaikutuksia olivat kumppanuudet, liiketoimintamahdollisuuksien paraneminen
sekd kustannusten aleneminen. (Pakkanen ym. 2015: 35-37.)
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Edelld todetut kaupunkistrategia, hyvinvointisuunnitelma ja hankintojen johtami-
sen projekti rakentavat osaltaan tutkimustapauksen paikallista ja toimialakohtaista
kontekstia. Seuraavaksi kuvataan itse tapaus oheisen kuvion tapaan etenevéna sykli-
nd (ks. kuvio 10), joka toteutuu kontekstinaan toimivan palvelujirjestelmin komp-
leksisessa systeemissd (ks. Osborne 2010c: 416). Innovatiivisen huumehoidon han-
kinnan kesidstd 2015 kesdén 2018 ajallisesti rajattu tarkastelu kattaa sen valmistelun,
kilpailutuksen sekd ensimmdisen sopimusvuoden alustavan arvioinnin. Luvun p#at-
teeksi todetaan lisdksi huumehoidon hankinnan palvelujen loppukéyttéjiin liittyvié
piirteitd.

Sopimuskausi Valmistelu
(2017 — 2020 + optio) (6/2015 — 1/2016)
Kayttoonotto Nykytilan analyysi
Kumppanuuden Markkinakartoitus ja
vahvistaminen -vuoropuhelu
Kilpailutus

(2/2016 — 8/2016)
Neuvottelumenettely

Kuvio 10. Innovatiivinen huumehoidon hankinta syklina.

Hankinnan valmistelun ensivaiheessa nykytilan analyysissd hyddynnettiin kaupun-
gin rekisteritietoja paljon palveluja kéyttivistd korvaushoidon asiakkaista, palvelu-
kohtaisia asiakasmairié, palvelujen hintoja ja kustannuksia seki asiakaspalautteita.
Analyysin pohjalta kuvattiin palveluprosessit ja alustavat kehitysideat. Yhtend ver-
tailukehittdmisen kohteena toimi Helsingin kaupungin huumehoidon hankinta (Pel-
konen & Valovirta 2015). Asiakastarpeiden ymmaértdmisen vahvistamiseksi kaytet-
tiin yksityisen toimijan kanssa toteutettua palvelumuotoilua. Muotoilun tuloksena
syntyi Kukaan ei putoa -konsepti, jota testattiin ja kehitettiin edelleen markkinavuo-
ropuheluissa. Valmisteluvaiheessa avattiin lisiksi kaikille avoin tydtila Innokylidn
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verkkoympéristoon, mikd mahdollisti materiaalien jakamisen, yhteisen ideoinnin ja
kehittdmisen. (PAMU 2015a; PAMU 2015g; Innokyléan tyétila.)

Huumehoidon hankinnan valmistelu ja kilpailutus toteutettiin nykyistd hankinta-
lakia (1397/2016) edeltineen hankintalain (348/2007) puitteissa. Hankintamenette-
lynd kéytettiin neuvottelumenettelyd, jonka avasi hankintayksikon julkaisema han-
kintailmoitus ja osallistumispyynto. Osallistumispyynnon tehneet ja soveltuviksi
todetut ehdokkaat kutsuttiin neuvottelukierrokselle. Ehdokkaiden edellytettiin muo-
dostavan konsortiot viimeistdéin neuvottelukierroksen aikana pyydetyssd vélitarjouk-
sessa. Neuvottelujen padtyttyd hankintayksikko julkaisi tarjouspyynndn neuvottelui-
hin osallistuneille kolmelle konsortiolle. Tarjoukset saatiin kahdelta konsortiolta,
joiden molempien kanssa kaupunki piitti tehdd hankintasopimuksen. Hankinnan
arvoksi arvioitiin vajaa kolme miljoonaa euroa vuosittain. Hankintaan siséltyvié
palveluja ovat huumehoidon polikliininen yksilo- ja yhteisdhoito, terveysneuvonta,
kotiin vietdvit palvelut ja asumispalvelut. (Osallistumispyyntd 2016; Tarjouspyynto
2016; Paitospoytékirja 2016.)

Sopimuskaudelle 2017-2020 kahden konsortion kanssa tehdyt huumehoidon
hankintasopimukset tehtiin kumppanuussopimuksina. Sopimuskauden paittyessd
sopimuksia on mahdollista jatkaa toistaiseksi. Kumppanuuden kehittymisen tuke-
miseksi sopimuksissa edellytetidéin ohjausryhmén perustamista. Ohjausryhmén tode-
taan toimivan huumehoidon palvelukokonaisuuden ylimpéna pééttdvinad elimend.
Sen tehtivid ovat sopimuksen noudattamisen valvominen, yhteistoiminnan kehitté-
minen sekd innovaatioita ja kannustimia koskevien ehdotusten kéisitteleminen. Oh-
jausryhmén jdsenind toimivat nimetyt tilaajan ja palvelujen tuottajien sekd palvelu-
jen kayttéjien edustajat. (Hankintasopimus 2016.)

Palvelujen kohderyhmén eli huumeiden ongelmakayttdjien mairéksi arvioitiin
Tampereella noin 1500 henkiléd (Tarjouspyynté 2016). Hankinnan valmistelua
edeltineend vuonna huumeiden kiyttdjien terveysneuvontapalveluissa asioi runsaat
760 asiakasta. Opioidiriippuvuuden korvaushoidon piirissi oli 244 asiakasta. (Varti-
ainen 2015: 5, 10.) Kansallisella tasolla amfetamiinin ja opioidien ongelmakéaytta-
jien mairdksi arvioitiin 18 400-30 200 henkil6d, Léansi- ja Sisd-Suomen alueella
3 600-7 500 henkildd. Ongelmakiyttdjistd viidennes oli 15-24-vuotiaita ja vajaa
puolet 25-34-vuotiaita. (Varjonen 2015: 49, 52.) Huumehoitoon hakeutuneita kos-
keva kansallinen tilastoraportti kuvaa tiedonkeruuseen osallistuneiden (1 891) ela-
méntilannetta. Keski-idltddn osallistujat olivat 31-vuotiaita. Heistd yli puolet oli
sukupuoleltaan miehid. Osallistujien koulutustaso oli matala ja useimmat olivat tyo-
ja opiskeluelamén ulkopuolella. Taysi-ikéisistd 42 prosentilla oli véhintdén yksi
lapsi. Lisdksi joka kymmenes hoitoon hakeutuneista oli asunnoton. (Forsell & Nur-
mi 2015.)

Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden hyvinvointia ja palvelujenkdyttod kartoit-
taneen tutkimuksen tulokset ovat edellisen suuntaisia. Vuosina 2013 ja 2014 kah-
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deksalla paikkakunnalla toteutettuun tutkimukseen osallistui 526 henkil6d, joista
107 Tampereella. Tulokset kuvaavat hyvinvointivajeiden sekd huono-osaisuuden
olevan asiakkailla muuhun véest6on verrattuna yleisid. Pdihdepalvelujen liséksi yli
puolet asiakkaista kéytti sosiaalitoimiston, terveyskeskuksen ja tydvoimatoimiston
palveluja. Valtaosa koki kuitenkin, ettei saanut kunnalta tarvitsemaansa apua ja pal-
veluja. Osa oli kokenut myds poiskddnnytystd sekd tulonsiirroista ettd palveluista.
Palveluissa eniten poiskddnnytystd oli koettu mielenterveyspalveluissa, véhiten seu-
rakunnan ja pdihdepalveluissa. Poiskddnnytystd olivat kokeneet erityisesti asunnot-
tomat sekd asuntoloissa asuvat. (Laitinen ym. 2017: 33, 91, 85-101; ks. Perila:
2007.)

Tapausta kuvaava aineisto

Tutkimusluvan myontédnyt Tampereen kaupunki nimesi tutkimukselle kaksi yhdys-
henkil64, joista toisen hankittujen palvelujen jarjestimisestd vastaavasta yksikosta ja
toisen strategia- ja kehittdmisyksikdstd. Molemmat olivat osallistuneet tapauksena
toimineeseen hankintaan. Yhdyshenkildiden kanssa kiytyjen taustakeskustelujen
perusteella tutkija haki ja sai kdyttdoikeuden kaupungin sisdverkon tyétilan laajaan
hankinnan dokumenttiaineistoon vuosilta 2015-2017. Asiakirjojen, muistioiden ja
osapuolten esitysten lisdksi se sisélsi esimerkiksi kaupungin edustajien muistiinpa-
noja seké sidhkopostiviestejé eri tahojen valilla. Tutkija osallistui myds huumehoidon
palvelukokonaisuuden ohjausryhmén sekd Tampereen huumeongelman tilannekuva
ja haittojen ennaltaehkiisy -tyoryhmén kokouksiin (11.1.2018, 6.3.2018, 1.6.2018)
ja sai pyydettyddn kiyttoonsd molempien tydryhmien muistiot. Edellisten lisdksi
tutkija tutustui hankinnassa hyddynnettyyn Innokyldn avoimen verkkoympériston
tyotilaan.

Julkisten palvelujen jirjestiminen hankintana edellyttdd toimintatapaa, jonka
seurauksena syntyy kirjallisia dokumentteja. Neuvottelumenettelyd hyddyntévissa
innovatiivisessa hankinnassa dokumenttien maird on vield perinteistd hankintaa
runsaampi. Kun tutkimustapauksena oli hankinnan sykli, paitettiin tapausta kuvaava
ensisijainen aineisto koota valitsemalla analysoitaviksi syklin kussakin vaiheessa
syntyneitd dokumentteja. Valinnan kriteerind oli, ettd dokumentin tuli sisaltdd
NPG:n ilmenemisti koskevan tutkimuskysymyksen kannalta olennaista tietoa. Sitd
ei tutkijan arvion perusteella voinut kerdtd esimerkiksi haastattelemalla syklin eri
vaiheisiin osallistuneita. Suunnitelmana oli kuitenkin tarvittaessa tdydentdd aineistoa
ydintoimijoiden haastatteluilla. Ajallisesti aineisto rajattiin tapauksen tavoin jaksolle
6/2015-6/2018. Niin se sisdlsi my0s ensimmaéisen sopimusvuoden seurantaa ja arvi-
ointia. Ensisijainen aineisto muodostui yhteensd 376-sivuiseksi. Tausta-aineistona
toimivat esimerkiksi hankinnan valmistelussa kéytetyt palvelujen kéyttotilastot,
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tutkijan kokousmuistiinpanot sekd kaupungin huumetyéryhmén dokumentit. Yh-
teenveto aineistosta esitetién taulukossa 6.

Taulukko 6. Yhteenveto tutkimusaineistosta.

Ensisijainen Dokumentti (maara) Ajankohta Sivumaara
aineisto
Valmistelu Palvelumuotoilun dokumentteja 2015 58
Markkinavuoropuhelujen (3) dokumentteja 2015-2016 18
Innokylan verkkotydtilan dokumentit 2015-2016 4
Kilpailutus Hankinta-asiakirjat 2016 79
Neuvottelujen (3) esitykset, muistiinpanot 2016 42
Paatospoytakirja 2016
Sopimusneuvottelun muistio 2016
Sopimuskausi Hankintasopimus (2) 2017 48
Ohjausryhman muistiot liitteineen (13) 2016-2018 106
Ohjausryhman jasenten sahkdpostit (5) 2017-2018 6
Toissijainen Dokumentti (maara) Ajankohta Sivumaara
aineisto
Palvelujen kayttoa koskevat tilastot 2015 2
Kaupungin arvioita hankinnasta 20162017
Tutkijan kokousmuistiinpanoja (4) 2018 9
Huumeongelman tilannekuva ja haittojen
ennaltaehkaisy -tydryhman muistiot (7) ja 2018 33
raportti

Hankinnan valmistelusta analysoitavaan aineistoon koottiin palvelumuotoilun sekd
markkinavuoropuhelujen dokumentteja, joihin sisdltyi myds tilaisuuksiin osallistu-
neiden esityksid sekd kaupungin edustajien vuoropuheluista tekemid muistiinpanoja.
Lisdksi tarkasteltiin Innokyldn verkkoympdriston tydtilan keskusteluja. Kilpailutuk-
sen aineistoon sisdltyivdt hankintailmoitus ja osallistumispyyntd sekd niitd seuran-
neiden neuvottelujen erilaiset dokumentit. Myds tarjouspyynt6 ja hankinnan péétos-
poytékirja analysoitiin kilpailutuksen aineistona. Sopimusajan dokumenttiaineistoon
valittiin tehdyt kumppanuussopimukset sekd huumehoidon palvelukokonaisuuden
ohjausryhmin muistiot seki ryhmén toimintaan liittyvié jasenten sdhkopostiviesteja.
Kolmen vuoden ajalta hankinnan syklistd koottua dokumenttiaineistoa voinee ndin
luonnehtia tihedksi ja monindkdkulmaiseksi.
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Teorialahtoinen sisallonanalyysi

Aiemmin tapaustutkimusta tutkimusstrategiana tarkasteltaessa kuvattiin triangulaa-
tion syklien avulla tutkimuksen kohteen, tapauksen ja aineiston sekd menetelmien
suhdetta toisiinsa. Kun kohteena oli teoreettinen malli, mikd ohjasi tapauksen ja
aineiston valintaa, kootun dokumenttiaineiston analyysiin soveltuvaksi menetelmak-
si valittiin teorialédhtdinen siséllonanalyysi. Menetelméni sisdllonanalyysi tarkoittaa
tekstianalyysid, jonka tavoitteena on tiivistdd ja kuvata dokumenttien sisdltod sanal-
lisesti. Analyysin teorialdhtdisyydelld tarkoitetaan aineiston tarkastelemista ja ku-
vaamista valitun teorian ohjaamana. Sen on todettu soveltuvan systemaattiseen ja
toistettavissa olevaan analyysiin, jonka tavoitteena voi olla esimerkiksi teoreettisen
mallin testaaminen aiemmasta poikkeavassa kontekstissa. (Tuomi & Sarajérvi 2018:
103113, 117-134.) Lisdksi sen on todettu voivan vahvistaa tapaustutkimuksen
teoreettista yleistettavyyttd ja siirrettdvyyttd (Eskola & Suoranta 2008: 65—-68).

Analyysin aluksi muodostettiin analyysirunko, jossa NPG:n periaatteet yhdistet-
tiin hankinnan sykliin. Rungon erottelevuutta parannettiin jakamalla periaatteet tar-
kentaviin alaluokkiin aiempia tutkimuksia hyodyntden. Ndin muodostui taulukossa 7
kuvattu matriisi. Kumppanuuden periaatteen alaluokkien avulla eroteltiin toisistaan
julkisen ja yksityisen vilinen kumppanuus sekéd laajempi kansalaiset kolmanneksi
osapuoleksi sisdllyttdvd 4P-kumppanuus (Public Private People Partnership) (ks.
Torvinen & Ulkuniemi 2016). Néin ohjattiin huomio siihen, keitd kumppanuuden
osapuolet olivat. Yhteistuotannon periaatteen alaluokkien avulla tarkasteltiin kansa-
laisen roolia yhteistuotannossa, osallistumisen vapaaechtoisuutta seki ajallista fokus-
ta nykyhetkessé, tulevassa tai menneessé. Teknisen yhteistuotannon alaluokka viitta-
si palvelujen kiyttdjadn toiminnan kohteena. Osallistuvalla yhteistuotannolla tarkoi-
tettiin palvelujen kayttdjén osallistumista kokemuskonsulttina nykyisin tai mahdolli-
sesti tulevaisuudessa kdyttdmiensd palvelujen parantamiseen. Kehittynyt yhteistuo-
tanto merkitsi tasavertaista osallistumista laajempaan kayttdjaldhtéiseen tulevaisuu-
den toiminnan kehittdimiseen. (Osborne & Strokosch 2013; 13—14; Nabatchi ym.
2017: 771, 773; Torvinen & Haukipuro 2017: 13—15.) Tulosperusteisuuden periaat-
teen alaluokkien avulla pyrittiin tunnistamaan, tavoiteltiinko toiminnalla yksilota-
son, palvelukohtaisia, jérjestelmétason tai laajempia muutoksia. (esim. Valovirta
ym. 2017: 109; Tirronen ym. 2014.)
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Taulukko 7. Teorialdhtbisen sisallonanalyysin analyysirunko.

Hankinnan 1. Kumppanuus 2. Yhteistuotanto 3. Tulosperusteisuus
vaihe 1.1. PPP-kumppanuus 2.1. Tekninen 3.1. Yksilotasolla
1.2. 4P-kumppanuus 2.2. Osallistuva 3.2. Palvelukohtainen
2.3. Kehittynyt 3.3. Jarjestelmataso
3.4. Yhteiskunnallinen
Valmistelu
Kilpailutus

Sopimuskausi

Seuraavaksi tapauksesta koottu dokumenttiaineisto valmisteltiin analyysid varten.
Tiedostoina tallennetut dokumentit tulostettiin, jérjestettiin hankinnan vaiheiden
mukaiseen jarjestykseen ja koottiin kutakin vaihetta varten varattuun kansioon. Sa-
malla tarkasteltiin edelleen esimerkiksi aineiston kattavuutta, minkd perusteella
tiedusteltiin ja saatiin yhdyshenkil6iltd sopimusajan aineistosta puuttuneita doku-
mentteja. Lopuksi aineistoon kuuluvien dokumenttien sivumaéré laskettiin uudelleen
ja tieto pdivitettiin aineiston koontitaulukkoon. Ennen analyysin aloittamista jokai-
selle NPG:n periaatteelle méadriteltiin matriisissa ndkyvien numerokoodien lisdksi
oma virikoodi. Tdmin jélkeen aloitettiin sisdllonanalyysi, jossa pyrittiin systemaat-
tisesti tunnistamaan tutkimuksen kohteena olevan NPG:n periaatteiden ilmeneminen
aineistossa. Analyysi aloitettiin hankinnan valmistelun dokumenteista, misti edettiin
kilpailutuksen ja sopimusajan dokumentteihin. Tarkastelun kohteen ilmeneminen
merkittiin aineistoon véri- ja numerokoodein. Merkintdjen lisdksi koodaamisen
ohessa kirjattiin muistiinpanoja. Kaytdnnossa aineisto kéytiin analyysissd 14pi use-
aan otteeseen. Aineistoluettelo on tutkimuksen liitteend 1. Tuloksista raportoitacssa
aineistoon viitataan kayttimalli aineistoliitteessa todettua viittaustapaa.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen ei ole yksiselitteistd, miké
tekee siitd etenkin kokemattomalle tutkijalle haastavaa. Luotettavuuteen on liitetty
erityisesti tutkimusprosessin luotettavuus sekd kokonaisuuden johdonmukaisuus.
(esim. Tuomi & Sarajérvi 2002: 161-164; Eskola & Suoranta 2008: 208-212.) Niiti
tukee huolellinen hyvén tieteellisen kdytinnon noudattaminen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Luotettavuuteen liittyvat myos késitykset totuudesta, objek-
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titvisuudesta ja tutkijan tekemien havaintojen puolueettomuudesta. Tutkija on tutki-
muksensa luoja ja instrumentti eli subjekti, jonka kiinnostuneisuus, havainnot ja
tulkinnat vaikuttavat tutkimuksen muotoutumiseen (Eskola & Suoranta 2008: 210).
Téssd tutkimuksessa yhdistyvit tekijédn teoreettinen kiinnostuneisuus sekd tyoeld-
mistd tutut huumehoidon palvelujen jérjestimisen kysymykset. Aihetta voinee mo-
nestakin ndkokulmasta pitdd ajankohtaisena ja yhteiskunnallisesti merkittdvéana.
Aihe on my®os tutkijan eettinen ratkaisu (Tuomi & Sarajérvi 2002: 153—154).

Tutkimusprosessin luotettavuuteen ja johdonmukaisuuteen on téssd tutkimukses-
sa pyritty kuvaamalla tutkimuksen vaiheet ja niissd tehdyt ratkaisut edelld johdannon
sekd tutkimuksen toteuttamisen yhteydessd. Tutkimuksen tuloksia arvioidaan johto-
padtoksissd ja pohdinnassa. Tutkimuksen teorialdhtdisyys ohjasi kuvatulla tavalla
soveltuvan tapauksen, aineiston ja analyysimenetelmén valintaa. Teorialdhtdisyyden
on tietyin edellytyksin kuvattu voivan parantaa tapaustutkimuksen teoreettista yleis-
tettdvyyttd (Laine ym. 2017: 30-31; Tuomi 2002: 27). Tastd syystd tutkija pyrki
tutustumaan huolellisesti teoriaa kuvaaviin relevantteihin ldhteisiin sekd keskeisten
kisitteiden maédrittelemiseen niiden pohjalta. Edellisessd luvussa esitetty teorian
perusteella laadittu analyysirunko on avoimesti arvioitavissa ja analyysi samalla tai
muulla aineistolla toistettavissa.

Tutkimusta ohjanneen teoreettisen mallin liséksi tutkimustapauksen ja aineiston
valintaan vaikutti todettuun tapaan tutkijan tydeldmékokemus. Siihen liittyen myds
osa tapauksen toimijoista oli tutkijalle kuntakumppaneina, palveluntuottajina tai
kokemusasiantuntijoina tuttuja. Kysymystd pohdittuaan tutkija arvioi, ettei tésti
huolimatta tutkimusta tehdessddn itse vaikuttanut tutkimustapaukseen (ks. Yin 1994:
6-8).

Haetulla tutkimusluvalla sekéd tutkimusyhdyshenkildiden kanssa kéydyilld kes-
kusteluilla oli merkitystd luottamuksellisen suhteen syntymisessd. Se mahdollisti
laajan dokumenttiaineiston kdyttdon saamisen ja tapaukseen liittyviin tilaisuuksiin
osallistumisen. Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi aineisto on luetteloitu ja
esitetty raportissa. Tulosten raportoinnissa on lisdksi kiytetty sitaatteja tehtyjen
tulkintojen avoimuuden lisddmiseksi. Raportoinnissa ei kdytetty esimerkiksi tapauk-
seen sisédltyneen ohjausryhmén jdsenten nimié, jotka sininsd ovat julkisia mutta
eivit timin tutkimuksen kannalta olennaisia. Avainhenkil6iden haastatteluihin ei
tdssd tutkimuksessa ryhdytty kolmesta syysti. Ensinndkin dokumenttiaineisto vastasi
asetettuihin kysymyksiin. Toiseksi haastattelujen tekeminen olisi edellyttinyt eettis-
ten kysymysten uudelleen pohdintaa ja mahdollista uuden tutkimusluvan hakemista.
Kolmantena syyné oli resurssien rajaaminen suhteessa tutkimuksen laajuuteen.

Yksi luotettavuuteen liittyva tekija on myds ajan varaaminen tutkimuksen teke-
miseen (Tuomi & Sarajérvi 2002: 165). Tutkimuksen teoreettisen kehyksen luomi-
nen, dokumenttiaineiston kisitteleminen ja tutkimuksen tekeminen oli paikoin ras-
kasta ja tuntui etenevén hitaasti. Vaiheet sisdlsivédt paljon pohdintaa, jota tutkija
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kirjasi osin myds tutkimuspéivékirjaan. Lépi tutkimuksen tutkija keskusteli myos
ohjaajiensa, muiden opiskelijoiden sekd verkostoonsa kuuluneiden kokeneiden tutki-
joiden kanssa. Prosessin nopeuttaminen ei tdssé tutkimuksessa olisi ollut mahdollista
luotettavuuden ja eettisyyden kérsimétta.
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Uuden julkisen hallinnan ilme-
neminen hankinnassa

Seuraavaksi esitetdéin tutkimuksen tulokset hankinnan vaiheittain kronologisessa
jarjestyksessd edeten. Uuden julkisen hallinnan (New Public Governance, NPQG)
periaatteiden, kumppanuuden, yhteistuotannon ja tulosperusteisuuden, ilmeneminen
on ndin suhteessa kulloinkin tarkasteltavan hankinnan vaiheen tavoitteeseen. Toisin
sanoen esimerkiksi kumppanuuden periaatteen ilmeneminen on erilaista hankinnan
valmistelussa, kilpailutuksessa ja sopimusajalla. Lopuksi esitetddn lyhyt yhteenveto
NPG:n periaatteiden ilmenemisestd huumehoidon hankinnan syklissd ja tarkastel-
laan eri vaiheissa ilmenneiden periaatteiden suhdetta toisiinsa. Mydhemmin johto-
paitosten yhteydesséd kuvataan tulosten ja aiempien tutkimusten synteesiné alustava
ideaalimalli hankinnasta NPG:n kehyksessa.

Uusi julkinen hallinta hankinnan valmistelussa

Hankinnan valmistelun pohjana toimivat kaupungin palvelujen kéyttotilastot, val-
mistelun aikaan voimassa olleet sopimukset ja muut vastaavat tiedot. Tarpeiden ja
tavoitteiden tarkentamiseksi sekd markkinoiden kartoittamiseksi valmistelussa kay-
tettiin lisdksi palvelumuotoilua, markkinavuoropuheluja ja avointa Innokyli-
verkkopalvelun ty6tilaa (PAMU2015a; MVP 12/2015a; MVP 2015b; MVP 1/2016;
Innokylén tydtila).

Valmistelun alkuvaiheessa kdytetyn palvelumuotoilun tavoitteena oli saada tietoa
opioidikorvaushoidossa olevien sekd heiddn laheistensa tilanteesta, kokemuksista ja
toiveista palvelujen parantamiseksi. Muotoilun aluksi sen toteuttamisesta vastannut
yksityinen toimija kokosi asiakkaiden nidkemyksid muotoiluluotaimella, joka toimi
itsedokumentoinnin periaatteella. L&heisten osallistuminen toteutui suunnitellun
tyOpajan sijaan kahden ldheisen yksil6haastatteluna. Tuloksia esiteltiin ja niiden
pohjalta tehtyja palvelukuvauksia kehitettiin edelleen my6hemmissa palvelun tuotta-
jille sekd asiakkaille jérjestetyissd tilaisuuksissa. (PAMU 2015a; 2015b; 2015c;
2015d; 2015e; 2015f; 2015h.)

Kéaytinnossd muotoiluluotaimet (35) toimitettiin seitsemin palveluyksikon yh-
dyshenkildille, jotka jakoivat ne edelleen palvelujen kiyttéjille. Niiden ohessa jaet-
tiin teepusseja, vérikynié ja kutsu osallistua myohemmin muotoilun avulla syntynei-
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den ideoiden testaamiseen. Kahdeksansivuisen luotainkyselyn tarkoituksesta kerrot-
tiin palvelun kéyttdjille kyselyn alussa seuraavalla tavalla. (PAMU 2015c; 2015f.)

Selailet parhaillaan muotoiluluotainta. Se on itsedokumentointiin pe-
rustuva tyotapa, jonka avulla kerdtddn tietoa kohderyhmin ajatuksista
ja mielipiteistd. Tdmén luotaimen avulla kartoitamme korvaushoidon
asiakkaiden ajatuksia ja kokemuksia huumehoidosta. Luotain on osa
Tampereen kaupungin projektia, jossa pyritddn kehittdméin korvaus-
hoitoa asiakkaita paremmin auttavaksi. (PAMU 2015c.)

Taustatietoina vastaajilta tiedusteltiin senhetkistd hoitopaikkaa ja hoidon tavoit-
teita. Seuraavaksi pyydettiin erilaisiin kysymyksiin vastaamalla kuvailemaan itse-
adn. Tdman jédlkeen kysyttiin vastaajan hyvid ja huonoja kokemuksia huumeongel-
maan liittyen kayttdmistddn palveluista sekd mitd opioidikorvaushoidosta puuttui.
Vastaajaa pyydettiin myos tekstid tdydentdmailld kuvailemaan unelmiensa pdiva
viiden vuoden kuluttua ja tiedusteltiin, minkilaista tukea sen saavuttamiseksi tarvit-
taisiin. Lopuksi kysyttiin asioita, jotka tulisi huumehoidon jarjestimisessi toteuttaa.
(PAMU 2015¢.)

Luotainkyselyn 26 vastaajasta valtaosa oli opioidikorvaushoidon piirissd, mutta
mukana oli my0s hoitoon jonottavia ja hoitonsa jo pééttineitd. Tavoitteikseen vas-
taajat ilmoittivat paremman terveyden, aineiden kéyton lopettamisen tai hallintaan
saamisen. Muita tavoitteita olivat tyon tai opiskelun aloittaminen, olla hyva &iti tai
isd, korjata suhteet perheeseen ja saada oma koti. Hoidon kokonaisvaltaisuutta pidet-
tiin tdrkednd. Tdhén liittyen viitattiin esimerkiksi tukeen asumisen asioissa ja viran-
omaisten kanssa asioimisessa sekd lapsiperheiden tarvitsemaan apuun. Laitoshoitoa
kuvattiin tirkedksi mahdollisuudeksi péihteettdmyyden opettelemisessa. Osa vastaa-
jista oli kokenut my0s asenteellista kohtelua ja poiskddnnytystd. (PAMU 2015d; ks.
Laitinen ym. 2017.) Tamé tulee esiin esimerkiksi seuraavissa luotainkyselyn vas-
tauksissa.

Hoitajien suhtautuminen muuttui heti, kun huomasivat, ettd olen kéyt-
tdja. (PAMU 2015d)

Eivit auta tai vélitd, kun kuulevat, ettd olen korvaushoidossa. (PAMU
2015d)

Vastaajat kuvasivat tarvitsevansa saamaansa monimuotoisempaa ja yksilollisem-
péé hoitoa. Luotaimen vastauksissa toivottiin esimerkiksi enemmaén psykososiaalista
tukea ja terapiaa, valmennusta tydeldmédn tai opintoihin, kokemusohjaajia ja ver-
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taistoimintaa hoidon yhteyteen sekd sisdltod arkeen. Tdtd kuvattiin vastauksissa
oheiseen tapaan.

Korvaushoidosta puuttuu kaikki paitsi 1ddkkeet. Asiakkaat ovat yksin
vaikean hoidon kanssa. (PAMU 2015d)

Puuttuu tukihenkild, vertaistuki. Olisi tirkedd saada esimerkkié ja link-
ki normaaliin elamdan. (PAMU 2015d)

NPG:n periaatteiden ndkokulmasta yksityisen toimijan toteuttama palvelumuo-
toilu ei viittaa kumppanuuden tavoittelemiseen huumehoidon palveluja kéyttédvien
kuntalaisten kanssa. Tulosperusteisuuden periaate ilmeni aineistossa esimerkiksi
luotainkyselyn tulevaisuutta koskevina kysymyksind ja vastausten kuvaamina yksi-
I6tason tavoitteina. Yhteistuotannon periaatteen alaluokista palvelumuotoilun voi-
daan tulkita ilmentdvan ensisijaisesti osallistuvaa yhteistuotantoa. Siind luotainky-
selyyn vastanneet ja testaustydpajaan osallistuneet osallistuivat ensinnédkin kaytté-
mienséd palvelujen arvioimiseen. Liséksi osallistuttiin tulevaisuuden palvelujen ke-
hittdmiseen. (ks. Nabatchi ym. 2017: 773; Osborne & Strokosch 2013: 13.) Kyse oli
kuitenkin hyvin rajatusta osallistumisen muodosta, jota luonnehti kutsuttujen osallis-
tujien toimiminen huumehoidon palvelujen kokemuskonsultteina (ks. Arnstein 1969:
217). Liséksi heille ei aineiston perusteella avoimesti kerrottu suunnitteilla olevasta
hankinnasta, vaan muotoilu kuvattiin osaksi kaupungin projektia, minka tavoitteena
oli asiakkaita paremmin auttava hoito. Osallistumalla saattoi ndin vaikuttaa itsensd
ja muiden tulevaisuuden palvelujen parantamiseen. Osallistumisella tuskin oli vaiku-
tusta sosiaaliseen osallisuuteen (social inclusion), joka toisinaan liitetddn osallistu-
vaan yhteistuotantoon (Osborne & Strokosch 2013: 14-15; Leemann & Hamaildinen
2016: 589).

Palvelumuotoilua seuranneet hankinnan valmistelun markkinavuoropuhelut ava-
sivat vuorovaikutuksen kaupungin ja palvelujen tuottamisesta kiinnostuneiden toi-
mijoiden kesken. Kolmen vuoropuhelun kutsut julkaistiin julkisten hankintojen il-
moituskanava Hilman liséksi avoimessa Innokylédn verkkopalvelussa, jossa olivat
saatavilla my0s tilaisuuksien esitykset. Ensimmaéiseen vuoropuheluun ilmoittautui
yhdeksén palvelujen tuottajaa, kaupungin terveysaseman ja sosiaalipalvelujen edus-
tajia, pdihdeasiamiestoiminnan sekid Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen edustaja.
Kutsussa tilaisuuden tavoitetta kuvattiin seuraavalla tavalla. (MVP 11/2015a; MVP
12/2015a; MVP 1/2016a; Innokylén tydtila.)

Tampereella on suunnitteilla korvaushoidon asiakkaiden palvelujen
kilpailuttaminen vuonna 2016. Tulevan hankinnan tueksi palveluja ha-
lutaan kehittdd yhdessé paitsi kéyttijien, myos heiddn omaistensa, pal-
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veluntuottajien seké tyontekijoiden kanssa. Téssd ennakoivan markki-
navuoropuhelun tilaisuudessa kuullaan tuloksia, joita on saatu osallis-
tamalla korvaushoidossa olevia/olleita sekd heiddn omaisiaan. Tulosten
pohjalta tarkastellaan opioidiriippuvaisten palvelukokonaisuuden ny-
kytilannetta ja ideoidaan uudenlaisia mahdollisuuksia huumehoidon
asiakkaiden palvelujen kehittdmiseksi ja tehostamiseksi. (MVP
11/2015a)

Toisessa markkinavuoropuhelussa suunnitteilla ollutta hankintaa taustoitettiin
kaupungin esitykselld, jossa kerrottiin hoidon piirissé ja sen tarpeessa olevien méa-
ristd sekd annettiin arvio hankinnan taloudellisesta arvosta. Tilaisuudessa esiteltiin
myods palvelumuotoilun tuloksena syntynyt hankittavan palvelukokonaisuuden alus-
tava kuvaus eli “kukaan ei putoa” -konsepti. Yhteisen tydskentelyn ldhtokohtana oli,
ettei palveluja tuota vain yksi toimija. Neljassd pienryhmissé tyoskennellen osallis-
tujat pohtivat, miten palvelut ja kilpailuttaminen olisi hyva jarjestdd. Lisdksi ryhmait
ideoivat palvelujen ja palvelukokonaisuuden vaikuttavuustavoitteita ja niiden mit-
taamista. (MVP 12/2015b; 12/2015c¢.) Kolmas markkinavuoropuhelu jérjestettiin
kaupungin ja palvelujen tarjoamisesta kiinnostuneiden kahdenvilisend tapaamisena.
Tilaisuuteen ilmoittautuminen tehtiin Innokyldn avoimessa tyétilassa, missé vuoro-
puheluun ilmoittautui kuusi palveluntuottajaa. Palveluntuottajia pyydettiin esittele-
miin tarjoamansa palvelukokonaisuus ja silld tavoiteltava vaikuttavuus. Tuottaja-
kohtaisissa esityksissd tulivat esiin my0s toimijoiden erilaiset taustaideologiat ja
niiden vaikutus esimerkiksi yhteistuotantoon suhtautumiseen. (MVP 1/2016b;
1/2016¢.)

Innokylén ty6tilaa hyodynnettiin markkinavuoropuhelujen kutsujen ja materiaa-
lin jakamisen lisdksi my0s avoimena keskustelukanavana. Markkinavuoropuhelujen
kutsuissa ja oheisessa Innokylén tyotilan keskustelun avauksessa pyydettiin kom-
mentteja erityisesti alustavaan huumehoidon palvelukokonaisuuteen seké “kukaan ei
putoa” -konseptiin. Kommentteja saatiin kolmelta vastaajalta: yksi palvelujen kéyt-
tdjan oikeuksien, toinen raskaana olevien ja perheiden ja kolmas haittojen véhenté-
misen tavoitteella hoidossa olevien ndkdkulmasta. (Innokylén tydétila.) Varsinaista
keskustelua ei syntynyt.

Tervetuloa tdnne tyétilaan! Toivottavasti aloitetaan vilkas keskustelu
téstd hankinnasta ja saadaan paljon ajatuksia! Tdnne on nyt talletettu
materiaalia, joita palvelumuotoilun avulla Kolmas Persoona sai tehtyé.
Materiaali on kovin monipuolinen ja ajatuksia herittdva. Materiaalissa
puhutaan pelkistddan korvaushoidosta, mutta tissd hankinnan edetessd
olemme todenneet, ettd ei ole jarkevdd erottaa korvaushoitoa muusta
huumeongelmaisille tarjottavasta palvelutarjonnasta. Korvaushoidossa
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ladkehoito on vain yksi osa isompaa kokonaisuutta. Muu palvelutarjon-
ta voi olla kaytdssd, vaikka lddkehoitoa ei olisikaan. Miten nidette ti-
mén asian? Meilld oli tavoitteena laittaa erilaisille profiileille myds ar-
vioituja asiakasmdirid, mutta se osoittautui haasteelliseksi. Arvioim-
me, ettd Tampereella on 1 200-1 500 suonensiséisid huumeita kaytta-
vad henkilod, mutta tarkempaa profiilia on mahdoton tehdd. Toivon
vilkasta keskustelua aiheesta! (Innokylén tydtila.)

NPG:n kumppanuuden periaate ilmeni markkinavuoropuhelujen ja Innokylén
tyotilan aineistossa kaupungin aktiivisena viestimisend, jolla etsittiin mahdollisia
kumppaneita ja pohjustettiin suhdetta. Kyse oli ensisijaisesti kaupungin ja palvelun-
tuottajien vélisen kumppanuuden tunnustelemisesta. Koska palvelukokonaisuutta
tuottamaan etsittiin useampia palveluntuottajia, vuoropuhelua viritettiin kuitenkin
my0s palveluntuottajien kesken. Palvelun kayttdjien tarpeet olivat tyOskentelyssd
esilld luotainkyselyn ja ldheisten haastattelujen tulosten vilitykselld. Aineisto ei
kuitenkaan vaikuttanut siltd, ettd palvelujen kayttdjéit olisi ymmaérretty mahdollisen
kumppanuuden kolmanneksi osapuoleksi. Yhteistuotannon periaate ilmenikin mark-
kinavuoropuheluissa 1dhinnd teknisend yhteistuotantona, jossa palvelujen kayttéjét
olivat profiloituja palvelujen kohteita. Tulosperusteisuuden periaate ilmeni kaupun-
gin viesteind sekd yksilotason ettd laajempien vaikutusten tavoittelemisena, joita
ideoitiin vuoropuheluissa osallistujien kesken. Sindnsd myds palvelumuotoilun poh-
jalta syntyneen “’kukaan ei putoa” -konseptin nimi voidaan tulkita viestiksi halutusta
tavoitteesta.

Uuden julkisen hallinnan periaatteet kilpailutuksessa

Kilpailutuksen aluksi kaupunki julkaisi hankintailmoituksen (2016) ja osallistumis-
pyynnon (2016), joissa kerrottiin hankinnan toteuttamisesta neuvottelumenettelyna.
Ehdokkaiden todettiin voivan ilmoittautua mukaan myos ryhmittyméné eli konsor-
tiona. Viidelle osallistumishakemuksen jéttineelle ehdokkaalle l&hetetyssd neuvotte-
lukutsussa (2016) hankittavan palvelukokonaisuuden kuvailu mukaili palveluluo-
taimella (PAMU 2015d) asiakkailta saatuja vastauksia. Tavoitteisiin pddseminen
liitettiin kutsussa verkoston toimintaan sekd kaupungin ja palveluntuottajien yhteis-
tyohon.

Tilaajan tavoitteena on luoda vaikuttava ja asiakaslédhtdinen huume-
hoidon palvelukokonaisuus, jonka piiristd kukaan ei putoa ulkopuolel-
le. Hankinnan kohteena olevaa huumehoidon palvelukokonaisuutta tu-
lee luonnehtimaan kokonaisvaltaisuus: lddkehoidon, kuntoutuksen ja
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psykososiaalisen tuen yhdistelmilld luodaan seké asiakkaalle ettd yh-
teiskunnalle vaikuttavia palvelutuloksia. Huumehoidon toteuttamisessa
olemassa olevien kunnallisten ja muiden toimijoiden palvelujen ja ver-
kostojen hyodyntdminen edesauttaa tuloksiin pddsemistd. Tavoitteisiin
padseminen edellyttdd tilaajalta ja palveluntuottajilta tiivistd yhteistyo-
td sopimuskaudella. Siitd johtuen alustavien suunnitelmien mukaan ti-
laaja ja palveluntuottaja(t) perustavat ohjausryhmén, jolle osoitetaan
kehittdmisrahaa 5 % hankinnan vuotuisesta arvosta toiminnan kehitta-
miseen. (Neuvottelukutsu 2016.)

Neuvottelumenettely toteutui kaupungin ja kunkin ehdokkaan kesken kolmella
neuvottelukierroksella jérjestettyind tapaamisina. TyOskentelyn pohjana toimivat
palvelukokonaisuuden alustava kuvaus ja “kukaan ei putoa” -konsepti, jotka olivat
syntyneet aiemman tydskentelyn tuloksena (PAMU 2015g). Neuvoteltavaan huume-
hoidon avopalvelujen kokonaisuuteen siséltyiviat huumehoitopalvelu, yhteis6toimin-
ta ja terveysneuvonta seki palvelut kotiin ja asumispalvelut. Ensimmaéisen neuvotte-
lukierroksen teemoja olivat palvelukokonaisuuden toteuttaminen, konsortioiden
toimijoiden tyonjako sekd tavoitellut vaikutukset ja niiden saavuttamisen mittaami-
nen. Ehdokkaita pyydettiin my0s kuvaamaan, miten ne rakentaisivat kumppanuutta
kaupungin ja mahdollisen toisen palveluntuottajan kanssa. Seuraavien kaupungin
edustajan kirjausten perusteella ehdokkaat ymmarsivit kumppanuuden pédasiassa
kaupungin ja tuottajien vilisend. Esille ndyttédisi kuitenkin tulleen my6s laajempi
kumppanuus kaupungin, palvelujen tuottajien ja palvelujen kdyttédjien kesken. (Neu-
vottelukierros 1.)

Toista palveluntuottajaa ajateltu kumppanina. Kokemusta on kumppa-
nuuden rakentamisesta. Kumppanuus kaupungin kanssa on itsestddn
selvyys. (Neuvottelukierros 1.)

Yhteinen ohjausryhmé ja dialogiset foorumit (ratkotaan arjen asioita,
asiakkaat ja ldheiset mukana, vertaiset, verkostojen tyontekijit). Kaikki
edustajat mukana ohjausryhmaisséd, myos asiakkaiden edustajat. Risti-
riitatilanteissa avoin keskustelu ndhddin tirkednd. (Neuvottelukierros

1)

Seuraavaksi kaupunki pyysi ehdokkailta huumehoidon palvelukokonaisuuden vé-
litarjouksen (2016). Siind oli ilmoitettava mahdollisesti muodostetusta konsortiosta
ja vastattava, pystyisikd konsortio toteuttamaan osista koostuvan palvelukokonai-
suuden kokonaisuudessaan, jollaisena se oli péitetty hankkia. Toiselle neuvottelu-
kierrokselle osallistui kolme vilitarjouksen tehnyttd konsortiota. Neuvotteluissa
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jatkettiin keskustelua hankinnalla tavoiteltavista vaikutuksista ja soveltuvista mitta-
reista. Pohjana kéytettiin markkinavuoropuheluissakin esilld olleita vaikutuksia,
yksilotason hyvinvoinnin lisddntymistd ja haittojen vdhentymistd yhteiskunnan ta-
solla. Innovaatioina ehdokkaat toivat esille esimerkiksi laajennetun tydyhteison ja
toisaalta my0s konsortiona toimimisen. Liséksi avattiin keskustelu kannustinmallis-
ta, jossa olisi palveluntuottajakohtaisia ja yhteisid kannustimia sekd ohjausryhmin
kehittdmisraha. Kumppanuus oli edelleen yksi neuvottelujen teemoista. Kaupungin
edustajan kirjaamissa neuvottelujen muistiinpanoissa se tulee esiin esimerkiksi seu-
raavasti. (Neuvottelukierros 2.)

Tilaajan intressissd on yhteiset tavoitteet, joiden eteen tehddin yhdessa
tyOté ja sparrataan toisia. Yhteinen tavoitetila halutaan saada. Ei kilpai-
luasemaa tuottajien vilille. Yhteiset tavoitteet korostuvat. Ei haluta, et-
td asiakkailla kilpaillaan. (Neuvottelukierros 2.)

(ehdokas:) Yhteinen ohjausryhma on tarked, jossa késitellddn konkreet-
tisia asioita, tyonjaollisia asioita. (Neuvottelukierros 2.)

Kolmannen neuvottelukierroksen teemoja olivat hankinnan vertailuperusteet seki
sopimusajalla kiytettdvit mittarit, bonukset ja sanktiot. Hinnoittelu oli joidenkin
kokonaisuuteen kuuluvien palvelujen osalta ehdotettu tehtiviksi asiakaskohtaisina
kuukausihintoina ja joidenkin osalta tietyn asiakasmddrén kattavana vuosihintana.
Kokonaisuuden vertailuhinta saataisiin laskemalla ehdokkaan tarjoamat osa-alueiden
hinnat yhteen. Laadun vertailuperusteiksi kaupunki ehdotti kolmea avokysymysta.
Ensimmadinen oli palvelujen kéyttdjan osallistaminen palvelujen tuottamiseen, minké
arviointiperusteina mainittiin esimerkiksi valmentava tyotapa, asiakasraadit ja ko-
kemusasiantuntijat. Laadun toiseksi vertailuperusteeksi kaupunki ehdotti innovaati-
oita, jotka arviointiperusteissa liitettiin esimerkiksi toipumisen tukemiseen, osalli-
suuden lisddmiseen ja séhkoisiin innovaatioihin. Kolmantena laadun vertailuperus-
teena oli ladketieteellinen hoito, jolla kaupunki viittasi mielenterveys- ja paihdepal-
velujen lddketieteelliseen hoitoon. Tavoiteltujen vaikutusten mittareiden osalta kes-
kusteltiin palveluntuottajakohtaisista ja yhteisistd mittareista. Osa asioista sovittiin
ohjausryhmaissd myShemmin paitettaviksi. (Neuvottelukierros 3.)

Neuvottelukierrosten aineistossa NPG:n kumppanuuden periaate ilmeni monin
edelld kuvatuin tavoin. Se nékyi ensinndkin aktiivisena kumppanuuden tavoittelemi-
sesta viestimisend ja vuorovaikutuksena. Se ilmeni my0s osapuolten alustavana
halukkuutena tavoitteiden tarkentamiseen sekd toiminnan suunnitteluun, kehittdmi-
seen ja toteuttamiseen yhteistyOssd. Valmius konsortioiden perustamiseen voitaisiin
tulkita viestiksi halukkuudesta palveluntuottajien viliseen kumppanuuteen. Myds
palvelujen kayttéjid ehdotettiin yksittdisessd neuvottelussa sopimusajan ohjausryh-
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min jdseniksi (neuvottelukierros 2). Aineisto ei kuitenkaan edelleenkéddn viittaa
heiddn ymmaértdmiseensd kumppanuuden kolmanneksi osapuoleksi. Neuvottelukier-
rosta voidaan luonnehtia yhteistuotannon periaatteen alaluokista ensisijaisesti tek-
niseksi yhteistuotannoksi. Tulosperusteisuus ilmeni aineistossa kuvattuna yhteistyo-
ni, jonka tavoitteena oli sopia hankinnalla tavoiteltavista vaikutuksista ja soveltuvis-
ta mittareista.

Ennen kuin tarjouspyynto osoitettiin neuvotteluihin osallistuneille kolmelle kon-
sortiolle, hankinnan parissa oli tydskennelty jo useissa tapaamisissa palvelumuotoi-
lun tulosten pohjalta. Tarjouspyynnon (2016) mukaiseen huumehoidon palveluko-
konaisuuden konseptiin sisiltyivét tapaamisissa muotoutuneet palvelut (aloitusjakso,
intensiivisen hoidon jakso, tuetun hoidon jakso, seuranta, asumispalvelut) ja niiden
erilaiset osa-alueet (huumehoitopalvelu, yhteistoiminta, terveysneuvonta, palvelut
kotiin, asumispalvelut). Asiakastietojirjestelmind kaytettdisiin kaupungin kéytossi
olevaa jérjestelméd. Tarjousta pyydettiin koko palvelukokonaisuudesta, minki koh-
deryhmién kuuluvien méaaraksi oli arvioitu 1 000—1 500 henkila. Palveluntuottajia
valittaisiin kaksi, ja tarjouksen tuli kattaa puolet tilaajan vuosittain tarvitsemikseen
arvioimista palveluista. Valintaperuste olisi kokonaistaloudellinen edullisuus, mihin
vaikuttaisivat myos laadun valintaperusteista saadut pisteet. Vuoden 2017 alussa
alkavan sopimuskauden pituus olisi neljd vuotta, mité olisi mahdollista jatkaa tois-
taiseksi voimassa olevalla optiolla.

Tarjouspyynnossd (2016) korostettiin edelleen huomion kiinnittdmistd tuloksiin
ja laatuun. Sen mukaan palveluntuottajat méérittelevat tulosperusteisessa hankinnas-
sa itse sen, miten ne pddsevit tavoiteltuihin tuloksiin. Tarjouspyynnossi esitettiin
kuitenkin my®ds tiettyjd vahimmaéisvaatimuksia palveluille. Soveltuvuusvaatimusten
tdyttyminen oli arvioitu jo neuvottelukierroksen aikana. Uudentyyppiseksi kuvatun
palvelukokonaisuuden hankinnassa tarjoajan edellytettiin sitoutuvan ldpi sopimus-
kauden jatkuvaan toiminnan kehittdmiseen kaupungin ja konseptin toisen palvelun-
tuottajan, palvelujen kiyttdjien ja heidin ldheistensd sekd muun verkoston kanssa.
Hankintasopimus tehtiisiin kumppanuussopimuksena. Sopimuksessa tarkoitettavan
kumppanuuden méiéritelmi esitettiin tarjouspyynnon (2016) liitteend olleessa sopi-
musluonnoksessa seuraavasti.

Kumppanuus merkitsee yrityksen koko organisaatiolta ja jokaiselta
asianosaiselta sitoutumista pitkdjénteiseen, syvélliseen yhteistyohon
yhteisten tavoitteiden ja siitd syntyvén lisdarvon saavuttamiseksi.
Kumppanuus on yhteistyotd, joka vaatii molemmilta osapuolilta kéy-
tdnnon tasolla ansaittua luottamusta, paneutumista toisen toimintaan,
tehokkaan kontaktiverkon rakentamista ja avointa tiedon vaihtoa. Yh-
teistyOn tavoitteena on kehittdd molemmille osapuolille hyotyja tuotta-
vaa, taloudellista ja tehokasta toimintamallia. Kumppanuussopimuksel-
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la tdhdétddn jatkuvaan kehittymiseen ja vastakkainasettelun korvaami-
seen yhteiselld edulla. Osapuolet ovat kumppanuudessa tasavertaisia,
vapaaehtoisesti riippuvaisia toisistaan ja hyoty kumppanuussuhteesta
on molemminpuolista. (Tarjouspyynto 2016)

Kumppanuuden seki palvelukokonaisuuden tavoitteisiin pddsemisen tukemiseksi
tultaisiin aiemmin todettuun tapaan perustamaan ohjausryhmi. Kaupungin ja palve-
luntuottajien edustajien sekd varajdsenten lisdksi sen jdseniksi oli pédtetty kutsua
my0s kaksi palvelunkdyttijien edustajaa varajdsenineen. Tarjouspyynnon (2016)
liitteend olleessa sopimusluonnoksessa kuvattua ohjausryhmén roolia voinee luon-
nehtia vahvaksi.

Palvelua varten perustetaan ohjausryhmi, joka toimii sopimuskauden
ajan ja on palvelua koskevissa asioissa ylin pdittdva elin. Ohjausryh-
méin tehtdvidnid on mm. valvoa sopimuksen ehtojen noudattamista, ke-
hittdd osapuolten vilistd yhteistoimintaa, kisitelld kannustinjérjestel-
médn liittyvit asiat ja késitelld innovaatioehdotukset. Ohjausryhmin
kokoontumisista tulee tehdd muistio ja ohjausryhmaéssé tehdyt paatok-
sen kirjataan muistioon, joka sitoo osapuolia. Ohjausryhmi muodostuu
kahdesta tilaajan jdsenestd ja ndiden varajdsenistd, kahdesta X:n jise-
nestd ja nédiden varajésenistd, kahdesta Y:n jésenestd ja ndiden varaji-
senistd sekd kahdesta palvelun asiakasryhmén edustajasta (kokemus-
asiantuntija tai omainen) ja niiden varajdsenistd. Ohjausryhmén pu-
heenjohtajuus kiertdd vuosittain ohjausryhmén sisélld. (Tarjouspyynto
2016.)

Ohjausryhmé kokoontuu tarpeen mukaan jonkin osapuolen aloitteesta.
Ohjaus-ryhmin kutsuu koolle sen puheenjohtaja. Mikili puheenjohtaja
ei ole kutsunut ryhmié koolle viiden tyOpdivén sisélld pyynnostd, on
kenelld tahansa ohjausryhmén jédsenelld oikeus kutsua ryhmé koolle.
Ohjausryhma on péétdsvaltainen, kun véhintéédn yksi kunkin osapuolen
nimittdmé ohjausryhmén jdsen tai timén varajdsen on paikalla. (Tar-
jouspyyntd 2016.)

Ohjausryhmén tehtivén yhteydessd mainitut innovaatiot méériteltiin sopimus-
luonnoksessa uudeksi tai parannetuksi palveluksi, prosessiksi tai kdytdnnoksi, jonka
ohjausryhmai arvioisi edistdvén tavoitteiden toteutumista. Ne voivat olla palvelun-
tuottajien, palvelunkéyttdjien tai kaupungin edustajien ehdottamia ja osapuolten
yhdessd kehittdmid. Palvelukokonaisuuden tavoitteina tarjouspyynndssd kuvattiin
kolme aiemmin esilld ollutta tavoitetta. Liséksi kuvattiin tavoitteiden alustavat pal-

Uusi julkinen hallinta,
yhteisty0 ja osallisuus
sosiaali- ja terveyspalvelujen
hankinnassa

THL — Raportti 14/2019 63



Uuden julkisen hallinnan ilmeneminen hankinnassa

veluntuottajakohtaiset ja yhteiset mittarit kannustinjérjestelméssé, jonka késittelemi-
nen siséltyi ohjausryhmén tehtiviin. Ensimmaéisend tavoitteena todettiin hyvinvoin-
nin lisddntyminen yksil6tasolla, minkd palveluntuottajakohtaisina mittareina kuvat-
tiin hoidossa pysyminen ja suunnitelman mukaan eteneminen. Palveluntuottajakoh-
taisena mittarina mainittiin myds ensimmadisen sopimusvuoden lopussa mitattava
sidosryhmétyytyvéisyys. Toinen asetetuista tavoitteista oli haittojen vdhentdminen
yhteiskunnassa, mille ei ollut asetettu kannustinjirjestelméédn liittyvdd mittaria.
Kolmanneksi tavoitteeksi todettiin kustannusten tehokkaampi kéytto, jonka kaikille
yhteiseksi mittariksi todettiin erikoissairaanhoidon palvelujen kéyton viheneminen.
Toisena yhteisend mittarina mainittiin huumehoidon palvelukokonaisuuden julki-
suuskuvan myonteisyys. (Tarjouspyyntd 2016.)

Ennen tarjouksensa jéttdmisté tarjoajat tekivit kirjallisesti tarjouspyyntdd (2016)
koskevia kysymyksid (41), joihin my0s vastattiin kirjallisesti. Kysymykset koskivat
esimerkiksi kéytettdvid mittareita ja kaupungin asiakastietojédrjestelmén kayttdmista,
mutta myos palveluntuottajien liikesalaisuuksien suojaamista ohjausryhmén toimin-
nassa. (Lisétieto 2016.) Tarjouspyynndn mukaisen tarjouksen jétti kaksi soveltuviksi
arvioitua konsortiota, jotka molemmat valittiin palvelujen tuottajiksi. Toinen konsor-
tioista muodostui kahdesta ja toinen kolmesta palvelujen tuottajasta. Palvelujen
tuottajista kaksi oli osakeyhtiomuotoisia, kaksi oli yhdistyksid ja yksi oli séétio.
(Paatospoytakirja 2016.)

Tarjouspyyntdon (2016) siséltyi monia NPG:n kumppanuuden periaatteen piirtei-
td alkaen pitkédkestoisen suhteen takaavasta kumppanuussopimuksesta. Sopimus-
luonnoksessa (2016) esitetty kumppanuuden mééritelmé viittasi kaupungin ja kon-
sortioiden palvelujentuottajien viliseen kumppanuuteen. Toisaalta palvelunkaytté-
jien jdsenyys ohjausryhmésséd voisi viitata ja mahdollistaa heiddn ymmartdmisensd
kumppanuuden kolmanneksi osapuoleksi. Kumppanuus sekéd ohjausryhmén toiminta
herittivit konsortioiden palveluntuottajissa myds liikesalaisuuksia koskevia kysy-
myksid (Lisétieto 2016). Yhteistuotannon periaate ilmeni tarjouspyynnossi tavalla,
joka mahdollistaisi sopimuskaudella osallistuvan yhteistuotannon lisédksi myds ke-
hittyneen yhteistuotannon. Ohjausryhmén jasenyyden lisdksi yhteistuotantoa kuvas-
tivat esimerkiksi palvelukonseptiin sisdltynyt yhteisdtoiminta ja laadun vertailupe-
rusteena toiminut palvelujen tuotantoon osallistuminen. Sekd yksilotason ettd laa-
jemmat tulosperusteisuuden periaatteet ilmenivit tarjouspyynnossé palveluille ase-
tettuina tavoitteina ja niiden alustavina mittareina.

Uusi julkinen hallinta sopimuskaudella

Sopimuskauden osalta tutkimuksessa painottui huumehoidon palvelukokonaisuuden
ohjausryhmin toiminnan tarkasteleminen. Ryhmén jdsenind toimivat kaupungin,
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palveluntuottajien ja palvelunkéyttijien edustajat. Toimintaa kuvaavana aineistona
kaytettiin kokousmuistioita liitteineen, ryhmén jasenten keskeisid sdhkopostiviesteji
ja tutkijan ohjausryhmén kokoukseen (1.6.2018) osallistuessaan tekemid muistiinpa-
noja.

Sopimusten kiyttodnoton valmisteleminen aloitettiin ennen sopimuskauden al-
kua kaupungin ja kahden konsortion viiden palveluntuottajan vilisessd sopimusneu-
vottelussa (2016). Toisen konsortion péadvastuullisella ei ollut kaupungissa aiempaa
toimintaa. Se oli ottamassa kiyttoonsd uutta toimitilaa ja rekrytoimassa henkilokun-
taa. Toisen konsortion padvastuullinen oli tutussa toimintaympéristossd, mutta muut-
tamassa toimintansa sddtiostd osakeyhtidmuotoiseksi, mihin liittyen henkilokunta
rekrytoitiin yhteistoimintaneuvottelujen piiristdi. Myds kaupungin organisaatio ja
toimintamalli olivat uudistumassa sopimuskauden alkaessa (Tampereen kaupunki
2017a). Toimijat jarjestdytyivdt ndin monien muutosten ympéristossd. Neuvottelussa
kisiteltyjen sopimuksen kadyttoonoton kaytdnnon asioiden liséksi keskusteltiin myds
siitd, miten uusista palveluista kerrottaisiin asiakkaille ja tiedotettaisiin laajemmin.
Lisdksi sovittiin kumppanuussopimuksen (Hankintasopimus 2016) mukaisen ohjaus-
ryhmén ensimmadisen kokouksen ajankohta. Asiakasedustajien kutsuminen sovittiin
palveluntuottajien tehtavéaksi.

Kuten todettua, sopimuksessa (2016) ohjausryhmén tehtidviksi méadriteltiin sopi-
muksen noudattamisen valvominen, yhteistoiminnan kehittiminen, kannustinjérjes-
telmin kysymykset ja innovaatioehdotusten kisitteleminen. Jo ennen ohjausryhmén
ensimmadistd kokousta palveluntuottajat olivat kutsuneet palvelujen kéyttdjat uusia
palveluja koskeviin tilaisuuksiin, jotka oli suunniteltu tallennetavaksi myohempéé
kéayttod varten. (S-posti 10/2016b; Asiakasinfo 2016.) Kutsussa ei kuitenkaan viitat-
tu uuden palvelukokonaisuuden tavoitteisiin eikd palvelun kidyttdjien rooliin sen
valmistelussa ja toteuttamisessa. Oheisesta kutsusta ei myoskdin kdynyt ilmi kau-
pungin rooli eikd osallistuminen kuntalaisille jarjestdmiensd huumehoidon palvelu-
jen uudistamista koskeviin tilaisuuksiin.

Hyva asiakas!

Ensi vuoden alusta korvaushoitoa, terveysneuvontaa ja muuta huume-
hoidon avopalvelua tamperelaisille toteuttavat kaksi eri toimijaa.

Lihiaikoina yhteistydssé kanssasi sovitaan, missi sinun hoitosi jatkuu
ensi vuoden puolella, jos olet korvaushoitoasiakas tai Huumeklinikan
asiakas. Terveysneuvonnan asiakkaat valitsevat terveysneuvontapis-
teen oman harkinnan mukaan.
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Asiakkaille jarjestetdéin info-tilaisuudet 26.10. klo 12.45 K-klinikalla ja
klo 14 Huumeklinikalla. Olet tervetullut niihin tilaisuuksiin kuulemaan
ja kysyméén lisdd. Paikalla asiasta kertomassa ovat palveluntuottaja
A:n ja palveluntuottaja B:n edustajat.

(Asiakasinfo 2016.)

Sopimusten kdyttoonottoa valmisteltaessa jirjestettiin yhteensd neljd ohjausryh-
mén kokousta. Niistd ensimméisessd sovittiin ohjausryhmén kokoonpanosta ja ni-
mettiin my0s kaksi palvelujen kéyttdjien edustajaa, jotka kutsuttaisiin seuraavaan
kokoukseen. Kaupunki vastaisi heidin kokouspalkkioidensa ja matkakulujensa mak-
samisesta. Palvelujen kéayttdjien edustajille ei kuitenkaan hankintasopimuksessa
(2016:10) todettuun tapaan nimetty varajésenid. Ensimmaiisen kokouksen asialistalla
oli palveluntuottajien kisiteltdviksi ehdottamia asioita, kuten kaupungin asiakastie-
tojarjestelmin kayttoonotto, laskutus ja hinnan tarkistukset seké asiakkaiden jakau-
tuminen kahden konsortion kesken. Konsortiot olivat alustavasti sopineet keskenién
asiakkaiden jakamisesta sopimuskaudella. Palvelunkéyttijille jarjestettdvien tilai-
suuksien jédlkeen oli tarkoitus vield kuulla heidédn omia toiveitaan asiassa. (Ohry
1/2016.)

Seuraavassa kokouksessa paikalla olivat myos palvelun kéyttéjid edustavat kaksi
jasentd. Néin ohjausryhmaé oli hankintasopimuksessa (2016: 10) mééritellylla tavalla
paatosvaltainen. Kokouksessa kisiteltiin palveluprosesseja ja erityisesti huumehoi-
don avopalvelujen kokonaisuuden sekd laitoksessa toteutettavan vieroituksen tai
kuntoutuksen yhdyspintoja. Lisdksi jatkettiin keskustelua hoidon piirisséd jo olevien
ja uusien asiakkaiden jakautumisesta kahdelle konsortiolle. Ohjausryhmé péétti
my0s perustaa konsortion jdsenistd koostuvia valmisteluryhmiéd yhteisten asioiden
valmistelemiseksi. (Ohry 2/2016.) Kahdesta seuraavasta sopimuksen kayttdonoton
aikaisesta ohjausryhmin kokouksesta ei kirjattu muistioita, vaan tehdyt péatokset
koottiin késiteltdvien asioiden listaan (Ohry koonti). Hankintasopimuksen (2016:
10) mukaan kokouksista olisi kuitenkin tullut tehdd muistio, josta ilmenisi paétosten
liséksi kokouksen pédatdsvaltaisuus, miké ei selvid kdytossd olleelta listalta.

Ensimmadisen sopimusvuoden aikana jirjestettiin viisi ohjausryhmén kokousta.
Naéistd kolmesta kirjattiin muistio. Palveluntuottajat valmistelivat ja ehdottivat oh-
jausryhmadssé késiteltdvid asioita avoimesti koko ohjausryhmaélle 1dhetetylld séhko-
postiviestilld. Kokouksissa toistuvasti esilld olleet aiheet liittyivdt kaupungin asia-
kastietojérjestelmén kéyttdmiseen, jarjestelmistd saataviin palvelujen kiyttdtietoi-
hin, palveluntuottajakohtaisiin hoidossa pysymisté ja etenemistd kuvaaviin indikaat-
toreihin ja niiden tulkintaan. Keskusteluun tuotiin my6s mahdollinen palvelun kéyt-
tdjén yksilotason hyvinvointia mittaava yhteinen indikaattori, mutta keskustelussa ei
edetty ensimmaéisen sopimusvuoden aikana. Liséksi ohjausryhmé kavi keskusteluja
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palvelujen sisdllostd ja niiden toteuttamisen kaytéinndistd, joissa oli joitakin eroja
toimijoiden kesken. Kéytint6jen yhtendistimiseksi palvelujentuottajien edustajat
tyOstivdt yhdessd esimerkiksi pohjan hoitosopimukselle. My0s palvelujen kédyttdjien
edustajat osallistuivat sddnnollisesti ohjausryhmin kokouksiin ja olivat halukkaita
jatkamaan puolivuotiseksi sovitun sopimuksensa péattyessd. Aineiston perusteella ei
voi kuitenkaan tehdd johtopdétoksid heidén roolistaan ohjausryhmén jasenini. (Ohry
1/2017; Ohry 3/2017; Ohry 4/2017; Ohry koonti; S-posti 24.2.2017.)

Huumehoidon avopalvelut ja huumeiden kéyttdjien palvelut laajemminkin olivat
sopimuskauden alussa melko paljon esilld my0s paikallisessa mediassa. Ohjausryh-
min jisenistd kaupungin, palveluntuottajien ja palvelunkiyttdjien edustajat antoivat
haastatteluja ja ottivat osaa julkiseen keskusteluun (esim. Aamulehti 2017). Kau-
pungin edustajat arvioivat jilkeenpdin, ettd sopimuksen kédyttoonoton toimenpiteet
eivét olleet riittdvid, vaan kaupungin olisi pitdnyt tukea palveluntuottajia aktiivi-
semmin. My0s palvelujen kéyttdjille ja heiddn ldheisilleen sekd palvelujen sidos-
ryhmien henkildstolle olisi pitédnyt jérjestdd keskustelutilaisuuksia. (Kaupungin tyd-
paperi 2017.) Ensimmaéisen sopimusvuoden lopulla kaupungin pormestari asetti
huumeongelman tilannekuvaa selvittdvian tyoryhmén, jonka tuli katuturvallisuuden
liséksi tarkastella myds hoitoonohjausjérjestelméd. Apulaispormestarin johtaman
tyoryhmén jiseniksi nimettyjen valtuutettujen ja virkamiesten lisdksi ryhméédn kut-
suttiin oppilaitosten, poliisin ja hankinnan konsortioiden edustajat. Palvelunkéytta-
jien edustajia ei kutsuttu tyoskentelyyn. (Tampereen kaupunki 2017b.)

Toisena sopimusvuotena ohjausryhmé alkoi kokoontua aiempaa useammin eli
kuukausittain. Ennen ensimméistd kokousta palvelujen kiyttdjid edustava ohjaus-
ryhmén jdsen tiedusteli kaupungin edustajalta "Loytyykd ohjausryhmin muistioita
jostain kaikille néhtidviksi? Nehin eivét ole salaista tietoa” (S-posti 2.1.2018). Muis-
tioista ja niiden jakamisesta keskusteltiin vuoden ensimmdisessd ohjausryhméssé
(Ohry 1/2018), minkd jilkeen muistioiden kirjaaminen ndyttéisi olleen sddnndllista.
Muita kokouksessa esillé olleita asioita olivat toisen konsortion henkilostomuutokset
ja edustajavaihdokset ohjausryhmaéssé seké toisen konsortion padvastuullisen toimi-
jan uudet toimitilat. Lisdksi jatkettiin keskustelua palveluprosesseista ja vieroitus-
hoidon ldhetteisiin liittyneistd epdselvyyksistd. Ensimmaéisen sopimusvuoden koke-
muksista ohjausryhmén muistiossa todettiin lyhyesti seuraavaan tapaan.

Asiakkaat ovat aikaisempaa huonokuntoisempia, mutta ovat tyytyvéi-
sid siihen, ettd hoitoon pdisy on nopeampaa ja palvelun koetaan olevan
asiakaslahtoistd. Hoidon alkuvaiheessa tarvitaan paljon resursseja, jotta
asiakas saadaan kiinnittyméén korvaushoidon lisdksi myos psykososi-
aalisen tuen palveluihin. (Ohry 2/2018.)
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Ohjausryhmaén seuraavassa kokouksessa toinen konsortioista esitteli kerddmaansa
asiakaspalautetta, jota tuli sopimuksen (2016: 9) mukaan kerétd ja raportoida vuosit-
tain. Ohjausryhma sopi, ettd toisen konsortion padvastuullinen kokoaisi ja raportoisi
palautteen kayttdmalld vastaavia kysymyksid. Kokouksessa tutustuttiin myds palve-
luntuottajan kayttoonsa ottamaan yksiltason hyvinvointia mittaavaan indikaattoriin,
jonka kayttokokemuksiin sovittiin palattavan yhdessd myohemmin. Kokoukseen
osallistuneen kaupungin asiakasohjauksen edustajan kanssa ohjausryhma keskusteli
usein esilld olleesta asiakkaan ohjaamisesta laitoshoitoon tai kuntoutukseen sosiaali-
huollollisin tai lddketieteellisin perustein. (Ohry 2018/2.)

Toisen vuoden kolmannessa kokouksessa teemana olivat ensimmaéisen sopimus-
vuoden seuranta, saavutetut tavoitteet sekd niihin liittyvét kannustinjdrjestelmén
bonukset ja sanktiot. Kokouksessa ei péddsty yksimielisyyteen siitd, miten tavoi-
teasiakasmadrid, niihin liittyvid hinnan tarkistuksia ja kannustinjarjestelméan liitty-
vid kysymyksid olisi pitdnyt tulkita. (Ohry 2018/3.) Ohjausryhmai jatkoi aiheen ki-
sittelyd vield seuraavassa kokouksessaan, jossa sovittiin uusien laskelmien tekemi-
sestd ja asiaa koskevien neuvottelujen jatkamisesta sopimusyhteyshenkildiden kes-
ken lakimiesten ldsnd ollessa. Konsortioiden palvelulupausten toteutumiseen ja si-
dosryhmékyselyn tuloksiin tutustuttaisiin my6hemmissd ohjausryhmén kokouksissa.
(Ohry 2018/4.)

Ohjausryhmén toimintaa havainnoidakseen tutkija osallistui sen seuraavaan ja
viimeiseen tutkimuksen aikana pidettyyn kokoukseen. Kokouksessa oli paikalla
yhteensd seitsemén ohjausryhmén jadsentd, joista kaksi oli kaupungin ja viisi palve-
luntuottajien edustajia. Palvelun kéyttdjien edustajia ei ollut paikalla, vaikka he oli-
vat osallistuneet vuoden aikana kaikkiin aiempiin kokouksiin. Aluksi jasenet kavivét
keskustelua hepatiitti- ja hiv-testausten madrén viahentymisestd sekd sopivat niiden
lisddmisestd ja seurannasta. Seuraavaksi tarkasteltiin toisen sopimusvuoden kevaalla
tehdyn sidosryhmékyselyn tuloksia. Kyselylld oli pyritty selvittimédén vastaajien
kokemuksia palveluntuottajista. Siihen oli vastannut 32 kaupungin ja sairaanhoito-
piirin, yhdistysten seka poliisin edustajaa. Tuloksista kdytiin ohjausryhméssi avointa
ja pohdiskelevaa keskustelua. Palveluntuottajat totesivat kyselyn lahettdmisen kau-
pungin nimissd olleen hyvé ratkaisu. Ennen kyselyn uusimista ohjausryhmé pohtisi
vield tarkemmin kyselyn tavoitetta, kysymysten asettamista ja kaytettyd pisteytysta.
(Ohry 5/2018; tutkijan muistiinpanot 2018.)

Ohjausryhmaéssd keskusteltiin myos annettujen palvelulupausten toteutumisesta,
josta oli pyydetty ennakkoon koosteet valmiille lomakkeelle. Palvelulupaukset liit-
tyiviét tarjouspyynnén (2016) kolmeen avokysymykseen eli asiakkaan osallistami-
seen, kehittimiseen ja innovaatioihin seki ldédketieteelliseen hoitoon. Niiden tarjoa-
misesta oli annettu laatupisteitd ja tarjotun toteuttamiseen oli sitouduttava. Toisen
konsortion edustaja esitteli toimittamansa koonnin pohjalta toteutuneita lupauksia ja
kertoi syistd joidenkin toteutumisen siirtymiseen. Toteutuneita lupauksia olivat esi-
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merkiksi yhteisévalmennus asiakkaille ja henkilostolle. Myds asiakasedustajamallin
mukaisen edustajiston kerrottiin kokoontuvan, mutta sen valitseminen vaaleilla aloi-
tettaisiin vasta toiminnan vakiinnuttua. Vertaistoimijavalmennus oli siirtynyt muu-
ton vuoksi, mutta asiakkaita oli osallistunut toisen konsortion jdrjestiméédn valmen-
nukseen. My0s péihdepalvelujen asiakkaille ty6toimintaa tarjoava osuuskuntaravin-
tola oli aloittanut toimintansa ja tavoittanut hyvin asiakkaita. Toisella konsortioista
ei ollut koostetta palvelulupausten toteutumisen tilanteesta. Kaupungin edustaja
pohti, oliko kokemusasiantuntijoiden rooli jadnyt véhiiseksi, ja ehdotti, ettd koke-
musasiantuntijat ja ohjausryhmé voisivat jirjestéd tilaisuuden, johon voitaisiin kut-
sua my0s raporttinsa julkaiseva poliittinen huumetydryhma. (Ohry 5/2018; tutkijan
muistiinpanot 2018.)

Seuraavaksi ohjausryhmé keskusteli huumeidenkéyttdjien terveysneuvontatoi-
minnan uudelleen organisoimisesta. Ldhtokohtana oli terveysneuvonnan jirjestdmi-
nen erillddn muista huumehoidon avopalveluista. Taustalla oli pormestarin asetta-
man huumetyéryhmén toimenpidesuositus (Tampereen kaupunki 2018: 8), mutta
asia oli tuotu esiin myds luotainkyselyn vastauksissa (PAMU 2015d). Ohjausryh-
missd ideoitiin mahdollisuutta konsortioiden terveysneuvonnan keskittdmiseksi
yhteiseen keskeiselld sijainnilla toimivaan paikkaan. Maérdajalla voitaisiin kayttaa
my0s ohjausryhmin kdytossd olevaa kehittdmisrahaa. (Ohry 5/2018.) Kaupungin
edustajan mukaan "Tdma on juuri sitd, ettd kehitetdéin palvelua yhdessd kumppa-
nuushengessi. Saatte tdssd tuen mahdolliselle kehittdmisrahan kaytt6d koskevalle
esitykselle.” Palveluntuottajien edustajat sopivatkin jatkavansa asian valmistelemista
yhteisessd pienryhmaéssa. (Tutkijan muistiinpanot 2018.)

NPG:n kumppanuuden periaate ilmeni sopimuskauden alkuvaiheen aineistossa
kaupungin ja palvelun tuottajien vilisend avoimena ja runsaana vuorovaikutuksena,
yhteisend suunnitteluna, kehittdmisend sekd yhdesséd tekemisend. Aineistosta ei eri-
tyisesti ilmene palvelun kiyttdjien edustajien toiminta ohjausryhmén jdsenend. Jase-
nyyden voi kuitenkin tulkita mahdollistavan osapuolten vélisen perinteistid laajem-
man kumppanuuden, jonka kolmantena osapuolena ovat huumehoidon palveluja
kayttavat kuntalaiset. Osallistuva yhteistuotanto ilmeni sopimuskaudella ohjausryh-
min jisenyyden lisdksi sitd painottavien palvelulupausten mukaisessa toiminnassa.
Edellisten voi tulkita mahdollistavan myos kehittyneen yhteistuotannon. Toisaalta
kaupungin laajemmassa kontekstissa huumehoidon palveluja kiyttévia ei kuitenkaan
kutsuttu kuntalaisina tai ohjausryhmén jdsenind osallistumaan huumeongelman ti-
lannekuvaa selvittivin tyoryhmén tydskentelyyn. Tulosperusteisuuden periaatteet
ilmenivit sopimuskaudella sddnndllisend tavoitteista ja mittareista keskustelemisena,
niiden toimeenpanona ja toimivuuden testaamisena.
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Yhteenveto tuloksista

Edelld kuvattiin kompleksiseen toimintaympéristoon soveltuvan NPG:n periaattei-
den ilmenemistd innovatiivisessa huumehoidon hankinnassa, jonka loppukayttd;jilld
on usein monien palvelujen tarpeita. Tulokset esitettiin tapauksesta kolmen vuoden
ajalta kerétyn aineiston kronologisessa jirjestyksessd. Seuraavaksi kootaan vield
lyhyt yhteenveto kumppanuuden, yhteistuotannon sekd tulosperusteisuuden ilmene-
misestd hankinnassa. Tulosten yhteenveto on tiivistetty my0ds seuraavaan taulukkoon

8.

Taulukko 8. Yhteenveto tuloksista.

Tulokset Valmistelu Kilpailutus Sopimuskausi
Kumppanuus 1.1 1.1 1.1.
1.1. PPP-kumppanuus 1.2.
1.2. 4P-kumppanuus

Yhteistuotanto 2.1. 2.1. 2.1.
2.1. Tekninen 2.2. 2.2.
2.2. Osallistuva 2.3.
2.3. Kehittynyt

Tulosperusteisuus 3.1. 3.1. 3.1.
3.1. Yksilotaso 3.2. 3.2. 3.2
3.2. Palvelukohtainen 3.3. 3.3. 3.3.
3.3. Jarjestelmataso 3.4. 3.4. 3.4.

3.4. Yhteiskunnallinen

Kumppanuuden periaate ilmeni hankinnan valmistelussa kaupungin ja palvelujen
tuottajien vélisen vuorovaikutuksen aloittamisena, kumppanuuden mahdollisuuksien
tunnustelemisena sekd edellytysten alustavana rakentamisena. Kilpailutuksen neu-
vottelumenettelyssd osapuolet viestivat avoimesti pitkdaikaisten kumppaneiden
etsimisestd ja sitoutuivat suunnittelemaan tavoiteltavaa tulevaisuutta yhdessé. Perin-
teisen kahden vélisen kumppanuuden sijaan kyse oli kunnan ja usean palveluntuotta-
jan keskeisen suhteen pohjustamisesta. Vuorovaikutusta kaupungin, palveluntuotta-
jien ja huumehoidon palveluja kdyttdvien kuntalaisten kesken ei hankinnan ensim-
mdiisissd vaiheissa ollut. Toisaalta palvelunkdyttdjien mahdollisuus sopimusajan
kumppanuuteen varmistettiin esimerkiksi kumppanuussopimukseen kirjattuna oh-
jausryhmén tasavertaisena jasenyytend. Sopimuskaudella kumppanuus ilmeni toi-
minnan suunnittelemisena, kehittimisend ja toteuttamisena toimijoiden kesken. Oh-
jausryhmin toiminnassa kumppanuus laajeni kaupungin ja palveluntuottajien seké
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palvelunkéyttdjien keskeiseksi. Koska tarkasteltavana oli pitkdkestoisen sopimus-
kauden alku, toimijoiden uudenlaista suhdetta luotiin palvelukokonaisuuden toi-
meenpanon ohella.

Yhteistuotannon periaate ilmeni hankinnan valmistelussa kéytetyssd palvelumuo-
toilussa osallistuvana yhteistuotantona. Siiné luotainkyselyn vastaajat arvioivat kayt-
tdmiddn palveluja ja osallistuivat palvelujen kehittdmiseen kertomalla niitd koskevis-
ta odotuksistaan. Niin saattoi vaikuttaa itsensd ja muiden tulevaisuuden palvelujen
parantamiseen. Kyse oli kuitenkin hyvin rajatusta osallistumisesta huumehoidon
kokemuskonsultin roolissa. Palvelumuotoilua lukuun ottamatta palvelunk&yttéjét
eivét osallistuneet valmisteluun. Sen voidaan tulkita ilmentdvén teknisti yhteistuo-
tantoa eli suunniteltujen palvelujen kohteena olemista. Kilpailutuksessa hyddynnet-
tiin palvelumuotoilun osallistuvan yhteistuotannon tuloksia, mutta palvelunkayttdjil-
14 ei ollut osallistujaroolia kilpailutuksessa. Sopimusten kdyttoonoton ja sopimus-
kauden aineistossa yhteistuotanto ilmeni kuitenkin osallistuvana ja kehittyneend
yhteistuotantona. Esimerkkeind néistd toimivat palvelunkdyttdjien jasenyys ohjaus-
ryhmissd, palvelukonseptin mukainen yhteisétoiminta sekd palvelujen tuotantoon
osallistuminen.

Tulosperusteisuuden periaate ilmeni hankinnan valmistelun luotainkyselyssa tu-
levaisuuden odotuksia koskevina kysymyksind, joiden vastauksista johdettiin han-
kinnan yksil6tason tavoitteita. Markkinavuoropuheluissa tulosperusteisuus seké
tavoiteltavat yksilotason ja laajemmat vaikutukset olivat kaupungin ldhtokohta, joita
tyOstettiin palveluntuottajien kanssa. Kilpailutuksen neuvottelumenettelyssé jatket-
tiin yhteistyOté tavoiteltavista vaikutuksista ja mittareista sopimiseksi. Sopimuskau-
den aineistossa tulosperusteisuus ilmeni ohjausryhmin jdsenten yhteisty0ssa tavoit-
teiden saavuttamiseksi, mikd merkitsi my0s tavoitteiden ja mittareiden soveltuvuu-
den sekd kannustimien pohdintaa.
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Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimuksen kohteena oli yhteistyotd ja osallistumista korostava wusi julkinen
hallinta (New Public Governance, NPG), joka asetettiin kompleksisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen hankinnan  kontekstiin.  Tutkimustapauksena  toimi
innovatiivinen huumehoidon hankinta, jonka loppukiyttéjit ovat usein heikossa
asemassa ja heilli on monien palvelujen tarpeita. Hankinnan valmistelusta,
kilpailutuksesta ja sopimusajalta kerdtystd aineistosta pyrittiin tunnistamaan
NPG:n periaatteiden eli kumppanuuden, yhteistuotannon ja tulosperusteisuuden
ilmenemistd. Tdssd luvussa esitetddn johtopdédtokset kolmen tutkimuskysymyksen
padtulosten osalta. Tulosten ja aiempien tutkimusten synteesind kuvataan lisdksi
sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnan alustava ideaalimalli, jota voidaan
hyodyntdd ja kehittdd edelleen myohemmisséd tutkimuksissa. Lopuksi pohditaan
tutkimuksen luotettavuutta ja merkitysta.

Johtopaatokset

Mité on uusi julkinen hallinta?

Tutkimuskirjallisuuden = perusteella =~ NPG  todettiin  julkisen  hallinnon
kolmanneksi kehitysvaiheeksi ja regiimiksi, jonka ydinelementit muodostavat
koherentin hallintomallin. Se pyrkii korjaamaan edeltdjiensd eli perinteisen
hallinnon ja uuden julkisen johtamisen (New Public Management, NPM) ongelmia
kompleksiseen = ympéristodn  paremmin  soveltuvilla  ratkaisuilla.  Téssd
tutkimuksessa NPG:n ydinratkaisuksi tulkittiin sen fokus eli ymmaérrys julkisesta
organisaatiosta osana palvelujirjestelmdan kompleksista systeemid. Fokuksesta
johdettuna hallinnan mekanismina toimivat verkostot, joita on kirjallisuudessa
luonnehdittu myos siirtyménd “hallinnosta” “hallintaan”. Mallin periaatteiksi
kuvattiin kumppanuus, yhteistuotanto ja tulosperusteisuus. Niissd korostuu
yhteisty0 julkisten toimijoiden, yritysten ja jirjestdjen sekéd kansalaisten kesken.
Kulloinkin tavoiteltavat tulokset mairittyvdat ja syntyvit verkoston yhteisissi
prosesseissa. (ks. Osborne 2006; 2010b; 2010c; Torfing & Triantafillou 2013;
Hakari 2013a.) Edeltdjiensd rinnalla toimiva NPG muuttaa jérjestelmin
toimintalogiikkaa, organisaatioiden toimintaa, toimijoiden rooleja, suhteita ja
valtaa. Kyse on verrattain uudesta hallintomallista, jonka mahdollisista toivotuista
vaiku-tuksista ja riskeistd tarvitaan enemman tietoa.
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Millainen on hankinta uuden julkisen hallinnan késitteellisessé kehyksessa?

Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintojen todettiin tutkimuksessa tarkoittavan pal-
velujen strategista jarjestdmistd (Ks. Murray 2009; Smith ym. 2011). Menettelytapa-
na ne jasennettiin valmistelun, kilpailutuksen ja sopimusajan sykliksi (ks. Holma &
Sammalmaa 2018). Hankinta asetettiin NPG:n kisitteelliseen kehykseen yhdistamaél-
14 kumppanuus, yhteistuotanto ja tulosperusteisuus syklin kuhunkin vaiheeseen.
Hankinnan osapuoliksi todettiin nédin palvelujen jirjestdmisestd vastaava julkinen
toimija, palveluja tuottavat yritykset ja jarjestot sekd kansalaiset palvelujen kéyttdji-
nd. NPG:n kehyksesséd hankintaa luonnehtivat osallistuminen, yhteisty6 ja vuorovai-
kutuksen runsaus, jotka korostuvat tulosperusteisissa ja innovatiivisissa hankinnois-
sa (ks. Edqvist ym. 2015; Tirronen & Rannisto 2016).

Miten NPG ilmenee hankinnassa kumppanuutena?

Tulosten perusteella kumppanuus ilmeni innovatiivisessa huumehoidon hankinnassa
prosessina, jossa luotiin suhteita ja rakenteita julkisen ja yksityisen toimijan vélista
kumppanuutta laajemmalle 4P-kumppanuudelle (Public Private People Partnership)
(ks. Torvinen & Ulkuniemi 2016). Runsas vuorovaikutus, avoin viestintd sekd yh-
teisty0 luonnehtivat hankinnan vaiheita. Pyrkimystd avoimuuteen kuvasi myos kai-
kille avoimen kehittdmisen verkkotydtilan kdyttdminen. Hankinnan valmistelussa ja
kilpailutuksessa painottui kaupungin ja palveluntuottajien vilisen kumppanuuden
pohjustaminen. Sopimuskaudella kumppanuus laajeni kaupungin, kahden konsortion
viiden palveluntuottajan sekd huumehoidon palveluja kéyttdvien kuntalaisten vi-
liseksi. Merkillepantavia ratkaisuja olivat ensinnékin palveluntuottajien véilisten
konsortioiden muodostamisen tukeminen sekd kumppanuussopimuksen solmiminen
konsortioiden ja kaupungin kesken. Huomion arvoinen ratkaisu oli liséksi pitkdai-
kaiseen kumppanuussopimukseen sisdltyvd ohjausryhméi, johon kutsuttiin myds
huumehoidon palveluja kéyttdvien kuntalaisten edustus. Palvelujen kéyttéjien osal-
listumista kasitellddn muilta osin jéljempané yhteistuotannon ilmenemisen yhteydes-
sd.

Kumppanuutta koskeva johtopditds on, ettd palvelujen jéarjestdjan rooli ja toimin-
ta kumppanuuden edellytysten mahdollistamiseksi hankinnassa on merkittdva.
Kumppanuus kaupungin ja palveluntuottajan vélilld voi tukea kaupungin vastuulla
olevien tehtidvien hyvii hoitamista. Palveluntuottajien keskindinen kumppanuus taas
voi vihentdd niiden valista kilpailua ja ndin tukea yhteisen tavoitteen muodostamis-
ta. Palvelun kéyttdjien kumppanuus sekd kaupungin ettd palveluntuottajien kanssa
on omiaan lisiimadn tietoa todellisista palvelutarpeista ja tukemaan niihin vastaa-
mista. Pitkdkestoinen ja laaja kumppanuus saattaisi ndin vdhentdd kompleksisen
palvelujérjestelmén hallinnan ongelmia ja parantaa palveluja. Kyse on uuden vuoro-
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puhelevan toimintakulttuurin opettelemisesta, mika ei tapahdu hetkessé ja toteutuu
perinteisempien toimintatapojen rinnalla. Siihen sisdltyy my0s haasteita ja riskejé,
joista yksi voi olla vastuiden hamértyminen. Julkisia palveluja jarjestettdessd vastuu
kuntalaisten palvelujen saatavuudesta, laadusta ja yhteensovittamisesta on lopulta
aina jarjestdjilla eli kunnalla. Kumppanuudessa timé edellyttdd kunnalta kykyé
kulloinkin parhaiten soveltuvan metahallinnan menetelmén kéyttdmiseen. (ks. Tor-
fing & Triantafillou 2013; Hakari ym. 2013.)

Miten NPG ilmenee hankinnassa yhteistuotantona?

Yhteistuotanto ilmeni innovatiivisessa huumehoidon hankinnassa seki osallistuvana
ettd kehittyneend yhteistuotantona. Liséksi esiintyi teknistd yhteistuotantoa, jossa
palvelujen kayttdja ymmarretddn palvelujen kohteeksi, mika ei vastaa NPG:n peri-
aatteita. Hankinnan valmistelussa osallistuva yhteistuotanto toteutui palvelumuotoi-
luna, jolla tavoiteltiin ja tavoitettiin pieni maira palvelujen kayttdjid ja heidan ldhei-
siddn. Ainoana osallistumisen muotona se tarjosi kuitenkin hyvin rajatun roolin 14-
hinnd huumehoidon kokemuskonsulttina toimimiseen. Toisaalta sen avulla kootuilla
palveluja koskeneilla odotuksilla nédyttdisi olleen vaikutusta lopputulokseen. Sopi-
muskaudella osallistuva yhteistuotanto ilmeni laatupisteitd saaneissa toimintatavois-
sa, joissa painottuivat palvelun kdyttdjan mahdollisuus osallistua palvelujen tuotta-
miseen ja kehittdmiseen. Kehittynyt yhteistuotanto ilmeni palvelun kéyttijien jdse-
nyytend ja toimintana palvelukokonaisuuden ohjausryhméssd, jonka tehtiviin sisil-
tyi my0s innovaatioehdotusten késitteleminen. Palvelun kéyttdjien edustajat voivat
ohjausryhman jésenind tehdd innovaatioehdotuksia itse tai yhdessd muiden jésenten
kanssa. Rakenne on omiaan tukemaan palvelukokonaisuuden kayttdjalahtoistd kehit-
tdmistd sopimuskaudella. Kehittynyttd yhteistuotantoa olisi voitu hyodyntdad sopi-
muskaudella myds pormestarin asettamassa huumetydryhmasséd, mutta néin ei kui-
tenkaan tehty. (Osborne & Strokosch 2013; Osborne ym. 2016; ks. my6s Torfing
ym. 2016.)

Keskeisend yhteistuotantoa koskevana johtopaitoksené todetaan, ettd palvelujen
jarjestaminen hankintana tai toisaalta palvelunkéyttdjien huumeriippuvuus eivét estd
osallistuvaa ja kehittynyttd yhteistuotantoa. Sen sijaan merkittdvdd on hankinnan
toteuttamisen tapa ja kulloinkin soveltuvien yhteistuotannon menetelmien kayttdmi-
seen tukevat rakenteet. Palvelujen jirjestimisen ndkokulmasta yhteistuotanto tay-
dentdd organisaatioiden ja ammattilaisten ndkokulmia palvelunkdyttdjien nakokul-
malla. Sen voi péitelld olevan avuksi erityisesti kompleksisten palvelujen jérjesta-
misessd. Tutkimustapauksena toimineessa huumehoidon hankinnassa monipuoli-
sempi yhteistuotannon kayttdminen hankinnan alkuvaiheessa olisi voinut auttaa
ennakoimaan joitakin palvelukokonaisuuteen sisdltyvid sekd kokonaisuuden yhdys-
pintojen sopimusajan haasteita. Huumehoidon palveluja kiyttivien kuntalaisten
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ndkokulmasta osallistuva ja kehittynyt yhteistuotanto voi parempien palvelujen li-
sdksi tuoda eldmain merkitysté ja siséltod sekd vahvistaa sosiaalista osallisuutta. (ks.
Osborne & Strokosch 2013; Pestoff 2011.)

Miten NPG ilmenee hankinnassa tulosperusteisuutena?

Tulosperusteisuus ilmeni innovatiivisessa huumehoidon hankinnassa vaikutusten
tavoittelemisena ja oli hankintaa maérittdva ldhtokohta sen valmistelussa, kilpailu-
tuksessa ja sopimuskaudella. Palvelumuotoilun avulla koottiin palvelunkayttdjien
kokemusten lisdksi tietoa heiddn tulevaisuuden odotuksistaan sekd niihin péaise-
miseksi tarvittavasta tuesta. Muotoilussa luodun alustavan palvelukonseptin seké sen
alustavien yksil6tason ja laajempien vaikutusten tyostdmistd jatkettiin yhdessé pal-
veluntuottajien kanssa. Myo0s palvelumuotoilussa syntynyt kukaan ei putoa -
konseptin nimi itsessddn ilmensi hankinnan tavoitetta. Kumppanuussopimuksessa
tavoiteltavina vaikutuksina mainittiin yksildtason hyvinvoinnin lisdintyminen, hait-
tojen vdhentyminen yhteiskunnassa ja taloudelliset tavoitteet. Liséksi asetettiin ta-
voitteille sekd palveluntuottajakohtaiset ettd yhteiset mittarit, joista osaan liitettiin
kannustinmallin bonukset ja sanktiot. Sopimuskaudella tyoskentely tavoitteiden ja
mittareiden parissa jatkui ohjausryhmaéssi. (ks. Valovirta 2015; Vedenkannas 2018.)

Johtopéatoksend voidaan padtelld myos tulosperusteisuuden toteutuneen hankin-
nan toimijoiden vuorovaikutteisena prosessina, joka néyttéisi tukevan yhdessé tavoi-
teltavien vaikutusten nimedmisti ja toimintaa niiden suuntaan. Tavoiteltuja vaiku-
tuksia mittaavien mittareiden asettaminen ei kuitenkaan ole yksinkertaista. Pohditta-
vaksi jad, miten mittarit lopulta mittasivat hankinnalle asetettuja yksilotason ja laa-
jempia tavoitteita. Toinen mydhempéén tarkasteluun jadva kysymys liittyy seuraa-
vaan. Tulosperusteisessa vaikutuksia korostavassa hankinnassa viestitiddn perinteisti
hankintaa vihemmaén palvelujen toteuttamista koskevista menettelytavoista. Tamé
saattaa hankinnasta riippuen luoda otolliset olosuhteet sopimusajan joustavalle ja
innovatiiviselle toiminnalle, miké olisi nykyisessd ympéristdssd perusteltua. (Tirro-
nen & Rannisto 2016; Valovirta ym. 2017.) Toisaalta perinteisesti vahvemmin vies-
titty lainsddddntd ohjaa monin tavoin sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmista,
toteuttamista sekd kuntalaisten asemaa ja oikeuksia palvelujen kdyttdjind. Se asettaa
ndin lopulta kuitenkin puitteet myds tulosperusteiselle vaikuttavuutta tavoittelevalle
hankinnalle.

Edelld kuvatut tulokset johtopédatoksineen ovat tutkimuksen taustakirjallisuuden
suuntaisia. Kun NPG ohjaa toimijoita kilpailun sijaan kumppanuuteen ja yhteistoi-
mintaan, se saattaa vdhentdd todettuja hallinnan ongelmia, parantaa palveluja ja
vahvistaa osallisuutta yhteison jdsenend. On olennaista ymmaértéd, ettd kyse on pit-
kdn aikavilin toiminnasta, joka esimerkiksi hankinnan kontekstissa jatkuu lapi so-
pimuskauden. Koska NPG ilmenee runsaana vuorovaikutuksena ja asioista neuvotte-
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lemisena, se vidistiméttd monimutkaistaa pdatoksentekoa. Tdma voi nékyé jannittei-
ni rinnakkain toimivien aiempien hallintomallien ja NPG:n kesken. Osallistumisen
eriarvoistumista koskeva kysymys on NPG:n yhteydessd perusteltu. Eriarvoistumi-
nen lienee parhaiten ehkdistivissé, kun kéytetdén monipuolisesti kulloinkin parhai-
ten soveltuvia yhteistuotannon menetelmii. (esim. Osborne 2010b; 2010c; Torfing
& Triantafillou 2013; Hakari 2013a; Tuurnas 2016; Tuurnas & Haveri 2017.)
Tulosten ja aiempien tutkimusten synteesind kuvataan lopuksi alustava ideaali-
malli NPG:n periaatteista sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa, jota kehitetddn
edelleen myohemmissd tutkimuksissa (kuvio 11). Yksinkertaistavan mallin 14ht6-
kohtana on hankintojen toteutuminen palvelujirjestelméan kompleksisessa systeemis-
sd (ks. Osborne 2010b; Raisio ym. 2018), jossa yhteen kietoutuneita ovat usein sekd
palvelut ettd niiden tarpeet. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lisiksi suhteessa yhteis-
kunnan muihin toimintoihin, esimerkiksi tutkimustapauksen yhteydessa sivuttuihin
tyoeldmépalveluihin, kaupunkiympériston viihtyisyyteen ja turvallisuuteen. Ideaali-
mallissa korostuu ensinndkin kumppanuuden, yhteistuotannon ja tulosperusteisuu-
den keskindinen suhde ja toiseksi prosessinomainen luonne. Kumppanuus ymmaérre-
tddn mallissa julkisten ja yksityisten toimijoiden seki kansalaisten véliseni eli perin-
teistd laajempana kumppanuutena (Torvinen & Ulkuniemi 2016). Kumppanuus on
suhteessa osallistuvan ja kehittyneen yhteistuotannon mahdollistaviin rakenteisiin,
kéytintoihin ja kulttuuriin (Osborne & Strokosch 2013; Osborne ym. 2016). Tulos-
perusteisuus ymmaérretddn tavoiteltavien vaikutusten suuntaan toimimisena, miki
rakentuu kumppanuuden ja yhteistuotannon varaan. Julkisen toimijan rooli ideaali-
mallin rakenteiden ja kdytintdjen mahdollistamiseksi hankinnoissa on ratkaiseva.
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Uusi julkinen hallinta (NPG) sote-palvelujen hankinnassa

Valmistelu Suunnittelu Tuotanto

Kumppanuus julkisten ja yksityisten toimijoiden seka kansalaisten prosessina

Osallistuvan ja kehittyneen yhteistuotannon mahdollistavat rakenteet ja kdaytannot

Tulosperusteisuus yhdessa sovittujen vaikutusten suuntaan toimimisena

Kuvio 11. Alustava ideaalimalli uuden julkisen hallinnan (New Public Governance,
NPG) periaatteista hankinnassa.

Pohdinta

Tutkimuksen voi arvioida onnistuneen tuottamaan tavoitteena ollutta tietoa NPG:n
ilmenemisestéd paljon palveluja tarvitsevien thmisten palvelujen jarjestdmisestd han-
kintana. Tutkimustapauksena toiminut innovatiivinen huumehoidon hankinta lienee
myo6s vienyt NPG:n tarkastelun uudelle alueelle. Tulosten ja aiempien tutkimusten
synteesind kuvattiin liséksi tavoitteena ollut alustava ideaalimalli NPG:n periaatteis-
ta hankinnassa.

Tutkimuksen vahvuutena voi pitdéd aiheen ajankohtaisuutta ja yhteiskunnallista
merkitystd. Tutkimusta voinee myds kuvata johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi,
jota tuki valittu teorialdhtdinen ldahestymistapa. Teorialdhtoisyys edellytti riittdvéaa
perehtymistd tarkoituksenmukaisiin ja tasokkaisiin ldhteisiin, joita oli saatavilla.
Teoreettiskésitteellisen kirjallisuuden osalta painotettiin kansainvilisid artikkeleita,
empiirisen tutkimuksen osalta kansalliseen kontekstiin asettuvia. Kuvatun kolmen
NPG:n periaatteen ilmenemisen tarkasteleminen hankinnan syklin kolmessa vai-
heessa oli merkityksellistd, joskin ty6ldstd. Ndin voitiin hahmottaa niiden keskinii-
nen suhde ja prosessinomainen luonne. Tulosten yhteenvetoa (taulukko 8) ja alusta-
vaa ideaalimallia (kuvio 11) tarkastelemalla on ndhtévissi, ettd yhtd NPG:n periaa-
tetta tai hankinnan vaihetta tarkastelemalla tdmé ei olisi ollut mahdollista. Tutki-
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muksen ensisijaisena aineistona toimineiden hankinnan dokumenttien avulla saatiin
tihed ja melko monipuolinen kuvaus tapauksesta tutkimuskysymyksiin vastaamisek-
si.

Teorialdhtdisyyden kritiikkind voidaan toisaalta todeta, ettd se ohjasi tutkijan
huomion maééréttyihin asioihin ja rajasi muun sen ulkopuolelle. Tutkimus avaa ndin
vain yhden mahdollisen nidkokulman kompleksisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmiseen hankintana. Lisdksi NPG:n kolmen periaatteen ilmenemisen tarkaste-
leminen hankinnan kolmessa vaiheessa teki tarkastelusta védistdmittd esimerkiksi
yhden periaatteen tarkastelemiseen keskittymistd pinnallisempaa. My0s valmiin
dokumenttiaineiston kdyttdmistd ensisijaisena aineistona voitaisiin sen monipuoli-
suudesta huolimatta pitdd tapaustutkimuksessa kapeana ldahestymistapana. Kun ta-
pauksena oli kolmevuotinen prosessi, jonka aikana useat avaintoimijoista vaihtuivat,
dokumenttien kéyttdminen arvioitiin esimerkiksi haastattelemalla kerattdvad muiste-
lua paremmaksi ratkaisuksi.

Tutkimuksen teorialdhtdisyyden vuoksi tulokset lienevit alustavan ideaalimallin
osalta hankintoihin laajemminkin yleistettdvissd. Niitd voitaneen hyodyntdd myds
esimerkiksi pdihde-, mielenterveys-, vanhusten tai vammaisten palveluja kaytannos-
sd hankintana jarjestettdessd. Jatkotutkimuksena voitaisiin tarkastella tapauksena
toimineen innovatiivisen huumehoidon hankinnan mydhempéé kehitystd ja kump-
panuutta, yhteistuotantoa sekd tulosperusteisuutta edistivid ja estdvid tekijoitd. Li-
sdksi olisi tarpeen tutkia kumppanuuden, yhteistuotannon ja tulosperusteisuuden
vaikutuksia julkisten palvelujen jarjestimiseen, itse palveluihin ja sosiaalisen osalli-
suuden mahdolliseen lisddntymiseen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds, miten
menettelytapojen niukka méiéritteleminen, joka osaltaan mahdollistaa kehittdmisen
ja innovatiivisuuden, vaikuttaa siihen, toteutuvatko palvelujen lakisditeiset velvoit-
teet ja palvelunkayttdjien oikeudet. Liséksi tarvitaan lisdd tietoa, miten mitataan
monen toimijan yhteistuotannossa ja pitkélld aikavililld syntyvid tuloksia.
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