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Alykkissti suunnitellut sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinat?

JUHANI LEHTO & LIINA-KAISA TYNKKYNEN

Markkinat ovat yhi useammin julkisen palve-
luvastuun politiikan esityslistalla. Palveluja os-
tetaan, ulkoistetaan, yksityistetddn ja kilpailute-
taan — tai ainakin julkista palvelutuotantoa verra-
taan yksityiseen palvelutuotantoon. T4imin myd-
td myds julkisen palvelun kisite saa uusia mer-
kityssisiltojd. Yksityiset toimijat hoitavat yhi
enemmin julkisen vastuun, yleistd markkinoi-
den siintelyi yksityiskohtaisemman siintelyn ja
merkittdvin julkisen rahoituksen piirissi olevia
tehtivii.

Muuttuvan yksityisen ja julkisen suhteen tul-
kitaan yleisesti aiheuttavan muutoksia julkises-
sa toiminnassa. Kriittisessi tulkinnassa muuttuva
suhde ilmentdd julkisen toiminnan markkinois-
tumista, esimerkiksi julkisen toiminnan univer-
salististen ja tasa-arvoperiaatteiden syrjdytymistd
markkinoiden toimintaperiaatteiden vahvistues-
sa (Anttonen & al. 2012). My®énteisessd tulkin-
nassa puhutaan esimerkiksi julkisen sektorin te-
hokkuuden tai asiakaslihtéisyyden parantamises-
ta “markkinoita hyddyntimilld” (Mitronen &
Rintamiki 2012).

Markkinoistumisen kisitteen alla puhutaan
varsin monenlaisista asioista. Moninaisuus ilme-
nee esimerkiksi kisitteissd puolittaismarkkinat,
sisiiset markkinat, sidnnellyt markkinat ja ku-
vitteelliset markkinat (Keskimiki & al. 2012).
My#s yritysjohtamisen mallien soveltaminen jul-
kisen sektorin organisaatioiden hallintaan, pal-
velujen kiyttdjien valinnanmahdollisuuksien li-
sidminen ja taloudellisten kannustimien kiytti-
minen toiminnan tehostamispyrkimyksissi ovat
esimerkkeji siicd ilmididen kirjosta, jota ainakin
jotkut kehitykseen kriittisesti suhtautuvat kirjoit-
tajat pitivit osana julkisen toiminnan markki-
noistumista (esim. Drache & Sullivan 1999).

Toisinaan tulkinnat rakentuvat varsin yksioi-
koisille olettamuksille siitd, mitd muodostuvat

markkinat olisivat. Mielikuvissa voi muodos-
tua jopa klassisen vapaan markkinoiden ideaa-
lin mukainen ostaja-kuluttajan ja tuottaja-myy-
jin vilinen win-win-suhde, kunhan vain haital-
linen siintely poistetaan. Toisen dripdin mieli-
kuvassa hyvi, kansalaisille vastuullinen ja tasa-ar-
voa suojeleva julkinen toiminta korvautuu palve-
lun laatua ja tydntekijoiden oikeuksia heikenti-
villd ja kansalaisten keskiniistd eriarvoisuutta li-
sddvilld voitot veroparatiiseihin piilottavalla jir-
jestelmalld.

Tissi artikkelissa tutkimme, minkilaisia ym-
mirryksii sosiaali- ja terveydenhuollon markki-
noista suomalaisen kunnallisen terveydenhuol-
lon ja vanhuspalvelujen johtajilla, poliittisil-
la pidtsksentekijoilli ja kunnille niicd palveluja
myyvien yksityisten yritysten johtajilla oli vuosi-
na 2010-2011. Rajaamme tutkimuksemme fo-
kuksen sellaiseen markkinoistumiseen, missi jul-
kisen sektorin rahoittamia palveluja tuottamaan
otetaan yksityisid tuotanto-organisaatioita, jot-
ka ainakin periaatteessa kilpailevat palveluostois-
ta toisten samanlaisten liikevoittoa tavoittelevien
(for-profit) ja/tai liikevoittoa tavoittelemattomi-
en (not-for-profit) organisaatioiden kanssa. Fo-
kuksemme on siis suppeampi kuin suuressa osas-
sa “uuteen julkisjohtamiseen” (New Public Ma-
nagement) kohdistuvaa kirjallisuutta. Tutkimus-
ta ohjaavana teoreettisena jisennykseni hyddyn-
nimme Jane Gingrichin (2011) analyyseja linsi-
eurooppalaisten hyvinvointivaltioiden markkina-
reformeista ja Julian Le Grandin (2006) analyysia
keinovalikoimasta, jolla julkisten hyvinvointipal-
velujen keskeisid tavoitteita voidaan edistid. Mo-
lemmat analyysit painottuvat sosiaali- ja terveys-
palveluihin, joskin molemmissa on esimerkkeji
myds koulupalveluista. Molemmat ovat Suomen
2000-luvun alun markkinoistumisen kannalta
ajankohtaisia, koska niissi kisitelldin hyvinvoin-
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tipalvelujen uudentyyppisen markkinoistumisen
ensimmiisten vuosikymmenten kokemuksia, joi-
ta tutkituissa maissa on hieman pidemmiilti ajal-
ta kuin Suomessa.

Kuudet erilaiset hyvinvointipalvelu-
markkinat

Kalifornian ja Minnesotan yliopistoissa vaikut-
tanut polititkan tutkija Jane Gingrich (2011)
laajensi linsieurooppalaisia hyvinvointipalve-
lumarkkinoita ja niiden tutkimusta kartoitta-
neen viitdskirjansa kirjaksi Making Markets in
the Welfare State: The Politics of Varying Market
Reforms. Hin erittelee markkinoistumisen eroja
painottaen, ettd kun markkinaratkaisut ovat jul-
kisen vallan ja politiikan vahvasti siintelemi,
sddntelyssd ilmenevit erilaisten poliittisten int-
ressien vaikutukset ja niiden kompromissit. Hy-
vinvointipalvelujen erilaisia markkinoita erot-
televan ja tyypittelevin sisiltonsi vuoksi Ging-
richin tutkimus poikkeaa markkinoistumiskes-
kustelun valtavirroista ja inspiroi testaamaan vas-
taavia analyyttisia erotteluja myds Suomen hy-
vinvointipalvelujirjestelmii tutkimalla.
Gingrichin mukaan palvelujen jakautuminen
kiyttdjien kesken (allocation dimension) voidaan
markkinoissa rakentaa erilaisilla hinta- ja vali-
kointimekanismeilla joko kollektiivista vastuu-
ta ja tasa-arvoista saatavuutta tai yksildlliscd vas-
tuuta ja saatavuuden erilaisuutta tukeviksi ja sal-
liviksi. Toinen erojen akseli (production dimensi-
on) muodostuu sen suhteen, minki tahon prefe-
renssit tosiasiassa vaikuttavat eniten palvelutuo-
tantoa ohjaaviin kannustimiin. Kysymys on sii-
td, onko tosiasiallinen vaikutusvalta palvelujen
julkisella rahoittajalla, kiytedjilld vai tuottajilla
itselldin. Niin muodostuu kuusi erilaista sidzin-
neltyjen hyvinvointipalvelumarkkinoiden tyyp-
pid (taulukko 1). Gingrichin abstrakti markkina-

tyypittely konkretisoituu hinen empiirisessi ver-
tailevassa tutkimuksessaan maa- ja sektorikohtai-
silla esimerkeilld (taulukko 2).

Obhjattujen markkinoiden (managed market)
esimerkki on 2000-luvun ensimmiisen vuosi-
kymmenen koulujen kilpailuttaminen ja sopi-
musohjaus Englannissa (Gingrich 2011, 141-
143). Koulutuksen tuottajia kilpailutettiin val-
tion mi#drittdmin kriteerein ilman lasten ja van-
hempien valinnan laajentamista tai tuottajille an-
nettujen vapauksien laajentamista. Valtion arvi-
oitiin saavuttaneen koulutuksen laadun standar-
dointia ja kustannusten hillintid. Tuottajiin koh-
distui vahva toiminnan tehostamisen kannustin.

Etuuksia supistavien markkinoiden (austerity
market) esimerkkini Gingrich (mt., 116-122)
pitid Hollannin terveydenhuollon jirjestelma-
uudistusta 1990-luvulta tihin piiviin. Aiem-
min vihin kilpailuun ja enemmin sairausva-
kuutusyhtisiden, palvelutuottajien ja tydanta-
ja- ja tyontekijdjirjestdjen korporatistiseen yh-
teistydhon perustuneeseen jirjestelmddn on uu-
distuksilla lisitty vakuutusyhtididen kilpailua asi-
akkaista ja tuottajien kilpailua vakuutusyhtisi-
den palvelutilauksista. Gingrichin yhteenvedon
mukaan vakuutusyhtididen vaikutusvalta on li-
vihemmiille huomiolle.

Kiytedjiliheoisten markkinoiden (consumer
controlled market) esimerkkini Gingrichin ana-
lyysissa ovat erddt Ruotsin terveydenhuollon
uudistussuunnitelmat 1990-luvun alussa (mt.,
102-105). Tuottajien kilpailua pyrittiin lisda-
miin ensisijaisesti periaatteella "raha seuraa po-
tilaan valintoja”. Tuottajat joutuivat kilpailemaan
potilaista ja rahoituksesta vastaavat maakunnat
eivit alkuvaiheessa saaneet uusia valtuuksia hil-
litd palvelujen kidyttd tai hintoja. Vaikutuksina
on raportoitu jonojen supistumista ja palvelujen
laadulla kilpailemista, mutta my8s menestymit-
tomien sairaaloiden sulku-uhkia ja kustannusten

Taulukko 1. Hyvinvointipalvelumarkkinoiden perustyypit Gingrichin (2011) mukaan.
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kasvun hillinnin ongelmia. Ongelmiin vedoten
uudistusten suunta vaihtuikin nopeasti, osin oh-
jattujen markkinoiden ja osin lehminkauppa-
markkinoiden suuntaan.

Kahden kerroksen markkinoista (zwo tier mar-
ket) esimerkkini on Englannin vuoden 1988
koulujirjestelmiuudistuksen seurauksena synty-
nyt tilanne (mt., 138-141). Toisin kuin 2000-lu-
vun koulujirjestelmiuudistuksessa, tuolloin kes-
keinen suunta oli lisi¢d lasten vanhempien mah-
dollisuuksia ja edellytyksid valita lastensa koulu.
Julkinen rahoitus perustui paiasiassa oppilasmii-
ridn, ja sitd maksettiin padosin samoin perustein
seki tiukemmin sidnnellyille paikallishallinnon
yllipitimille kouluille etti vihemmin siinnel-
lyille suoraan valtiolta rahoitusta saavien yksi-
tyisten ja julkisten koulujen ryhmille. Eri edelly-
tyksin toimivat koulut siis pantiin kilpailemaan
vanhempien suosiosta, misti hydtyivit erityisesti
etuoikeutetussa asemassa olevat koulut.

Lehminkauppamarkkinoista (pork barrel mar-
ket) esimerkkini on Englannin 1980-luvun alun
vanhuspalvelujirjestelmin uudistus (mt., 179-
181).
vat saaneet sosiaalivakuutuksen rahoitusta van-

Aiemmin pienituloiset vanhukset oli-

hainkodissa asumisen kustannuksiin, mutta vain
kunnan tiukan tarveharkinnan seki kotien hinta-
ja laatuvalvonnan puitteissa. Nyt kunnan siinte-
lymahdollisuuksia olennaisesti rajoitettiin ja ra-
hoituksesta merkittivi osa varattiin yksityisissd
palvelutaloissa tai vanhainkodeissa asuville. Tuot-
tajat kilpailivat vanhusten tai heidin omaistensa
tekemistd valinnoista ja tuottajien hinnoittelu ja
laatutaso vapautettiin valvonnasta. Seurauksena
oli nopea palvelutarjonnan yksityistyminen se-
ki hintojen ja sosiaalivakuutuksen kustannusten
nousu. Kun 7sosiaalivakuutuksen piikki oli au-
ki?, uudistus ei tuonut kiyttdjille lisikustannuk-
sia, mutta myoskidn kiyttdjien vaikutusvallan ei
koettu parantuneen.

Myés yksityissektorilihtdisten markkinoiden
(private power market) esimerkki on Englannin
vanhustenhuollosta, 1990-luvulta. Kun edellinen
uudistus oli kasvattanut kustannuksia ja suosi-
nut laitoshoitoa ja pienentinyt kuntien roolia,
nyt vastuu rahoituksen kanavoinnista siirrettiin
kunnille, joille asetettiin vahva kannuste yksityis-
ti4 palveluja, kilpailuttaa palvelutuottajia ja mi4-
rittdd kateo julkisille kokonaiskustannuksille. Jir-
jestelmin kehityksen painopiste siirtyi kotihoi-
topalveluihin, jotka yksityistyivit nopeasti. Kun
vield hinnat nousivat ja kokonaiskustannuksil-

la oli katto, etuuden saajien miiri aleni, vaikka
tarve oli kasvussa.

Julkisen palvelun tavoitteet ja niiden
edistdamisen keinot

Professori Sir Julian Le Grand on tutkinut jul-
kisten palvelujen markkinoistumista 1970-luvul-
ta alkaen. Hin toimi Englannin pddministerien
Tony Blairin ja Gordon Brownin markkinauu-
distusten neuvonantajana ja veti yhteen ajattelu-
aan vuonna 2006 julkaistussa kirjassa 7he Other
Invisible Hand: Delivering Public Services through
Choice and Competition. Hin viittid, ettd kiyt-
t4jin valinnanmahdollisuuksia ja tuottajien vi-
listd kilpailua on mahdollista suunnitella julki-
sesti rahoitettuihin hyvinvointipalveluihin taval-
la, joka vapaiden markkinoiden klassisen ideaa-
lin nikymictomidn kiteen rinnastettavasti edis-
td4 kaikkia julkisen palvelun keskeisid tavoittei-
ta. Tavoitteiksi hin listaa 1) hyvin laadun, 2) te-
hokkuuden, 3) kiyttijien autonomian seki tar-
peiden ja toiveiden mukaisuuden, 4) vastuulli-
suuden veronmaksajien rahojen kiytossi seki 5)
yhteiskunnallisen tasa-arvon ja oikeudenmukai-
suuden. (Le Grand 2006, 1-14.) Le Grand on —
toisin kuin monet “markkinauskovaiset’— ana-
lyyttinen ja kriittinen markkinaratkaisuja suosi-
tellessaan. Siksi hinen tarkastelunsa on omiaan
inspiroimaan analyysin testaamista empiirisissd
tutkimuksissa.

Le Grandin mukaan edelli mainittuja tavoit-
teita on pyritty edistimiin ja takaamaan julkis-
ten palvelujen tuotannossa neljilld keinolla': 1)
luottamuksella hyvinvointiammattilaisten ja jul-
kisen sektorin virkamiesten sitoutumiseen nii-
ti tavoitteita edistiviin etiikkaan, 2) asettamal-
la palvelujen tuotannolle tdsmilliset suoritusta-
voitteet, joiden toteutumista valvotaan ja sank-
tioidaan hierarkkisen organisaation ylipiisti, 3)
kiyttdjien ja kansalaisten vaikutusmahdollisuuk-
sien kehittdmiselld ja 4) kiyttdjien valintana ja
tuottajien kilpailuun panostamalla. Le Grandin
mukaan perinteisessi julkisen sektorin hallinnas-
sa on nojattu kolmeen ensimmiiseen keinoon,
joita kaikkia on tarvittu, vaikka niilli on my®s
monia ongelmia. Esimerkiksi ammattilaiset kyl-

1 Le Grandin englanninkieliset késitteet ovat “trust”,

“targets”, “voice” ja “choice and competition”.
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14 tukevat niiti tavoitteita, mutta usein vain itsel-
leen sopivissa miirin. Suoritustavoitteiden ja nii-
den saavuttamisen mittaamisella on saatu aikaan
muutosta parempaan, mutta se on ollut usein ly-
hytaikaista ja vain mitattuihin asioihin liiteyvii.
Tehdiin siis sitd, mitd mitataan ja mistd palki-
taan, ja samalla kehitystyd uhkaa pysiheyi. Kiyt-
tdjien vaikutusmahdollisuuksien lisidminenkin
on tirkedd laadun ja kiytedjinikskulman vuok-
si, mutta voi sivuuttaa tehokkuuden ja tasa-ar-
von. (Mt., 14-36.)

Vaikka Le Grand tuo esiin myos hyvinvoin-
tipalvelumarkkinoihin liittyvid ongelmia, hi-
nen mielestiin niitd usein ylikorostetaan samal-
la kun kolmen perinteisen keinon ongelmia si-
vuutetaan. Esimerkiksi ammattilaisten ja kiytci-
jien vililli on informaatioepidsuhta, mutta kou-
lutuksen ja tiedonhankintamahdollisuuksien pa-
raneminen on sitd vihentinyt. Erityisesti hoi-
van ja kroonisten sairauksien hoidon kaltaisissa
pitkiaikaisissa palvelusuhteissa sitd ei tule yliko-
rostaa. Kdyttdjin valinta voi olla myds ongelma,
jos palvelujen kiytolld on merkittivid ulkoisvai-
kutuksia, kuten esimerkiksi rokotuksilla on tau-
din leviimisen estijini. Siksi sama markkinamal-
li ei sovi kaikkiin palveluihin. Toisaalta olisi myds
mydnnettivd, ettd suurimmassa osassa palveluja
vaikutukset kiyttdjiin ja korkeintaan hinen vi-
licedmain lihipiiriinsid ovat ylivoimaisesti keskei-
semmit kuin ulkoisvaikutukset. Tuottajien itsek-
kyys ja ahneus voi muodostua markkinoilla on-
gelmaksi, mutta sama ongelma voi syntyd myds
julkisen monopolien asetelmassa. Epitasa-arvo
on markkinoiden riski, mutta epitasa-arvoa voi
synnyttdd myds tilanne, jossa paremmin koulu-
tetut ja parempituloiset saavat dinensi parem-
min kuuluviin julkisista palveluista paitettiessi.
Useimmiten vain heille on myés taloudellises-
ti mahdollista valita vaihtoehtoisia ja kalliimpia
yksityispalveluita.

Till tavoin perustellen Le Grand asettaa ta-
voitteeksi suunnitella kiyttdjien valinnan ja tuot-
tajien kilpailun sisiltivid markkinaratkaisuja hy-
vinvointipalveluihin. Keskeinen viesti on, ettd
esitettyjd tavoitteita tukevat markkinaratkaisut
eivit synny vain “markkinaesteiti poistamalla”,
vaan suunnittelemalla kuhunkin erityiseen palve-
lujirjestelmin osaan siihen soveltuvat ja tarkkaan
sidnnellyt ratkaisut. Ratkaisumallien rakentami-
seen hin esittdd aiemmasta kirjallisuudesta tuttu-
ja ja varsin yleisluontoisia lihtokohtia (mt., 77—

93 ja 107-127). Markkinakilpailun pitii olla to-
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kilpailevia tuottajia, markkinoiden avoimuutta
uusien kilpailijoiden mukaantulolle ja pelisiin-
t5j4, jotka pakottavat kilpailussa hivinneet joko
muuttamaan toimintaansa tai poistumaan mark-
kinoilta. Se edellyttii mys hyvin informoituja
valintojen tekijoitd. Niin estetddn se, etti kilpai-
lussa hivinneet eivit voi jatkaa entiseen tapaan.
Empiirinen niytes siitd, milld edellytyksilld niis-
sd vol onnistua, on Le Grandin esityksessd kui-
tenkin varsin suppea.

Suomalaisia arvioita markkinoistumi-
sesta

Markkinoistumisesta, yksityistimisesti, ulkoista-
misesta ja kilpailuttamisesta on kansainvilisesti ja
myds Suomessa julkaistu paljon poliittishallin-
nollista ja tutkijakeskustelua, mutta empiirinen
tutkimus aiheesta on vihiisempii ja tuloksiltaan
ristiriitaista. Suomalaisessa keskustelussakin on
tunnistettavissa useimmat Gingrichin markkina-
tyypit ja niihin liittyvid sekd positiivisia ettd ne-
gatiivisia arvioita. (Taulukko 2.)

Vanhusten yksityisti ja julkista palvelutuotan-
toa vertailevan Timo Sinervon ja Heikki Taimen
(2011) tutkimuksen mukaan yksityiset palvelu-
tuottajat eivit tuota tavoiteltua laatua sen hal-
vemmalla kuin julkisetkaan. Aki Kangasharjun
ja kumppaneiden (2010) tutkimuksen mukaan
yksityiset puolestaan niyttiisivit olevan palve-
luiden rahoittajan kannalta hieman edullisem-
pia. Anneli Anttonen ja kumppanit puolestaan
(2012) arvioivat, ettd vanhusten hoivapalveluis-
sa on kilpailutuksen kovuus johtanut siihen, et-
t4 rahoittajan kustannusten kasvun hillitsemisek-
si aletaan hyviksyd myos palveluvalikoiman su-
pistaminen, esimerkiksi lyhentdmilld kotihoidon
kiynteji karsimalla kaikki aikaa vaativat osat pal-
velusta. Vanhojen ihmisten kotipalvelun alueel-
la ovat my®s yleistymissd toimintamallit, jotka
mahdollistavat palveluiden kustannusten siir-
timisen kiytedjille itselleen (Tynkkynen & al.
2012). Tulkitsemme, ettd tissd tutkijakeskustelua
kdydiin ennen muuta siiti, ovatko kyseessi ohja-
tut vai etuuksia supistavat markkinat.

Yksityisten palvelujen kiytén korvaaminen
sairausvakuutuksesta tai palvelusetelilld esitetdin
Suomessa usein kiyttdjilihtoisyyttd edistivinid
vaihtoehtoina (Liukko & al. 2010; Laiho 2013;
Hiilamo 2013). Sairausvakuutuksen kustannus-



katot ovat olleet tiukat, ja siksi omavastuuosuu-
det ovat kasvaneet suuriksi. Lisiksi suuressa osas-
sa maata tuottajien vilinen kilpailu on vihiis-
td (Miettinen & al. 2013; Hujanen & Mikko-
la 2013). Nimi olosuhteet ovat johtaneet sii-
hen, ettd on syntynyt lidkirien avohoitopalvelu-
jen kahden kerroksen markkinat (van Doorslaer
20006). Teoriassa kiyttijilihediset markkinat voi-
sivat toteutua kunnallisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa, jos luotaisiin palvelusetelijirjestelms,
jossa kdyttdjin omavastuu olisi olematon tai pie-
ni ja keskeniin kiyttdjien valinnoista kilpailevia
tuottajia olisi runsaasti (vrt. Liukko & al. 2010).
Kiytinnossd tillaiset sovellukset ovat Suomessa
poikkeuksia (Linnosmaa 2012) ja kansainvilises-
tikin harvinaisia (vrt. Koskiaho 2008). Kiytin-
ndssid myds palveluseteli rakennetaan usein niin,
ettd viimeistdin ajan mydtd kiytedjin omavastuu
kohoaa samalla tavoin kuin on kidynyt Suomen
sairausvakuutuskorvausjirjestelmissi.
Perusterveydenhuollon vuokraldikiripalvelui-
den markkinat syntyivit pitkilti tilanteessa, jos-
sa henkilstdvuokrausyritykset kykenivit sane-
lemaan myymisen ehtoja ostavalle kunnalliselle
organisaatiolle, joka puolestaan ei kyennyt rek-
rytoimaan l3ikidreicd kunnallisiin virkoihin (vrt.
Palukka & Tiilikka 2008). Erikoissairaanhoidos-
sa useiden erikoisalojen lddkirit taas ovat piis-
seet sanelemaan tydehtojaan uhkauksilla siirtyi
kokonaan yksityissektorille, jos ehtoihin ei suos-
tuta (vrt. esim. Tynkkynen & Lehto 2009; Kok-

kinen & al. 2009). Tulkitsemme, ettd tissd esi-
telldin Gingrichin lehminkauppamarkkinoiksi
kutsumia asetelmia.

Suomen 2000-luvun alun hammashoidon uu-
distuksessa on sen sijaan nihtivissi yksityissek-
torilihtdisten markkinoiden piirteitd. Yksityisen
hammashoidon julkinen rahoitus sairausvakuu-
tuksesta laajeni kattamaan uusia viestoryhmi il-
man, etti tuottajiin kohdistettiin tehokkuus- tai
muita kannustimia. Kiyttdjien omavastuuosuuk-
sien korkea taso siilyttikin hammashoidossa ha-
vaittavan viestdryhmien vilisen suuren eriarvoi-
suuden (vrt. Widstrom & Mikkola 2008).

Tutkimuskysymys, -aineistot ja analyy-
sitavat

Tutkimuskysymys
Tissd artikkelissa haemme vastausta seuraavaan
tutkimuskysymykseen: millaisia palvelujirjestel-
mid koskevia tavoitteita, ongelmia ja mahdolli-
suuksia suomalaiset kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johtavat henkilst ja kunnille pal-
veluja myyvien yritysten johtajat liittdvit poh-
dintoihinsa palvelumarkkinoiden laajenemisesta?
Kysymys rajataan erityisesti Gingrichin esit-
timin markkinoiden typologian ja Le Gran-
din esittimien hyvinvointipalvelujen viiden
pditavoitteen ja niiden neljin esittimiskeinon
nikokulmiin.

Taulukko 2. Gingrichin typologian mukaisten markkinoiden esimerkkejé Englannissa, Hollannissa
ja Ruotsissa Gingrichin (2011) mukaan ja Suomessa kirjoittajien tulkintana aiemmista suomalaisis-

ta tutkimuksista.

Markkinatyyppi Gingrichin esimerkki

Suomalainen sovellus?

Ohjatut markkinat
2000-luvun alussa

Etuuksia supistavat

markkinat huollon reformi

Kayttajalahtoiset
markkinat

Kahden kerroksen

markkinat 1980-luvulla
Lehmankauppa- Englannin vanhustenhuoltoreformi
markkinat 1980-luvulla

Englannin koulujarjestelmareformi

Hollannin 1990-luvun terveyden-

Ruotsin terveydenhuollon suunni-
teltu reformi 1990-luvun alussa

Englannin koulujarjestelmareformi

Vanhusten hoivapalvelujen kilpailut-
taminen

Vanhusten hoivapalvelujen
kilpailuttaminen tavalla, joka karsii
palvelun sisaltoa

Sairausvakuutus- tai palveluseteli-
korvatut palvelut, jos korvaustaso
olisi korkea

Yksityislaakaripalvelujen kayttoa
korvaava sairausvakuutusjarjestelma

Vuokralaakarijarjestelma ja muut
erityiset ladkaritydvoimamarkkina-
ratkaisut

Yrityslahtoiset
markkinat

Englannin vanhustenhuoltoreformi
1990-luvun alusta alkaen

Hammashoidon sairausvakuutuskor-
vauksen laajennus

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 78 (2013):6

609



Tutkimusaineistot

Tutkimusaineistona kiytimme Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) ja Tampereen yli-
opiston terveystieteen yksikon yhteisen Tiltu 3.0
-projektin vuosina 2010-2011 tilaaja—tuottaja-
toimintamalleihin ja palveluiden ulkoistamiseen
liittyvien kokemusten ja mielipiteiden selvittdmi-
seksi kerddmii aineistoja: 1) sosiaali- ja terveys-
palvelujen kaikille tydnantajaliictoon kuuluvil-
le yksityisille tuottajille osoitettu internet-kyse-
ly, 2) kaikille kunnille ja sosiaali- ja terveyshuol-
lon peruspalveluista vastaaville kuntien yhteistoi-
minta-alueille osoitettu internet-kysely ja 3) kuu-
den erikokoisen kunnan palvelujen tilaamisesta
ja tuottamisesta vastaavien johtavien viranhalti-
joiden, kunnan palvelujirjestelyji hyvin tuntevi-
en keskeisten poliittisten luottamushenkildiden
sekd muutamien valikoitujen kunnan kanssa so-
pimussuhteessa olevien palvelutuotanto-organi-
saatioiden johtavien henkildiden haastattelut. Ai-
neistot on esitelty tarkemmin projektin loppura-
portissa (Junnila & al. 2012).

Yksityisille tuottajaorganisaatioille suunnattu
kysely lihetettiin kaikille Sosiaalialan tyonanta-
jat ry:n ja Terveyspalvelualan Liiton rekistereissi
oleville 443 vanhus- ja terveyspalvelujen tuotta-
jalle. Liittoihin kuuluu seki kolmannen sektorin
ettd yrityssektorin tuottajia. Niistd varsin suuri
osa on pienii paikallisia toimijoita, mutta jouk-
koon kuuluvat my&s suuret ulkomaisomistukses-
sa olevat yritykset. Vastaus saatiin 173 yksikold,
joten vastausprosentti oli 39. Sektorin yritysra-
kenteen vuoksi vastauksissa painottuvat vanhus-
palveluyritysten vastaukset. Aineiston analyysis-
sa olemme jakaneet vastaajat yrityksiin ja jirjes-
tdihin. Jako on tehty kyselyn sisiltimien organi-
saation juridista muotoa koskevien tietojen poh-
jalla siten, ettd osakeyhtist on tulkittu yrityksik-
si ja esimerkiksi yhdistykset ja sddtiot jirjestoiksi.
Jako ei siten tdysin vastaa englanninkielisess kir-
jallisuudessa yleisesti kiytettyid jakoa for-profit-
ja non-profit-organisaatioihin (ks. esim. Tynk-
kynen 2013), mutta on suhteellisen lihell3 siti.
Kyselyssi tiedusteltiin kokemuksia ja mielipitei-
td kuntien jirjestimistid palvelutuotannon kilpai-
luttamisista, kuntien tilaajaosaamisesta seki kun-
tien ja tuottajien vilisestd yhteistydsti.

Kunnille suunnattu kysely lihettiin sellaisille
kunnille, jotka jirjestivit sosiaali- ja terveyspal-
velunsa itse eli eivit kuulu niin kutsuttuihin yh-
teistoiminta-alueisiin. Niitd oli 124 ja niistd vas-
tanneita 80, joten vastausprosentti oli 65. Kyse-
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ly oli osa THL:n laajempaa tilaaja—tuottaja-toi-
mintamallien yleisyyttd koskevaa selvitystd. Mu-
kaan saatiin myos kysymyksii, jotka mahdollis-
tivat edelld mainittuun tuottajakyselyyn vastan-
neiden ja kuntakyselyyn vastanneiden vastaus-
ten vertailun.

Oulussa, Tampereella, Helsingissi, Kouvolas-
sa, Jimsissi ja Raaseporissa haastateltiin sosiaa-
li- ja terveyspalveluista vastaavia johtavia tilaa-
ja- ja tuottajapuolen virkamiehii, kunnanhalli-
tuksen ja perusturvalautakunnan (tai vastaavan)
eri puolueita edustavia johtavia poliitikkoja sekd
2-3 kunnalle palveluja myyvin yrityksen edus-
tajaa. Yhteensd haastateltavissa oli 19 poliittista
luottamushenkildd, 11 palveluiden tilaamisesta
vastaavaa virkamiest, 14 kunnallisen tuotannon
johtajaa ja 14 yksityisten tuotanto-organisaatioi-
den edustajaa. Teemahaastatteluissa aiheina oli-
vat kunnan tilaaja—tuottaja-toimintatavan kehit-
tyminen ja toteutuminen seki kokemukset pal-
velujen ulkoistuksista. Haastattelut nauhoitettiin
ja litteroitiin jilkeenpiin analyysia varten.

Tissd artikkelissa analysoimme kyselyssi esi-
tettyjd viittimii, jotka koskivat nikemyksii kun-
tien yksityisten palvelujen ostamisella saatavista
hyodyistd. Mahdollisia hydtyji ei ollut nimetty
suoraan Le Grandin esittimien tavoitteiden mu-
kaisina, mutta varsin samankaltaisin merkityssi-
sdlldin. Vastaaja saattoi ilmaista olevansa tiysin
tai jokseenkin samaa tai eri mieltd, ei samaa ei-
ki eri mieltd tai ei osaavansa sanoa. Vastaukset
ristiintaulukoitiin vastaajan organisaatiota kos-
kevan tiedon (yritys, jirjestd tai kunta) kanssa.

Haastatteluaineistoihin on titd artikkelia var-
ten sovellettu teoriaohjattua sisillon analyysia
(Hsieh & Shannon 2005; Tuomi & Sarajirvi
2002). Analyysia ohjaavina teoreettisina jisen-
nyksini on kiytetty edelld kuvattuja Gingrichin
markkinatypologiaa ja Le Grandin palvelutoi-
minnan ohjaamisen tavoitteiden ja keinojen ty-
pologioita. Analyysi kohdistuu haastateltavien
puheessa esiintyviin lausumiin palvelujen osta-
miseen ja myymiseen liittyvistd kokemuksista ja
mielipiteistd. Analyysi aloitettiin tillaisten lausu-
mien tunnistamisella ja jatkui lausumien luokit-
telulla edelld mainittujen typologioiden mukai-
siin my®nteisid tai kielteisid arvioita sisiltdviin
ryhmiin. Artikkelin ensimmaiinen kirjoittaja teki
alustavat luokittelut ja toinen kirjoittaja tarkisti,
ettd hin piityi samanlaiseen luokitteluun. Olem-
me sijoittaneet joitakin suoria sitaatteja haastat-
teluteksteistd analyysin tulosten esittelyn yhtey-



teen, jotta lukija saa mielikuvan aineistossa esiin-
tyvistd ilmauksista.

Tulokset

Kyselyaineiston analyysin tulokset
Yritysmuotoisten palvelutuottajien, jirjestdmuo-
toisten palvelutuottajien ja palvelujen kokonai-
suuden jirjestimisestd vastaavien johtavien hen-
kilsiden arviot yksityisten palvelutuottajien kiy-
tostd olivat varsin erilaisia (taulukko 3).
Yritysmuotoisten palvelutuottajien johtajiston
vastauksissa ilmaistaan erittdin laaja luottamus
sithen, ettd yksityisten palvelutuottajien kiyttd

toteuttaa kaikkia keskeisid hyvii tavoitteita. Ai-
noastaan kuntien kustannusten alenemisen osalta
noin viidennes on epiileviisid. Tulosta tulkites-
sa on kuitenkin syyti pohtia, miten paljon tulok-
seen vaikuttaa se, ettd samojen henkildiden myy-
dessi palvelujaan kunnille tillaisen erinomaisuu-
den vakuuttaminen on keskeinen markkinoin-
tikeino.

Palveluiden kokonaisuuden jirjestimisesti vas-
taavan kuntien johtajiston vastauksissa on run-
saasti seki yksityisiltd ostettujen palvelujen erin-
omaisuuden kyseenalaistamista ettd epitietoi-
suutta. Yksimielisimmin kuntien johtajisto niyt-
td4 olevan siitd, ettd ostamalla yksityisid palve-
luja on voitu parantaa palvelujen saatavuutta.

Taulukko 3. Yritysten, jérjest6jen ja kuntien edustajien saman- ja erimielisyys yksityisen palvelutuo-
tannon vaikutuksista kunnan jérjestdmiin perusterveydenhuollon ja vanhuspalveluihin.

Osuus vastanneista, %

Yritys (n=79)

Jarjesto (n=61) Kunta (n=78)

Yksityinen palvelutuotanto osana kuntien palveluja on alentanut kuntien kustannuksia

Taysin tai jokseenkin samaa mielta 78,5 55,8 35,9
Ei samaa eika eri mielta 8,9 8,2 26,9
Jokseenkin tai taysin eri mielta 8,8 32,8 37,2
Ei osaa sanoa 1,8 3,3 0
Yksityinen palvelutuotanto osana kuntien palveluja on uudistanut palvelujen tuottamistapaa
Taysin tai jokseenkin samaa mielta 94,9 82,0 66,7
Ei samaa eika eri mielta 1,3 3,3 16,7
Jokseenkin tai taysin eri mielta 1,3 13,1 16,7
Ei osaa sanoa 2,5 1,6 0
Yksityinen palvelutuotanto osana kuntien palveluja on parantanut palvelujen saatavuutta
Taysin tai jokseenkin samaa mielta 94,9 80,3 93,6
Ei samaa eika eri mieltd 1.3 8,2 5,1
Jokseenkin tai taysin eri mielta 2,6 11,5 1,3
Ei osaa sanoa 1.3 0 0
Yksityinen palvelutuotanto osana kuntien palveluja on parantanut palvelujen laatua

Taysin tai jokseenkin samaa mielta 93,7 60,7 38,4
Ei samaa eika eri mielta 1,3 19,7 39,7
Jokseenkin tai taysin eri mielta 5,2 18,1 21,8
Ei osaa sanoa 0 1,6 0
Yksityinen palvelutuotanto osana kuntien palveluja on parantanut palvelujen kayttajien tyytyvaisyytta
Taysin tai jokseenkin samaa mielta 93,6 58,3 44,9
Ei samaa eika eri mielta 3,8 20,0 42,3
Jokseenkin tai taysin eri mielta 1,3 16,6 13,9
Ei osaa sanoa 1.3 5,0 0
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Taustalla voi olettaa olevan arvio, etti kunnan
omaan toimintaan ei olisi saatu samoilla edelly-
tyksilld henkildstod (esim. lidkireitd), investoin-
teja (esim. palveluasuntoinvestointeja), rahoitus-
ta (esim. yhtd edullisia Kela-korvauksia tai asi-
akkaiden maksuosuuksia) tai kunnan poliittis-
ten pidttdjien mydtimielisyyttd. Saatavuuden li-
siksi kuntien johtajistossa uskotaan kohtuullises-
ti yksityissektorin tuovan palvelutuotantoon in-
novatiivisuutta tai monipuolisuutta, joka kyse-
lylomakkeessa oli kutsuttu hieman epimiirii-
sesti tuotantotavan uudistamiseksi. Vain selvis-
ti alle puolet arvioi palveluostoilla saavutettavan
kunnan kustannusten alenemista, palvelujen laa-
dun paranemista ja asiakastyytyviisyyden lisddn-
tymistd. Varsinkin laadun ja asiakastyytyviisyy-
den osalta kuntien johtajistossa niyttid olevan
paljon epitietoisuutta. Ainakaan he eivit liene
saaneet asiasta uskottavaa niyttoi.
Jirjestdmuotoisten tuottajaorganisaatioiden
johtajiston arviot painottuvat kuntien ja yri-
tysten johtajien arvioiden viliin. Oletamme ti-
min liittyvin monissa tutkimuksissa todettuun
jdrjestdjen ristiriitaiseen asemaan markkinoistu-
misprosessissa. Yhtddltd ne ovat niitd yksityisid
tuottajia, joiden rooli laajence. Toisaalta kilpailu
markkinoista yritysmuotoisten tuottajien kanssa
on nopeasti koventunut tavalla, johon jirjestdjen
on vaikea sopeutua ilman oman perinteisen roo-
lin ja kunnan kanssa valinneen luottamussuhteen
rapautumista (Billis 2010; Karsio 2011).

Haastatteluaineiston analyysin tulokset
Haastatteluaineistosta  syntyvi  yleisvaikutel-
ma ensimmiisilli lukukerroilla on, ettd kunti-
en palveluostojen ja kilpailuttamisen lisidnty-
minen perusterveydenhuollossa ja vanhusten-
huollossa niyttiytyy vahvasti kunnan ylimmin
poliittishallinnollisen  eliitin  tahtomana ja
suomalaisissa kunnissa kunnan imagon kannalta
keskeiseni muotina (ks. myds Tynkkynen & al.
2012; Miettinen & Lehto 2013). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johto kuvaa timin lisidntymi-
sen omalla toimialueellaan joko kunnan organi-
saatiossa ylempii tulleena vaateena tai selviyty-
misstrategiana esimerkiksi lddkérien rekrytointi-
ongelmiin. Sosiaali- ja terveydenhuolto niytcdi
siis pikemminkin ajautuvan markkinoistumiseen
kuin p#dtyvin sithen omien tavoitteidensa saa-
vuttamisen suhteen tehdyn keinovaihtoehtojen
analyysin tuloksena.
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Mi oon ymmirtinyt, ettd silloin (...) se on ollut sil-
loin jatkumo, joka on tekniselld puolella ollut aluk-
si (...) eihdn sitd kukaan varmaan isommin perustel-
lut (...) sosiaali- ja terveyspuoli oli sitten niin kuin
Vuorossa.

(kunnan poliittinen paiceijd)

Niin ja kyllihin se kaupungin imagon kannalta tieten-
kin on semmoinen enemmin positiivinen asia, ettd on
timmdistd uudistumiskykyi.

(kunnan virkamies)

Kun haastateltavat pohtivat palvelujen ulkoista-
misen ja kilpailuttamisen kokemuksia ja mahdol-
lisuuksia, esiin nousevat jossain muodossa kaik-
ki Le Grandin jisennyksen mukaiset tavoitteet.
Ulkoistamisen ja kilpailuttamisen avulla on
kunnissa toivottu saavutettavan kustannussistiji
ja palvelutuotannon tehostumista. Mitddn suur-
ta optimismia tavoitteen saavuttamisesta ei kui-
tenkaan ollut. Perusterveydenhuollon l33kéripal-
velujen ostamisen koettiin tapahtuneen pidasi-
assa rekrytointiongelmien vuoksi ja tulleen ylei-
sesti omaa toimintaa kalliimmaksi. Kustannus-
sddstot koettiin kuitenkin mahdolliseksi vanhus-
ten ja muidenkin ryhmien hoivapalveluissa. Use-
at yksityisten palvelutuottajien johtajat kokivat
hintojen laskupaineen menneen kilpailutuksissa
niin kovaksi, ettd vaihtoehdot olivat vain laadun
laskeminen tai toimialalta poistuminen ja mark-
kinoiden jittdminen suurimmille yrityksille. T4-
min uhkakuvan jakoivat myds useat kuntien po-
liittiset padcedjdt.
(...) terveydenhuollon ulkoistukset on tehty vaikean
lagkiripulan takia (...) kyl tavoite on selkeisti ottaa
palveluita takaisin kotia piin (...) ja se sidstdd kus-

tannuksissakin.
(kunnan virkamies)

(...) dlld aloitti yksi palvelutuottaja juuri 93 eurolla
tekeen tehostettua palveluasumista. (...) Ja meilld sii-
nd hintana on 104 euroa ja se on tiukka hinta. (...) Et
kuinka voi tehdi sen, se bisnesfirma (...) tulee ajatus,
ettd onko vaan tarkoituksena haalia tietty mairi niitd
asiakkaita ja sitd niinkun kenttdi haltuun ja sitten al-
kaa hinnankorotukset?

(yksityisen jdrjestdn johtaja)

Palvelujen laadun osalta haastatteluaineistossa
korostuu kyselyssikin ilmi tullut arvioinnin epi-
varmuus tai milteipd olemattomuus. Kun kilpai-
lutuksissa oli asetettu laatukriteerejd, vaikutuk-
sen koettiin olevan pikemminkin lupauksia pa-
perilla, kuin varmuutta asiakkaan saaman palve-
lun laadusta. Ongelmaa ei koeta vain markkinoi-
hin ja kilpailutuksiin liittyviksi. Useimmat haas-



tateltavat nikivit yhtd vaikeaksi tietid kunnan
oman toiminnan laadusta. Niyttii siltd etcd sekd
yksityisen ettd julkisen palvelutuotannon laadun
tavoittelemisessa keskeisin Le Grandin luokitte-
lema keino on professioon luottaminen. Kiytin-
ndssd timi tarkoittaa, ettd laadun mittarina kiy-
tetddn professionaalisen henkiloston m34rii.

(...) jossakin hoitoyksikdssd, siivous tulee yksityisestd
siivousalan yrityksestd. Ne tulee luuttuamaan just sen
neliomiirin, mikd heille on midritty ja puuttuu sit-
ten se vuorovaikutus. Me ollaan koulupuolella kritisoi-
tu sitd, et aiemmin voitiin luottaa siihen, ettd siivooja
ja keittichenkilsté on myéskin oheiskasvattajia, mut
nyt kun heiltd ei ole sitd tilattu, niin heiddn ei tarvitse
olla kasvattajia. Sama ongelma tulee vastaan hoitoyk-
sikoissd. Et jokainen tekee vain sitd mitd heiltd on pyy-
detty ja se ei oo vilttimittd hyvi suuntaus (...)
(kunnan poliittinen p#dteijd)

(...) pelko oli niitten markkinayritysten kanssa, et-
td kun heilld on aina niin hyvin kaikki tommoset pa-
periasiat kunnossa. Niinku laatu on osoitettu paperil-
la ja me [pieni jirjestd] ollaan vaan totuttu titd tekeen.

(yksityisen jirjeston johtaja)

(...) jos tissd ulkoistamisen ja kilpailutuksen kautta on
pyritty laadun parantamiseen, niin se on epirealistista
kylla cilld resurssoinnilla mikd perusterveydenhuollon
puolella on kaavailtu (...)

(kunnan poliittinen padceijd)

Asiakastyytyvéiisyys mainitaan kuntien suunni-
telmissa yhtend markkinoistumisen tavoitteena,
mutta kdytinndn kokemuksista ja tulevaisuudes-
ta puhucttaessa se ei niyttinyt olevan kuntien pri-
oriteetteja. Jotkut yksityisten tuottajien johtajat
kertovat sen olevan heidin palveluissaan parem-
pi kuin kunnan omissa palveluyksikoissi. Mitta-
uksilla ei niyttinyt olevan juuri vaikutusta kun-
nan ostoista kilpailtaessa, koska kilpailussa rat-
kaisevassa asemassa on hinta ja varsinkaan kun-
nan edustajien mielestd pelkkd asiakastyytyvii-
syys el niytd hyviksyteiviled laadun mitarilta.

Palvelujen saatavuus tulee haastatteluissa esiin
episuorassa yhteydessi ulkoistuksiin. Yleisldiks-
ripalvelujen saatavuus on motiivi, joka peruste-
lee vuokraldikirien kiyton ja terveysasemien ul-
koistukset silloinkin, kun se merkitsee kunnan
paittdjien ja virkamiesten mielestd kustannus-
ten kasvua ja palvelun laadun ja tehokkuuden
heikkoutta verrattuna omaan toimintaan. Myds
vanhusten asumispalvelujen ostaminen ulkoisilta
tuottajilta ndyttiytyy ainoana ratkaisuna palvelu-
jen saatavuuden turvaamisena silloin kun kun-
nan omiin palvelutaloinvestointeihin ei ole po-
liittista halukkuutta.

Le Grandin jisentelyn mukaisista tavoitteiden
saavuttamisen keskeisisti keinoista nousee haas-
tatteluaineistossa esiin jo mainittujen fuottajien
kilpailun ja professioon luottamisen lisiksi kiytei-
jien valinta ja tdsmilliset valvotut suoritustavoit-
teet. Muut kuin valintaan liictyvit kidytedjin vai-
kutusmahdollisuudet (esim. Le Grand 2006, 30—
36) eivit sen sijaan ole esilld haastattelujen mark-
kinoistumispohdinnoissa.

Palvelujen kdiyttijien valinnanmahdollisuksi-
en lisdintyminen oli esilld haastatteluaikaan juu-
ri kisittelyssd olleen terveydenhuoltolain terve-
ysaseman valinnan oikeutta koskevan siidsksen
nikékulmasta. Sen mahdollisuudet niyttiytyivit
varsin samanlaisina riippumartta siitd, oliko kun-
nassa vain julkisia terveysasemia vai julkisten li-
siksi my6s ulkoistettu terveysasema. Sen oletet-
tiin olevan merkityksellinen asiakastyytyviisyy-
den kannalta, mutta sen vaikutukset kustannuk-
siin ja tehokkuuteen ja saatavuuteen arvioitiin pi-
kemminkin kielteiseksi kuin positiiviseksi. Kiel-
teinen arvio perustui ennakointiin siitd, ettd tulee
olemaan vaikeaa saada asemien budjetit ja henki-
18stomitoitukset tarvittaessa joustamaan kiyttiji-
en valintojen mukaisesti. Ulkoistuksilla aikaan-
saadun monen tuottajan asetelman (ns. moni-
tuottajamallin) ei nihty sininsi synnyttdvin re-
aalista valinnan mahdollisuutta. Palvelusetelissi
taas nihtiin kunnan kannalta kustannusten siir-
tomahdollisuus asiakkaalle ensisijaisena ja asiak-
kaan valinnanmahdollisuus toissijaisena markki-
nointilupauksena.

(...) jos tarkoitetaan sitd, ettd saako valita hoitopaikan,
niin se ei kylld toimi (...) niitd pitkiaikaishoitopaik-
koja vapautuu niin harvoin, etti kylli sitten joka ker-
ta (...) sas-hoitaja ja sas-lddkiri katsovat sen tilanteen,
kuka on kiireellisimmin hoidon tarpeessa, niin se saa
sen paikan. Than riippumatta siitd, miki se laitos on.
(kunnan virkamies)

(...) vanhustenhuollon palvelusetelissi mi nien aika
realistisena visiona, etti meilld on kaksi tavoitetta. On
kustannusten siistd, saadaan yksilé kunnan maksa-
man hinnan osalta halvempaan paikkaan. Ja toisek-
si palvelusetelid kansalaisille markkinoitaessa tirkeim-
pind, ettd se mahdollistaa oman [palvelutuottajan] va-
linnan. (...) Palvelusetelissi on se uusi elementti, ettid
siind madritelldin se kaupungin osuus ja asiakas mak-
saa lisilaadun.

(kunnan virkamies)

Tésmiilliset ja valvotut suoritustavoitteet olivat
toistuvasti esilli puhuttaessa palvelujen laadun
nostamisesta kilpailutuksissa ja ulkoistuksissa
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vahvempaan asemaan. Kuten jo aiemmin todet-
tiin, markkinoistumisen vaikutukset palvelujen
laatuun koettiin suureksi epivarmuuden aiheek-
si. Varsin monet haastatellut esittivit toivomuk-
sen, ettd tulevaisuudessa kiytdssi olisivat luotet-
tavat laatumittarit ja ettd laatua kyettidisiin kun-
nolla valvomaan. Kun Le Grandilla timi kuuluu
markkinoistumista edeltiviin keinovalikoimaan,
haastateltavat nikivit sen merkityksen kasvavan
markkinoistumisen myoti.

Haastatteluissa tuli esiin useita nikemyksii sii-
td, ettd markkinoiden kehitys on vasta alussa ja
merkittivii muutoksia on odotettavissa. Kuntien
kilpailutus- ja hankintaosaamisen nihtiin olevan
riittimitontd, mutta kehittymissi. Monet haas-
tatellut olivat optimisteja kunnan ostajavaikutus-
vallan kasvamisen suhteen. Samaan aikaan varsin
monet nikivit markkinakehityksen riskiksi pal-
velujen myyjien keskittymisen, monopoliasemi-
en tavoittelun ja saavuttamisen. Keskittyminen
nihdiin myds elinkeinopoliittisena riskini, os-
tojen siirtymisend paikallisilta tutuilta yrityksiled
vieraille ja jopa ulkomailta omistetuille yhtisille.
T#hinastisessa ulkoistamisessa ja kilpailuttami-
sessa ei nihty vield riskii asiakkaiden ja kansalais-
ten tasa-arvon heikentymisestd, mutta palveluse-
teleihin ja laajemmin asiakkaiden valinnanmah-
dollisuuksia lisddviin ratkaisuihin useat haasta-
teltavar liittivit my®s tasa-arvon suhteen riskeji.

Kun kunnat alkaa pikkuhiljaa oppia ticd
terveyspalvelusopimista, niin téstd ei endd vuolla rahaa
niin paljon kuin aikaisemmin. Niin, tota, ne siirtyy
sinne vanhuspalveluasumiseen (...)

(kunnan virkamies)

Kun nid meidin kilpailutukset ja sopimukset ovat en-
simmiiset tidllipiin, niin kaikki nid neuvottelut on
menneet erittdin hyvin. Mind luulen, ettd kyseessd on
vihin markkinointia ja ’goodwillia’. (...) Kylld mulla
on sellainen tunne, et sitten kun markkinat ovat val-
lattuja, niin voi olla, etti tid ilmapiiri muuttuu (...)
(kunnan virkamies)

(...) niin 44 yritys, joka meilld ndicd terveysasemapal-
veluja jirjestid, on porssiyhtis, ulkomaisessa omistuk-
sessa kai. (...) Ei meidin kuntalaisten verovaroja ole
tarkoitettu sithen, vaan kylli se pitiis tulla koko alu-
een hyddyksi eli paikallisten yritysten hyodyksi. Ja sel-
laisia terveysalan yritedjid ei ole.

(kunnan poliittinen pttiji)
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Tulosten yhteenvetoa

Le Grandin tavoitejisentelyn perspektiivistd
haastattelujen sisiltimi nikymi on, ettd mark-
kinoistumisella haetaan ennen muuta kustannus-
tehokkuutta, mutta sen saavuttamista pidetiin
varsin epidvarmana tai jopa epitodennikdiseni.
Palvelujen saavutettavuus on esilld lidkirirekry-
tointiongelmien muodostamassa pakkotilantees-
sa, mutta vihemmiin muissa palvelujirjestelmin
osissa. Palvelujen parempi laatu ja asiakaslihtdi-
syys eivit ainakaan ostajapuolen perspektiivistd
ole markkinoistumisen keskeisii odotettuja seu-
raamuksia, vaikka ovatkin esilli ulkoistamisreto-
riikassa (vrt. Tynkkynen & al. 2012). Ne niytti-
vit samanlaisilta haasteilta seki julkisille ettd ul-
koistetuille palvelutuotantoyksikéille. Kansalais-
ten ja asiakkaiden tasa-arvo on sekin taustalla ja
nousee esille l3hinni tulevaisuuteen sijoittuvana
uhkana eriarvoisuuden kasvusta.

Gingrichin markkinatypologian perspektiivis-
td suomalaisessa vanhus- ja perusterveydenhuol-
lon ulkoistamiseen liittyvi markkinakehitys niyt-
tdisi johtaneen lddkiripalveluissa lehminkauppa-
markkinoihin, jossa tuottajan vaikutusvalta on
suurempi kuin rahoittajan tai asiakkaan vaiku-
tusvalta. Vanhuspalvelujen markkinoistumisessa
taas monet tunnistavat piirteitd, jotka voidaan
liitedd Gingrichin typologian ohjattuihin ja myds
etuuksia supistaviin markkinoihin. Palvelujen os-
tajan eli rahoittajan kustannusten hillintdintressi
ndyttid niiden osalta voimakkaammalta kuin pal-
velun kiyttijien ja jopa palvelun tuottajien. Tule-
vaisuudessa nihdiin merkittivi riski tuottajayri-
tysten vaikutusvallan kasvamiseen tuottajaken-
tin monopolisoitumisen seurauksena, eli kehi-
tyksestd Gingrichin typologian lehminkauppa-
markkinoiden tai jopa yrityslihtoisten markki-
noiden suuntaan. Erityisesti palveluseteliin liite-
td4n ajatus Gingrichin typologian mukaisen pa-
rempiosaisten palvelukiyttdjien vaikutusvaltaa
korostavien kahden kerrosten markkinoiden laa-
jenemisesta sairausvakuutusrahoitteisten palvelu-
jen tapaan.

Pohdinta

Edelld esitetyt empiirisen tutkimuksen tulokset
perustuvat aineistoihin, joilla mitataan paikallis-
ten johtavien toimijoiden subjektiivisia arvioi-
ta ja jotka on keritty vaiheessa, jossa toimijoilla
on suhteellisen lyhyt kokemus nykymuotoisista



ulkoistamisista ja kilpailuttamisista. Haastattelut
on tehty suurista ja keskisuurista kunnista, joil-
la on keskimi4riistd laajemmin kokemusta tilaa-
ja- ja tuottajatehtivin hallinnollisesta eriyttdmi-
sestd ja palvelujen ostamisesta yksityisiltd tuot-
tajilta. Haastatteluaineisto edustaa siis vain osaa
markkinoistumisen edellikivijoistd, ei kaikkia
Suomen kuntia. Esimerkiksi pienissi koko so-
siaali- ja terveydenhuoltonsa ulkoistaneissa kun-
nissa kokemukset voisivat olla erilaisia. Arviot on
fokusoitu perusterveydenhuoltoon ja vanhusten-
huoltoon, ei kaikkeen sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Saman asetelman toistaminen myhem-
pini ajankohtana ja tdydentiminen muilla ta-
voilla selvittdd kustannuksia, tehokkuutta, laa-
tua, tasa-arvoa ja asiakastyytyviisyyttd seki nii-
den muutoksia toisi kuvaan syvyytti ja mahdol-
lisesti my®&s toisenlaisia johtopidtoksid. On kui-
tenkin syyti korostaa, ettd toimijat tekevit omia
valintojaan niiden arvioiden ja kokemuksen poh-
jalta, joita heilld kulloinkin on. Siind mielessi tu-
loksemme ovat relevanttia tietoa siitd, millaisista
lihtskohdista paikallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon johtavat toimijat ratkaisujaan arvioivat
2010-luvun alussa.

Seki omat tuloksemme ettd tulkintamme mo-
nien aiempien suomalaisten tutkimusten tulok-
sista tuottavat kritiikki sellaista markkinauskoa
ja -epiuskoa kohtaan, joka olettaa, ettd markki-
noistuminen olisi helposti kaikkien tai aina sa-
man toimijan intressien mukaista. Empiirinen
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus
tuottaa toisenlaista kertomusta. Julkisen palvelu-
vastuun ja rahoituksen alueella seki julkisen ra-
hoittajan ehdot ettd markkinatilanteiden erilai-
suus niyttivit tuottavan varsin erilaisia osamark-
kinoita palvelujirjestelmdmme eri osissa. Pidim-
me titd keskeisimpini viestinimme markkinois-
tumista koskevaan suomalaiseen keskusteluun.
Tdmin erilaisuuden jisentimiseen Gingrichin
typologia antaa hyvii pohjaa, vaikka se ei vastaa-
kaan sithen, milld ehdoilla millaisia markkinoita
todennikéisesti syntyy.

Erityisesti Le Grandin, mutta jossain miirin
my6s Gingrichin, analyysit voivat johtaa ajatte-
lemaan, ettd kun sosiaali- ja terveyspalvelumark-
kinat ja niiden pelisidnndt vain suunnitellaan ja
rakennetaan hyvin, markkinat alkavat toimia ha-
lutulla tavalla. Ne saadaan palvelemaan yhteistd
intressid tai suunnittelussa vahvimmin vaikutta-
van erityisintressii. Le Grandin onkin ironises-

ti sanottu edustavan “markkinoiden ilykkiin
suunnittelun oppia” (Ham 2012). Kreationis-
mikeskustelun? tavoin ilykisti suunnittelua vas-
taan asetetaan markkinoiden muuntuvuuden ja
dynaamisuuden tuottama evoluutio. Markkina-
toimijat reagoivat alkutilanteeseen, esimerkiksi
pyrkimill ostajan tai myyjin monopoliin, oman
koon ja vaikutusvallan kasvattamiseen, kilpailun
eliminointiin, kuluttajan preferenssien manipu-
lointiin tai vetdytymiseen itselleen epiedullisil-
ta markkinoilta. Kun julkinen valta sitten pyr-
kii korjaamaan sd4ntelyi ja vaikuttamaan havait-
semiinsa ei-toivottuihin kehityssuuntiin, ei taas-
kaan saavuteta pysyvii olotilaa, vaan toimijat al-
kavat reagoida uudistettujen pelisidntdjen mu-
kaan toimivien markkinoiden insentiiveihin ja
mahdollisuuksiin.

Yhdysvaltojen kallis, tehoton ja epitasa-arvoi-
nen terveydenhuoltojirjestelmi on riikein esi-
merkki sininsi ehkd ilykkiisti suunnitellun”
terveydenhuoltojirjestelmin  omalakisesta
“evoluutiosta” joksikin aivan muuksi, kuin suun-
nittelijat aikoivat (Starr 2011; White 2009; Leh-
to 2010). Suomalaisista sosiaali- ja terveyden-
huoltomarkkinoista on vasta suhteellisen vihin
kokemuksia. Monet haastatelluistammekin tun-
tuivat uskovan, ettd kunhan kokemukset kart-
tuvat, yleistd hyvii tuottavat markkinat osataan
suunnitella. Vihintddn yhti monet kuitenkin jo
tunnistavat markkinoiden muuntuvuuden. Osa
palvelujen myyjistd kokee, ettd ostajan kilpailu-
tusehdot muodostuvat mahdottomiksi ja edessi
voi olla markkinoilta vetdytyminen. Ostaja-ra-
hoittajat tunnistavat tuottajapuolella monopo-
lisoitumispyrkimyksid. Palvelun kiyttdjin vai-
kutusvalta uhkaa jiddd vihiiseksi, kun ostajat ja
myyjit kilpailevat vaikutusvallasta. Ainakin isoi-
hin palveluhintojen omavastuuosuuksiin kyke-
nevit maksavat kiytedji-asiakkaat ja poliittisia
vaikutuskeinoja osaavat kansalais-asiakkaat 16y-
tivit kuitenkin my6s mahdollisuutensa vaikut-
taa (vrt. Lehto & al. 2012).

Alykiskiin markkinoiden suunnittelu ei niyti
synnyttivin Le Grandin allegorian mukaista
“toista nikymitontd kdctd”, joka klassisen
markkinaideaalin

mukaisen ensimmiisen

2 Yhdysvalloissa on keskusteltu runsaasti markkinoi-
den alykkadsta suunnittelusta (esim. Sargent 2008) mut-
ta myG6s ironisoitu sité, ettd jumalan “alykkddseen maail-
man suunnitteluun” uskominen ja markkinoiden itsekor-
jaavaan evoluutioon uskominen yhdistyy uuden oikeis-
ton ideologiassa ja politiikassa (vrt. esim. Wexler 2011).
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nikymitcdmin kiden tavoin huolehtisi pysyvin
yhteisen hyvin toteutumisesta markkinoilla.
Pikemminkin markkinoiden luominen saattaa
johtaa tarpeeseen lisitid tai uudistaa julkisen val-
lan markkinoihin puuttumisen nikyvii kisii,
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SUMMARY

Jubani Lebto & Liina-Kaisa Tynkkynen: Intelligent
social and health care design? (Alykkiiisti suunnitellut
sostaali- ja terveydenhuollon markkinar?)

This article explores the different understandings
of social and health care markets as held by primary
health care and elderly care managers in the Finnish
local government sector, by political decision-
makers and by managers of private service providers
subcontracting to local authorities, in 2010-2011.
The theoretical foundation is provided by Gingrich’s
analysis of different types of western European
welfare markets and Le Grand’s analysis of the role
of choice and competition in the governance of
welfare state services. The data consists of interviews
in six case municipalities and a survey among Finnish
municipalities and private service providers.
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there are doubts about the attainability of that goal.
A major expectation with regard to outsourcing GP
services is to ensure improved access to services,
particularly among local authorities that have had
severe GP recruitment problems. The quality, equality
and customer orientation of service provision are
mentioned more often in policy rhetoric, but they
are less prominent in the practice of outsourcing.
The markets that have evolved in different areas of
social and health care services differ quite widely from
the point of view of users, the providers of public
funding and service providers, and Gingrich’s typology
offers a useful starting point for the analysis of these
differences. It seems that the markets have evolved
organically rather than being the result of conscious,
intelligent design.

Keywords: social and health care, marketization of
welfare, health system reform.
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