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Johdanto 

Vuosikymmen sitten mielenterveyskuntou-
tujien asumispalvelujen kaikista tuottajista 
noin 30 prosenttia oli osallistunut palvelujen 
kilpailutukseen (Salo & Kallinen 2007). Nyt 
sosiaali- ja terveyspalveluja hankitaan, kil-
pailutetaan, ulkoistetaan ja yksityistetään ru-
tiininomaisesti. Kilpailutuksen piiriin kuuluu 
noin 90 prosenttia asumispalveluista. Vuonna 
2005 asumisyksiköiden keskimääräinen koko 
oli alle 13 asukasta yksikköä kohti. Laskuta-
vasta riippuen tutkijaryhmämme arvioi luku-
määrän vähintään kolminkertaistuneen vuo-
sikymmenen aikana1. Asukkaiden enemmis-
tö muodostui pääosin entisistä psykiatrisista 
sairaalapotilaista. Nyt asukasprofiili on huo-
mattavasti monimuotoistunut. Tutkimuksem-
me osoitti myös kuntoutumistulosten olleen 
merkittävästi heikompia yksiköissä, joihin oli 
sijoitettu ikäihmisiä, kehitysvammaisia ja mie-
lenterveyskuntoutujia (ibid.). 

Mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luissa merkittävin hallinnollinen muutos on 
ollut päätöksenteon siirtyminen psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon lääkäreiltä kunnallisil-
le sosiaalipalvelujen viranomaisille. Vuonna 
1988 voimaan astuneessa sosiaalihuoltolais-
sa asumispalvelut määriteltiin osaksi sosiaali-
palveluita (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 17§). 
Lain täytäntöönpano kesti poikkeuksellisen 
pitkään. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon 
suunnittelusta ja valtionosuudesta todetaan, 

että kunta voi järjestää sosiaali- ja terveyspal-
velut ”hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta 
kunnalta, kuntainliitolta tai muulta julkisel-
ta taikka yksityiseltä palvelujen tuottajalta” 
(L733/1992, 17§).

Vuoden 1994 alussa astui voimaan laki jul-
kisista hankinnoista. Sen mukaan ”(V)altion ja 
kuntien viranomaisten sekä muiden tässä lais-
sa tarkoitettujen hankintayksiköiden on kil-
pailun aikaansaamiseksi sekä tarjousmenet-
telyyn osallistuvien tasapuolisen ja syrjimät-
tömän kohtelun turvaamiseksi noudatettava 
hankinnassaan, mitä tässä laissa säädetään” 
(L1501/1992, 1§). Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 
tuottaa kunnallisen sosiaali- ja terveyspoli-
tiikan autonomian mahdollisuuden, minkä la-
ki julkisista hankinnoista suhteellistaa avaa-
malla kilpailun sosiaali- ja terveyspalvelujen 
tuotantoon ”Euroopan talousalueesta tehdyn 
sopimuksen mukaisesti”. Näin ollen nämä lait 
sisältävät itsehallinnon osalta vastakkaisia 
pyrkimyksiä.

Sosiaalihuoltolain mukaan asumispalvelut 
ovat sosiaalihuollon avopalveluita, eivät enää 
laitoshoidollisen erikoissairaanhoidon jatket-
ta. Päätöksenteko näyttää laajemmin siirty-
neen sosiaalipalvelujen kunnallisille viran-
omaisille vasta hankintalain käyttöönoton jäl-
keen 2000-luvun alkuvuosina. Tämän jälkeen 
kunnalliset viranomaiset olisivat yhdenmu-
kaisesti seuranneet uuden julkishallinnollisen 
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1 Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita ei Suomessa ole tilastoitu. Arviomme perustuu viranomaistietoihin 
tutkimiltamme alueilta. Suurimmassa osassa yksiköistä oli 30–40 asukasta, mutta yli 50 asukkaan yksiköt eivät 
olleet poikkeuksellisia. 



18  KUNTOUTUS  4 | 2016

johtamisen oppeja (Eräsaari 2006). Tässä artik-
kelissa osoitetaan, että uusia julkishallinnon 
oppeja on sovellettu toisistaan varsin poikke-
avilla tavoilla.

Hyvinvointipalvelujen markkinaehtois-
tumisen aikakaudella julkisen päätöksente-
on konteksti on muuttunut (Krachler & Greer 
2015). Palvelutuotannolla vaurastumista pide-
tään asiaankuuluvana sivutuotteena palvelu-
jen markkinaehtoistumisesta. Tarkasteltaessa 
kunnallisia sosiaali- ja terveyspolitiikan to-
teuttajia havaitaan, ettei suunnanmuutos ole 
ollut yhdensuuntainen eikä ristiriidaton. Leh-
don ja Tynkkysen (2013) haastattelututkimuk-
sen mukaan vain yksityiset palveluyrittäjät 
uskovat vahvasti yksityisen palvelutuotannon 
alentavan palvelujen hintoja sekä parantavan 
niiden laatua ja saatavuutta. Kunnallisen ter-
veydenhuollon ja vanhuspalvelujen johtajat 
sekä poliittiset päätöksentekijät uskovat yksi-
tyisen palvelutuotannon parantaneen ennen 
muuta palvelujen saatavuutta. Vain alle puolet 
johtajistosta arvioi hankintojen vähentäneen 
kuntien kustannuksia, parantaneen palveluita 
ja lisänneen asiakastyytyväisyyttä. Sen sijaan 
selkeää näkemystä ei ilmaistu, miten yksityi-
nen palvelutuotanto olisi vaikuttanut palve-
lujen laatuun ja asiakkaiden tyytyväisyyteen. 
(Ibid.)

Julkisten palvelujen markkinoistumista 
tutkineen Julian Le Grandin (2007) mukaan 
yksityisten palvelumarkkinoiden toimivuus 
edellyttää riittävää määrää keskenään kilpai-
levia palveluntuottajia, markkinoiden avoi-
muutta uusille kilpailijoille ja pelisääntöjä, 
jotka pakottavat kilpailussa hävinneet muut-
tamaan toimintaansa tai poistumaan mark-
kinoilta. Julkisten palvelujen hankinnassa Le 
Grand pitää valintaa ja kilpailua tulokselli-
sempana vaihtoehtona kuin ammattilaisiin ja 
managereihin luottamista, hallintovallan käs-
kyttämistä, käyttäjien äänen kuulemista tai 
heidän etujensa ajamista (ibid.). 

Artikkelissa kuvaan, millaisia tavoittei-
ta kunnalliset tilaajat asettavat hankittavil-

le asumispalveluille ja kuinka he tavoittei-
den toteutumista valvovat. Selvitän, millaisia 
asumispalvelujen tilaamisen kehyksiä tunnis-
tettiin haastatteluaineiston perusteella. Lopuk-
si pohdin lyhyesti, miten Le Grandin palvelu-
jen hankinnan analyysiä voitaisiin soveltaa 
tilaamisen kehyksissä. Artikkeli muodostaa 
suppean osan työn alla olevaa laajaa tutki-
mustani mielenterveystyön markkinaehtois-
tumisesta.

Kuvaan ensin tutkimuksen aineistot ja 
haastattelujen analyysimenetelmät. Tämän 
jälkeen esittelen tilaajien keskeiset tavoitteet 
asumispalveluille. Tilaajahaastattelujen kva-
litatiivinen analyysi tuotti kolme toisistaan 
selvästi poikkeavaa tilaajien merkitysraken-
teiden jäsennystapaa, joita nimitän kehyksik-
si. Esitän tiivistetysti kehysanalyysin tulokset 
sekä kehysten vahvuuksien ja heikkouksien 
pohjalta rakennetun vaihtoehtoisen kehyksen 
pääpiirteet. Johtopäätöksissä hyödynnän tu-
loksia palvelujen markkinaehtoistumisen ja 
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudis-
tuksen (sote) pohdinnassa.

Tekijät, aineistot ja menetelmät 

Asumispalvelujen musta laatikko -hankkees-
sa kerättiin laaja haastatteluaineisto kolmel-
ta seutukunnalta2 vuoden 2015 aikana. Kau-
punkien väestöpohja vaihteli 80  000 asuk-
kaasta 300 000:een. Valinnassa kiinnitettiin 
huomiota siihen, että kaupungilla oli sopi-
mus suurten tai keskisuurten palveluntuottaji-
en kanssa, jotka toimivat eri puolilla Suomea. 
Kaupunkien tuli myös olla asumispalvelujen 
kilpailuttamisen eri vaiheissa (käynnistyvä 
hankintakierros; keskivaiheen sopimuskausi; 
päättynyt sopimuskausi). Tutkimusluvat haet-
tiin kaupunkien viranomaisilta ja hallinnon-
alan eettisiltä toimikunnilta. Haastateltavien 
osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista 
ja anonyymiä. Litteroidusta aineistosta pois-
tettiin haastateltavien tunnistetiedot. Alkupe-
räinen haastatteluaineisto on hankkeen vas-

2  Koneen säätiö rahoitti vuonna 2015 tutkimus- ja kehittämishanketta, jonka tutkijaryhmään kuuluivat VTT 
Tuukka Tammi (THL), toimittajat Antti J. Järvi ja Anu Silfverberg (Long Play Oy), kokemusarvioitsijat Tomi Kallio ja 
Nina Peltola sekä artikkelin kirjoittaja.
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tuullisen tutkijan hallussa ja asianmukaisesti 
säilytettynä.

Asumispalveluita ja niiden kehittämis-
haasteita kartoitettiin kunnallisten tilaajien 
kanssa. Kultakin asumispalvelun sopimus-
alueelta valittiin tutkimuskohteiksi kuusi asu-
mispalvelutuottajaa. Valinnassa korostettiin 
markkina-asemaansa vahvistaneiden suurten 
yritysten osuutta, jotta palvelutuotannon ole-
tettua rakennemuutosta voitaisiin analysoida. 
Tutkimukseen osallistui myös pienten ja keski-
suurten yksityisten palvelutuottajien, kolman-
nen sektorin ja kunnallisia asumispalveluyk-
siköitä. Tutkijaryhmän jäsenet haastattelivat 
palvelujen tilaajia (n = 4), yrittäjiä (n = 18), 
palvelutuottajien aluejohtajia (n = 4) sekä asu-
misyksiköiden johtajia ja vastaavia ohjaajia (n 
= 18). Yksiköiden työntekijöitä haastateltiin 
ryhmissä. Fokusryhmähaastatteluihin osallis-
tui kolmesta seitsemään työntekijää, yhteen-
sä noin 90 työntekijää. Tutkimuksessa haas-
tateltiin 120 asumisyksiköiden asukasta. Noin 
sadan yksilöhaastattelun lisäksi tehtiin kolme 
asukkaiden fokusryhmähaastattelua. 

Tutkijaryhmän kokoonpano poikkesi ta-
vanomaisesta. Siihen kuului kaksi tutkivaa 
journalistia, kaksi koulutettua kokemusarvi-
oitsijaa sekä kaksi mielenterveys- ja päihde-
tutkimukseen erikoistunutta yhteiskuntatie-
teilijää. Toisella kokemusarvioitsijalla on pit-
käaikainen kokemus asumispalvelujen käy-
töstä. Tutkijaryhmä laati yhdessä teemahaas-
tattelurungot. Kaikista haastatteluista noin 50 
prosentissa oli kaksi tai kolme haastattelijaa. 
(Vrt. Hirsjärvi & Hurme 2001.)

Kolmeen tilaajahaastatteluun osallistui ti-
laajapäälliköiden lisäksi asumispalvelupääl-
likkö ja yhteen haastatteluun myös asumispal-
veluista vastaava sosiaalityöntekijä. Tein yh-
den vertailevan haastattelun tilaajapäällikön 
kanssa. Tilaajien teemahaastattelu muodostui 
neljästä pääaiheesta: 

1. Asumispalvelujen tehtävät ja perustelut.
2. Asukkaiden toiminta- ja vaikuttamis-
    mahdollisuudet.
3. Asumispalvelujen hankinta.
4. Palvelujen tilaajat, yhteistyö palvelu-
   tuottajien kanssa ja palvelujen 
   kehittäminen.

Artikkelin tilaajahaastattelut litteroitiin. Nii-
den kesto vaihteli runsaasta kahdesta tunnis-
ta kolmeen tuntiin. Haastattelijoita oli neljä 
(kerran), kolme (kaksi kertaa) ja yksi (kerran): 
yhdestä kahteen yhteiskuntatieteilijää, jour-
nalisti ja kokemusarvioitsija. 

Tilaajien haastatteluaineisto koodattiin ko-
konaan. Tarkempaa analyysiä varten muodos-
tettiin 15 teemakoodia (Saldana 2009). Run-
saan 50 tekstisivun analyysiaineiston yleisim-
mät teemakoodit ovat (suluissa suhteellinen 
osuus analyysiaineistosta):

1.	 Palvelujen kilpailutus, hankintojen 
	 arviointi ja kehittäminen (21 %)
2.	 Tilaajien ja tuottajien yhteistyö (11 %)
3.	 Tilaajien tehtävät, toimintamahdolli-
	 suudet ja -rajoitukset (10 %)
4.	Vallitsevien asumispalvelujen kriittiset
	 tekijät (9 %)
5.	 Palvelujen tuotantopolitiikka (7 %)
6.	Asumispalvelumarkkinat (7 %)
7.	 Tilaajien kuntoutusnäkemys (6 %)

Tutkimuksen esiymmärryksenä oli, että ti-
laajat soveltaisivat tilaaja-tuottajamallia mel-
ko yhdenmukaisesti. Yhtenevyys pelkistyi lä-
hinnä tavoitteiden asettamiseen ja valvonnan 
kuvaamiseen. Tilaajahaastattelujen aineisto-
lähtöinen sisällönanalyysi toi esiin yllättäviä 
ja merkittäviä eroja siinä, kuinka tilaajat tul-
kitsevat ja jäsentävät suhdettaan asumispalve-
lujen tuottajiin (Tuomi & Sarajärvi 2004). Ku-
vattujen erojen jäsentämisessä hyödynnettiin 
goffmanilaista kehysanalyysiä. Goffmanin 
(1986) mukaan sosiaalinen käyttäytyminen 
tapahtuu aina jossakin merkitysjärjestelmän 
luomassa kehyksessä. Kehyksen muuttuessa 
merkitysjärjestelmää luovat teot ja puheet tul-
kitaan uudella tavalla. Tilaaja-tuottajamallia 
on pidetty osana uutta julkisjohtamisen op-
pia (New Public Management, NPM, ks. Jyl-
häsaari 2009). Kehysanalyysin tulokset anta-
vat aihetta pohtia, onko NPM:n soveltaminen 
yhdenmukaista. 
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Tilaajien tavoitteet 
asumispalvelutuottajille 

Haastattelujen perusteella kunnalliset tilaaja-
päälliköt ovat varsin tietoisia mielenterveys- 
ja päihdekuntoutujien yhteisöllisen asuttami-
sen riskeistä. Asumispalvelujen julkitavoittee-
na on vuosikymmenien ajan ollut asukkaiden 
kuntoutuminen. Palvelun käyttäjien enem-
mistön asuminen on silti muuttunut hyvin pit-
käaikaiseksi. Tilaajat tulkitsevat tämän johtu-
van asumispalvelujen toimintakäytännöistä.

(P)alveluntuottaja pystyy vaikuttaa sii-
hen tilapäisen asumisen pituuteen sil 
omal tavotteellisel ja siihen pärjäämi-
seen tähtääväl toiminnallaan… Me (kun-
nan tilaajat, MS) ollaan tietosempia sii-
tä, et mihin näitten ihmisten kohdalla 
pyritään, et on pyritty parantamaan tä-
tä vuorovaikutusta näitten muitten asu-
mispalveluitten kanssa, jotta tavallaan 
kunnan edustajana oltas tietosia siitä, 
että mitä näis paikois tehdään. Ja että 
oikeesti autettas niit ihmisii kuntoutu-
misessa. (Tilaajapäällikkö 1.)

Mitä täs itse oon miettiny jo pitkän ai-
kaa, että… onks se ihan oikeesti niin, et-
tä palveluntuottajat haluavat selvittää 
juurta jaksaen asiakkaan kanssa, et mi-
kä olisi hänelle se paras. Vai onko se 
vaan se, että kunhan se palvelu pyörii? 
Musta se on se kriittisin piste. (Tilaaja-
päällikkö 2.)

Jokainen tilaajapäällikkö esitti asumispalvelu-
jen keskeisimpänä julkitavoitteena asukkaiden 
kuntoutumisen itsenäiseen tai itsenäisempään 
asumiseen. Tavoite on samanaikaisesti sosi-
aalihuollollinen ja asuntopoliittinen. Tutkija-
ryhmän yllätti se, että tavoitteita kuvatessaan 
haastateltavat eivät erityisemmin kiinnittä-
neet huomiota asukkaiden mielenterveyteen 
eivätkä päihteettömään elämään. Tämä olisi 
aikaisemmassa julkishallinnollisessa tavoit-
teenasettelussa ollut todennäköistä. Tilaajat 
eivät myöskään korostaneet asukkaiden yh-
teiskuntaan kiinnittymistä (integraatiota) ei-
vätkä osallisuutta (inkluusiota), mikä olisi tyy-

pillistä kriittisen sosiaalityön ja -politiikan vii-
tekehyksille (Rowe 2015).

Asumispalvelujen tilaamista näyttäisi mää-
rittävän ensisijaisesti kaksi toisiinsa yhdis-
tyvää tekijää. Ensiksikin kunnalliset tilaajat 
pyrkivät kustannusten kasvun tehokkaaseen 
hillitsemiseen kunnallistalouden kriisin olo-
suhteissa. Asiakasvirtoja on tehostettu ja eri 
asumismuodoista oletetaan aiheutuvan erilai-
sia kustannusvaikutuksia. Mitä itsenäisemmin 
”kuntoutumisessaan edennyt” palvelun käyt-
täjä asuu, sitä vähemmän hänestä uskotaan 
aiheutuvan kunnalle kustannuksia. 

Mistä tilaajat ovat omaksuneet itsenäisen 
asumisen retoriikan? Keskeisiä tekijöitä näyt-
täisi olevan ainakin kolme. Ensiksi, tilaamisen 
asiakirjoissa ja hallinnollisissa käytännöissä 
tilaamisen kohteina ovat asumisen eri tuki-
muodot. Mielenterveys- ja päihdekuntoutusta 
sekä niiden sisältötavoitteita ei tilata. Toisek-
si, asumispalvelujen sääntely edellyttää hallin-
nollisesti riittävän yksinkertaista lähestymis-
tapaa, mihin soveltuu ajatus palvelun käyttä-
jän portaittaisesta edistymisestä tuetummasta 
vähemmän tuettuun asumiseen. Asumismuo-
dosta tulee keskeisin asukkaiden kuntoutumi-
sen ja hyvinvoinnin peruste. Sen sijaan mie-
lenterveyskuntoutujien elämänhallinnan tut-
kimusten ja päihdekuntoutuksen perusteiden 
mukaan yksilön tuen määrä vaihtelee ja jopa 
kasvaa kuntoutumista tukevissa elämänmuu-
toksissa (Deegan 1988; Perkinson et. al. 2014, 
616–622; Repper & Perkins 2003, 48). 

Kolmanneksi, asumispalvelujen tilaamises-
ta vastaavat kunnalliset virkamiehet ovat kes-
keisiä toimijoita kansallisen asunnottomuuden 
vähentämisohjelman paikallisessa soveltami-
sessa. Tämä on vahvistanut itsenäisen asu-
misen viitekehyksen asemaa. Yhdysvaltojen 
suurkaupungeissa kehitetty Asunto ensin -oh-
jelma perustui asunnottomuuden ehkäisyyn 
sekä kuntoutumisen tukemiseen ja osallisuu-
den vahvistamiseen. Myös kansalaisoikeudet 
olivat vahvasti esillä. Paradoksaalista on, et-
tä ongelmaltaan vähäisessä Suomessa pitkäai-
kaisasunnottomien asuttaminen on ollut ensi-
sijaista päihde- ja mielenterveyskuntoutukseen 
nähden. (Rowe 2015; vrt. Karppinen 2014; Pe-
rälä & Jurvansuu 2016; Saari 2015, 161–212.)
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Kilpailutuksissa tilaajat ilmaisevat ta-
voitteensa: sen, mitä palvelun tuottajien tu-
lisi edistää ja miten heidän tulisi organisoi-
da toimintansa tavoitteiden saavuttamiseksi. 
Tavoitteet saavat konkreettiset reunaehtonsa 
hankintojen tarjouspyynnöissä. Tilaajilla ei 
ole kattavaa keinovalikoimaa palveluntuot-
tajien toiminnan tuloksellisuuden varmenta-
miseksi. Lakisääteinen valvonta ei ole erityi-
sen tehokas keino asumispalvelutuotannon 
tavoitteiden edistämisessä. Palveluyritysten 
palkitseminen bonus- ja sanktiojärjestelmän 
avulla on yleistymässä. Tässä ei ole mahdol-
lista analysoida näitä keinoja tarkemmin.  

Aiemmin mielenterveys- ja päihdekun-
toutuksen hallinnollinen päätöksenteko ja 
asiantuntemus olivat samoissa käsissä. Tilaa-
misen aikakaudella hallinnollinen ja sisällöl-
linen asiantuntemus ovat erkaantuneet toi-
sistaan. Esiteltävien kolmen kehyksen välillä 
ei tässä suhteessa ole ratkaisevaa eroa. Myös 
asiantuntemuksen kontekstit ovat dramaatti-
sesti muuttuneet, sillä käyttäjien, perushen-
kilöstön, palvelutuotannon ja tilaamisen asi-
antuntemukset ovat entisestään erkaantuneet 
toisistaan. 

Nyt on näitä aluejohtajia… he on har-
voin substanssiosaajia. He hoitaa tätä 
verkostoa ja henkilöstöhallintoo ja suh-
teita kuntiin, vastaa kilpailutuksiin. Niin, 
he eivät osaa substanssista mitään. Sit 
heillä on yleensä mukana näis tapaami-
sissa joku yksikön johtaja tai joku muu, 
joka harvoin myöskään on siellä (asu-
mispalvelujen, MS) arjessa. Tällä yksi-
kön johtajalla ei oo sitä kulttuuria, ja tää 
aluejohtaja ei tiedä. Enhän määkään oo 
mikään substanssiasiantuntija. Se jää se 
keskustelu varmaan hyvin yleiselle ta-
solle. (Tilaajapäällikkö 3.)

Edellisessä otteessa tilaaja tunnistaa, ettei 
hänellä ole sisällöllistä asiantuntemusta mie-
lenterveys- ja päihdekuntoutuksesta. Har-
voilla tilaajapäälliköillä on mielenterveys- ja 
päihdealan erikoiskoulutusta tai työkokemus-
ta. Tilaajapäällikön mukaan palvelutuottajien 
neuvottelukumppaneilla ei ole sen enempää 

ymmärrystä asumispalvelujen arjesta. Tutki-
jaryhmämme havaitsi, että erityisesti suur-
ten asumispalveluyritysten alue- ja yksikön-
johtajien tehtäväkentät ja toimenkuvat olivat 
etääntyneet kuntoutumista tukevan työn ar-
jesta. Kehityssuunta on päinvastainen perin-
teisen tuloksekkaan mielenterveys- ja päih-
detyön johtamisen kanssa, jossa sääntönä oli 
johtamisen läsnäolo työn arjessa. 

Asumispalvelujen tilaamisen  
kolme kehystä 

Haastateltavia pyydettiin asettamaan ”koke-
mustaan vastaavaan ja arvostamaansa parem-
muusjärjestykseen mielenterveys- ja päihde-
kuntoutujien asumisen palveluntuottajat: jul-
kiset; järjestöjen ja yhdistysten; pienten ja kes-
kisuurten (liikevaihto alle kolme miljoonaa eu-
roa vuodessa) yksityisten sekä suurten palve-
lutuottajien ja muiden tuottamat asumispal-
velut”. Haastatteluissa kysyttiin paremmuus-
järjestyksen perusteita. Tutkijaryhmämme te-
ki kiintoisan havainnon: osa tilaajista luotti 
julkisiin ja kolmannen sektorin palveluihin. 
Jotkut tilaajat luottivat pieniin ja keskisuu-
riin yrityksiin sekä kolmannen sektorin pal-
veluihin. Yksi tilaajan edustaja korosti palve-
luntuottajan johtamistaitoja omistusmuotoa 
oleellisempana tekijänä. Nämä erot vaikuttivat 
tilaamisen kehysten rakentamiseen.

Haastattelujen analyysin lähtökohtana oli 
aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Kehysana-
lyysi tuli tutkimusprosessiin sisällönanalyy-
sin tuotettua tilaajien erilaiset tavat toimia ja 
tuottaa merkityksiä. ”Kehystä” käytettiin edel-
leen tilaajien merkityksenannon ja toiminnan 
ymmärtämiseen sekä kehysten välisten oleel-
listen erojen osoittamiseen. Kehykset eroavat 
toisistaan ennen muuta niiden tavassa mää-
rittää ja jäsentää tilaajien ja palvelutuottajien 
yhteistyötä. Julkishallinnollisessa kehyksessä 
(kehys I) luotetaan tilaajan ylivaltaan ja asi-
antuntemukseen. Tuotteistuksen kehyksessä 
(kehys II) luotetaan palvelun tuottajien asian-
tuntemukseen. Markkinaehtoisessa kehykses-
sä (kehys III) luotetaan kilpailuun ja vaihto-
arvovälitteisiin mekanismeihin. Yhteistoimin-
nallinen kehys (kehys IV) on tutkijan konst-
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ruktio kehysten I - III vahvuuksista ja niiden 
puutteista. Tilaajien toiminnassa voi olla ele-
menttejä eri kehyksistä

Kehys auttaa ymmärtämään, miksi tilaaja 
toimii ja tuottaa merkityksiä juuri kuin tekee. 
Kehykset heijastavat julkishallinnon ja kun-
nallisen sosiaalipolitiikan viimeaikaisia muu-
tostrendejä: perinteisimmän julkishallinnol-
lisen vahvan ohjauksen kehyksen ongelmat 
implikoivat tuotteistukseen ohjaavaa kehystä. 
Markkinaehtoinen vahvan ohjauksen kehys il-
mentää julkishallinnon uusliberalisoitumista. 
Esittelen seuraavassa tiivistetysti kehysana-
lyysin tulokset.

Julkishallinnollinen vahvan 
ohjauksen kehys 

Vahvan ohjauksen kehykselle on tyypillistä ti-
laajan retorisesti selkeä tietoisuus palvelutuo-
tannon tavoitteista. Tavoitetietoisuus yhdis-
tyy epäluottamukseen suuryritysten toimintaa 
kohtaan, mitä suuryritysten hegemonisoitunut 
asema entisestään vahvistaa. Tilaaja voi olla 
palvelun tuottajan ja tilaajan kaksoisroolis-
sa, mikä pitää yllä tilaajan paternalistista oi-
keassa olemisen uskoa: ”tää meijän toiminta 
on parempaa kuin yksityisten palveluntuot-
tajien, koska me yritetään oikeesti kuntouttaa 
ihmisii asumaan itsenäisesti” (tilaajapäällik-
kö 1). Kehyksessä ohjaamisen keinoina ovat 
palvelutuottajien kontrolli ja valvonta sekä 
kilpailutuksen sopimusteknisten ehtojen tois-
tuva tarkistaminen. 

Nykytilanteessa perinteisen vahvan ohja-
uksen soveltaminen synnyttää lähes väistä-
mättömästi epäluottamusta: voittoa tavoitte-
leva yritystoiminta karsastaa julkisen toimijan 
kaksoisroolia tilaajana ja tuottajana. Kolman-
nen sektorin toimijat eivät katso hyvällä, että 
heidän on puettava kansalaisyhteiskunnasta 
kumpuavat arvotietoiset lähtökohtansa mark-
kinaehtoisuuden kaapuun. Epäluottamukses-
ta aiheutuvat yhteistyön ongelmat johtavat 
tilaajien ja tuottajien vastavuoroiseen osaop-
timointiin. Tämä heikentää ratkaisevasti ti-
laajan tavoittelemaa palvelukokonaisuuksien 
rakentamista. Vahvan ohjauksen avulla voi-
daan pyrkiä sääntelemään palvelutuottajien 

voiton tavoittelua ja aktivoimaan palvelun-
tuottajia asiakkaiden laitostumisen ehkäise-
miseksi. Toimivaa asumispalvelujen kokonai-
suutta ei voida nykyoloissa rakentaa vahvan 
ja paternalistisen ohjauksen varaan. (Vrt. Le 
Grand & New 2015.)

Tuotteistukseen ohjaava kehys 

Tuotteistukseen ohjaavassa kehyksessä väl-
tytään paternalismilta. Tilaaja ohjaa palvelu-
tuotantoa pilkkomalla palvelukokonaisuuksia 
erillisiksi tuotteiksi. Asumispalvelut tavara-
muotoistetaan hinnoittelun ja hinnalla kilpai-
lemisen avulla. Yhden palvelukokonaisuuden 
pilkkominen yli kymmeneksi erillistuotteeksi 
johtaa uuteen laadulliseen muutokseen. Tuot-
teistukseen ohjaava kehys voidaan ymmärtää 
vastausyrityksenä perinteisen vahvan ohjauk-
sen synnyttämään tilaajien ja tuottajien vä-
liseen epäluottamukseen. Käytännössä kehys 
muodostuu olosuhteissa, missä julkista asu-
mispalvelutuotantoa ei ole rakennettu tai sii-
tä on luovuttu. 

Ohjauksen keinoina ovat palvelutarpeen 
analyysi, kehittynyt tarveharkinta ja eriytet-
ty tuotteistus. Monituotemarkkinoilla tilaajan 
tehtävänä on toimia ostajana ja palveluntuot-
tajien myyjinä. Kehyksessä luottamuksen us-
kotaan rakentuvan jättämällä tuottajille avoin 
pelikenttä. Miksi tuottaja sitoutuisi palveluko-
konaisuuksien – muun kuin oman monopo-
listisen palvelukonserninsa – rakentamiseen? 
Tilaajien sinänsä tarpeellinen antipaternalis-
tinen ennakkoasenne voi synnyttää kattee-
tonta hyväuskoisuutta. Paradoksaalisesti, kun 
paternalismista ja vahvasta ohjauksesta luo-
vutaan, voidaan samalla joutua luopumaan 
palvelujärjestelmän rakentamisesta. Tuotteis-
tus voi edistää laadukkaiden palvelujen muo-
dostumista, mutta ilman vahvaa ohjausta ja 
sääntelyä se johtaa väistämättä pirstaleiseen 
toimintajärjestelmään.

Tuotteistukseen ohjaavan kehyksen vah-
vuutena on mahdollisuus luoda toimintaym-
päristö, missä useammat palveluntuottajat eri 
toimintafilosofioineen ja tavoitteineen voivat 
toimia rauhanomaisesti rinnakkain. Julkis-
taloudellisesti ja asukkaiden kuntoutumisen 
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kannalta koordinoidun kokonaisuuden me-
nettäminen on kohtuuton kustannus. 

Markkinaehtoinen vahvan ohjauksen 
kehys 

Kehys voidaan ymmärtää vastausyrityksenä 
palvelujärjestelmän pirstaloitumiseen ja epä-
luottamuksen rakentumiseen. Sitä luonneh-
tii pyrkimys kehittää kustannus- ja vaikutta-
vuustehokas palvelukokonaisuus markkinoi-
den aikakaudelle. Toiminnan tuloksellisuutta 
jäsennetään mitattavina suureina (tuloksel-
lisuusprosentteina) ja sen arvoa määritetään 
ensisijaisesti vaihtoarvoina, taloudellisina 
palkintoina ja sanktioina. Markkinaehtoiselle 
kehykselle otollisissa olosuhteissa julkisia pal-
veluja ei ole tai niitä ollaan purkamassa. Jul-
kisten palvelujen liikelaitostamiseen voidaan 
soveltaa samoja markkinaehtoisia periaatteita.

Hankintamenettelyssä tilaajat asettavat 
mitattavan tuloksellisuuden perusteet. Palve-
luntuottajat ilmoittavat tarjoamansa palvelun 
tulostavoitteen, jota hinnan ohella käytetään 
tarjouspyyntöjen keskinäisessä vertailussa. Tu-
loksellisuuden arviointiin sovelletaan bonuk-
sia ja sanktioita. Saavuttaessaan tulostavoit-
teet palveluntuottaja saa lisämäärärahaa tai 
aikaisempaa sopimuskautta jatkavan lisäajan, 
”optiovuoden”.  Mikäli tuottaja ei saavuta tu-
lostavoitteita, yritys voi joutua taloudellises-
ti vastuuseen sopimusrikkomuksesta. Tilanne 
asettaa (usein paikalliset) pienet ja keskisuu-
ret tuottajat eriarvoiseen asemaan suuryritys-
ten kanssa, sillä pienille toimijoille taloudelli-
set korvausvaateet muodostuisivat kohtalok-
kaiksi. 

Tilaajat uskovat palveluntuottajien omak-
suvan tehokkaamman ja tuloksellisemman 
toimintakulttuurin bonus- ja sanktiojärjestel-
män avulla (vrt. Lehto & Tynkkynen 2013). 
Tuloksellisuustavoitteita ja niiden toteutumis-
ta on tosin arvioitava jatkuvasti, jolloin ke-
hyksen mukaisesti tilaajien ja tuottajien vä-
linen oppimisprosessi tulee mahdolliseksi ja 
jopa välttämättömäksi. Tässä mielessä kehys 
edustaa paternalismin ja antipaternalismin 
välimuotoa. 

Ensituntumalta kehys vaikuttaa toimival-

ta. Se luo selvän mahdollisuuden edellä esitet-
tyjen kehysten karikkojen väistämiseen. Tilaa-
ja antaa antipaternalistisesti tuottajien mää-
ritellä itse tulostavoitteensa. Menestyäkseen 
kilpailuolosuhteissa jokaisen palvelun tuotta-
jan on kuitenkin arvioitava mahdollisuuten-
sa epärealistisesti – tai hyväksyä, että jotkut 
kilpailijoista tekevät niin. Tilaajan tavoittele-
ma palvelun tuottajien organisatorinen ja työ-
kulttuurinen muutosprosessi voisi parhaim-
millaan johtaa toimivaan oppimisprosessiin. 
Bonus- ja sanktiojärjestelmän käyttö tulok-
sellisuuden keinona viivästyttää yhteistä op-
pimisprosessia. Voidaanko yhteistä oppimista 
saada aikaan yksinkertaisemmilla ja helpom-
milla tavoilla? 

Markkinaehtoisen kilpailun olosuhteis-
sa suurena vaarana on arvotietoisuuden me-
nettäminen. Bonusten nykyinen käyttö vah-
vistaa palveluyritysten taloutta mutta ei pal-
velun käyttäjien taloudellista asemaa. Pal-
velun käyttäjien itsenäinen elämä on edel-
leen pääsääntöisesti mahdollista vain huono-
osaisuuden mittapuilla. Ilman käyttäjien ta-
louden kohentumista ”itsenäinen asuminen” 
muuttuu lähinnä tekniseksi toimenpiteiden 
sarjaksi. Oikeudenmukaisuutta vahvistavat 
hyvinvointipoliittiset tavoitteet eivät sovi ke-
hyksen raameihin. Kuvaavaa on, että kehyk-
sen omaksunut tilaaja piti mielenterveyskun-
toutujien työtoimintaa ja työosuusrahaa epä-
oikeudenmukaisena toimintana ja tulonsiirto-
na suhteessa työttömiin.

Kehys tuo esiin, kuinka hyvinvointitalou-
den suuntaa muutetaan markkinaehtoisen 
ohjauksen avulla. Palvelun tuottajaa palki-
taan erityisesti siitä, että yrityksen harjoitta-
ma toiminta on tuloksellista ja tavoitteellis-
ta. Eikö tämän tulisi sisältyä itse hankinnan 
lähtökohtiin? Miksi vain palvelua tuottavaa 
yritystä tulisi palkita mielenterveys- ja päih-
dekuntoutusta edistävästä toiminnasta, kun 
mielenterveys- ja päihdekuntoutujan oma pa-
nos on ratkaiseva hänen kuntoutumisessaan 
(vrt. Hyväri 2001; Rissanen 2015)? Asumis-
palvelujen henkilöstön osuutta kuntoutumi-
sen tukemisessa ei tule mitenkään vähätellä. 
Markkinaehtoisessa kehyksessä tilaaja palkit-
see yritystä ja sen omistajia, ei kuntoutumista 
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tukenutta henkilöstöä eikä kuntoutumistyön 
tehneitä palvelun käyttäjiä.

Markkinaehtoisen viitekehyksen avulla ei 
suunnisteta kohti tilaajien asettamia tavoittei-
ta. Itsenäinen asuminen – ja lisään: itsenäinen 
elämä3 – koskevat asumispalveluja käyttävien 
mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asemaa 
yhteiskunnassa. Markkinaehtoisen kehyksen 
avulla ei vahvisteta kuntoutujien elämän hal-
tuunottoa4 eikä heidän osallistumistaan yh-
teiskuntaan. Molemmat ilmiöt ovat merkittä-
vässä määrin myös taloudellisia. 

Yhteistoiminnallinen kehys tutkijan 
konstruktiona  

Tilaamisen kehysten hallinnollis-juridiseen 
hankintaosaamiseen ei sisälly riittävää ym-
märrystä hankittavista palveluista ja tuotteis-
ta. Tilaajat eivät saavuta asumispalvelujen ta-
voitteita hallinnollisen asiantuntijaosaamisen 
avulla. Yksinkertaisin ratkaisu voisi olla hallin-
nollisen ja sisällöllisen asiantuntemuksen yh-
distäminen tilaajapäällikkö ja johtava lääkäri/
päihdepalvelujohtaja -työparin tai moniam-
matillisen pienryhmän avulla. Jälkimmäistä 
on joissakin kunnissa jo kokeiltu. Eduistaan 
huolimatta toimintatavassa sivuutetaan pal-
velun käyttäjät ja perustason työntekijät ”it-
senäisen asumisen ja elämän” asiantuntijoi-
na. Jo Mieli 2009 -toimintaohjelmassa suosi-
teltiin mielenterveys- ja päihdekuntoutujien 
kokemusasiantuntemuksen käyttöä palvelujen 
suunnittelussa ja arvioinnissa (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2009). 

Mitä yhteistoiminnallinen kehys voisi 
tarkoittaa? Siinä asumispalvelujen tilaajien, 
tuottajien ja käyttäjien yhteistoiminta koskisi 
palvelujen suunnittelua, arviointia, kehittä-
mistä ja tutkimusta – sekä niiden tilaamista.  
Kaikkien asianosaisten ryhmien asiantunte-
muksen käyttö on yhteistoiminnallisen kehyk-

sen keskeinen peruspilari. Sen rakentamisessa 
otetaan käyttöön edellä analysoitujen kehys-
ten vahvuudet: palvelujärjestelmän rakenta-
minen (kehys I); luottamuksen rakentaminen 
tilaajien ja tuottajien välille (kehys II) ja sen 
laajentaminen perustyöntekijöihin ja palve-
lun käyttäjiin; ja tuloksellisuus (kehys III) ja 
sen laajentaminen niin, että tuloksellisuudes-
ta palkitaan myös perustyöntekijöitä ja pal-
velun käyttäjiä. 

Kehyksen toteutuskeinoina voisivat olla ti-
laajien, tuottajien, käyttäjien ja muiden asian-
osaisten kehittämis- ja arviointifoorumit. Niis-
sä määritellään palvelukokonaisuuksia, tun-
nistetaan palveluketjujen aukkoja sekä asian-
osaisryhmien yleisiä ja ryhmäkohtaisia intres-
sejä. Kehystä olisi syytä koetella käytännössä. 

Johtopäätökset: Standardisoinnista 
kohti yhteistoiminnallista sotea 

Vuosikymmen sitten kolmannen sektorin 
asumispalvelut olivat keskimäärin neljä ker-
taa laadukkaampia kuin voittoa tavoittelevi-
en yritysten palvelut (Salo & Kallinen 2007). 
Vain noin 15 prosenttia asumispalveluyksi-
köistä saavutti edes kohtuullisesti asukkaiden 
kuntoutumista tukevia tuloksia. Palvelujen 
markkinaehtoistuminen ja pyrkimys kustan-
nustehokkuuteen eivät ole parantaneet palve-
lun laatua. Kuntoutumistulokset ovat vaarassa 
heikentyä, mikäli tulostavoitteisella ja hallin-
nollisella itsenäisen asumisen retoriikalla täh-
dätään julkistalouden säästöihin ja suuryritys-
ten markkinaosuuksien vahvistamiseen, mistä 
asumispalvelujen työntekijät esittivät tutki-
mushaastatteluissa vakavan huolensa.

Näyttää siltä, että kilpailutuksen merkitys-
tä palvelujen laadun, kustannustehokkuuden 
ja tuloksellisuuden varmentamiseksi on yliar-
vioitu. Laajan Ison-Britannian sosiaali-, terve-
ys- ja koulutuspalvelujen tilaamista selvittä-

3  Itsenäinen asuminen ei ole kuntoutujan yhteiskuntaan osallistumisen välttämätön ehto. Italiassa 
mielenterveyskuntoutujat työskentelevät sosiaalisissa yrityksissä ja asuvat tuetuissa ryhmäkodeissa (Rotelli 
1993). Toisaalta itsenäinen asuminen ei ole itsenäisen elämisen riittävä ehto. Isossa-Britanniassa siirryttiin 
itsenäisen elämän viitekehykseen jo 1990-luvun alussa (Beresford & Salo 2008). 

4  Englanninkielen käsitteelle ’recovery’ ei ole toimivaa suomennosta. Suomennan sen ’oman elämän 
haltuunotoksi’ – ei ’toipumiseksi’ siinä mielessä, ettei mielenterveys- tai päihdeongelmalla olisi enää vaikutusta 
yksilön elämään (vrt. Repper & Perkins 2003, ix).
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neen tutkimuksen mukaan managerialistises-
sa tilaamisessa ei ole onnistuttu rakentamaan 
toimivaa yhteistyötä ”eturivin ammattilaisiin” 
(Hudson 2011). Suomessa ei tutkimuksellisesti 
ole osoitettu kilpailutuksen parantaneen asu-
mispalvelujen laatua, saati vahvistaneen nii-
den käyttäjien asemaa. Tämä ei ole yllättä-
vää, sillä kilpailutuksissa palvelujen laadun 
kehittämisellä on ollut marginaalinen mer-
kitys kustannussäästöjen tavoitteluun näh-
den (Suurmäki 2011; vrt. Brennan et.al. 2012; 
Newman et.al. 2012). 

Palvelutuottajien asettaminen kilpailu-
tuksissa samalle viivalle on johtanut palve-
lujen standardisointiin. Monet standardeista 
poikenneet keskisuuret ja pienet palvelutuot-
tajat ovat kadonneet palvelutuotannon ken-
tältä. Standardisointi ei ole paras vaihtoehto 
palvelujen laadun ja tuloksellisuuden turvaa-
miseksi. Historiallisesti merkittävä enemmis-
tö mielenterveys- ja päihdepalvelujen hyvistä 
käytännöistä on poikennut radikaalisti oman 
aikansa standardipalveluista (Anderson et.al. 
1999; Dell’Acqua 1995; Haarakangas 2002; 
Mezzina 2000; Seikkula & Alakare 2007). Täl-
lä hetkellä kustannustehokkaat suuryritykset 
hyötyvät standardisoinnista. Kilpailutus näyt-
tää soveltuvan hyvin modernin kapitalismin 
uusliberalistisen kriisin ja siitä aiheutuneen 
julkistalouden kustannussäästöjen työkaluksi. 
(Blyth 2013; Duménil & Lévy 2011.)

LeGrandin (2007) mukaan palvelujen han-
kinta voi perustua a) luottamukselle ammatti-
laisiin ja managereihin; b) hallintovallan käs-
kyille ja kontrollille; c) käyttäjien etujen aja-
miselle; tai d) valinnalle ja kilpailulle. Hankin-
talain soveltaminen sosiaali- ja terveyspalve-
luihin on johtanut siirtymään a:sta b:hen ja 
sitten siirtymään b:stä d:hen. (Vrt. Junnila et 
al. 2012; Lehto & Tynkkynen 2013.) Kehysa-
nalyysi antaa vakavan aiheen epäillä, ettei 
siirtymä professionaalisilta osaajilta hallinto-
managereille ole onnistunut. LeGrandin ana-
lyysiä voidaan hyödyntää yhteistoiminnallis-
ten käytäntöjen kehittämisessä ja managerien 
tai eturivin ammattilaisten hegemonian vält-
tämisessä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kes-
keinen ongelma ei ole osaamisen eikä asian-
tuntemuksen puute, vaan tilaajien, tuottajien, 

työntekijöiden ja käyttäjien todellisuuksien ja 
merkitysrakenteiden yhä jyrkempi etääntymi-
nen toisistaan. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuu-
distuksen (sote) lähtökohtana oli kansalais-
ten hyvinvointierojen tasaaminen lisäämällä 
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuutta. Viime aikoina on keskustelun keski-
össä ollut itsehallintoalueiden määrä ja asiak-
kaiden valinnanvapaus. Hankintakäytäntöjen 
uudistaminen saattaa tulla seuraavana vuo-
roon. Palveluiden nykyisestä pirstaloitumi-
sesta huolimatta vastuu palvelujärjestelmästä 
siirtynee maakunnallisille itsehallintoalueille. 
Mahdollista on, että rajapinta julkisten ja yk-
sityisten palvelujen välillä häviää – ainakin 
siinä määrin kuin julkisia sosiaali- ja terveys-
palveluita liikelaitostetaan ja yhtiöitetään. (HE 
328/2010; HE 324/2014; Kokko et al. 2009; 
Komulainen 2010.) 

Mitä tarkoittaa sote-itsehallintoalueilla ta-
pahtuva julkishallinnollinen ohjaus jo vah-
vasti markkinaehtoistuneen palvelutuotannon 
olosuhteissa? Mikäli sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuotannolla pyritään edistämään tasa-
arvoa ja vahvistamaan oikeudenmukaisuutta, 
nykyiset tilaamisen kehykset eivät ole riittäviä 
eivätkä erityisen toimivia. Tilaajien keskitty-
minen kilpailutuksiin tulee entisestään heiken-
tämään palvelujärjestelmää. Tilaamisen ke-
hyksissä ei ole hyödynnetty asiakkaiden eikä 
palvelujen perushenkilöstön asiantuntemus-
ta. ”Itsenäisen asumisen ja elämän” tavoitteet 
ovat vaarassa jäädä retoriikaksi. Kilpailutusta 
luotettavampi tae palvelujen laadulle ja oikeu-
denmukaiselle hyvinvointipolitiikalle on kaik-
kien asianosaisryhmien yhteistoiminta ja sitä 
edistävien käytäntöjen kehittäminen. Julkinen 
valta voi tulevaisuudessakin velvoittaa yh-
teistoimintaan. Osallistumisen tuloksellisuus 
riippuu kuitenkin siitä, muodostuuko yhteis-
toiminnassa kaikkia asianosaisryhmiä tyydyt-
täviä win-win-asetelmia.
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Tiivistelmä

Artikkelissa tarkastellaan, millaisia tavoit-
teita kunnalliset tilaajat asettavat asumis-
palveluille. Millaisia tilaamisen viiteke-
hyksiä on tunnistettavissa asumispalve-
lujen tilaajien teemahaastattelujen perus-
teella?

Analyysin tuloksena tunnistetaan kol-
me kehystä: julkishallinnollinen vahvan 
ohjauksen, tuotteistukseen ohjaava ja 
markkinaehtoinen vahvan ohjauksen ke-
hys. Kehyksiä yhdistää se, ettei hankinta-
osaamiseen sisälly riittävää ymmärrystä 
tilattavista palveluista ja tuotteista. Tilaa-
jien tavoitteiden saavuttaminen edellyt-
täisi asiantuntemuksen uutta jäsentämis-
tä. Palvelun käyttäjien itsenäisen asumi-
sen ja elämän sekä henkilöstön asumisen 
tuen asiantuntemusta tarvitaan palvelu-
jen tilaamisessa ja näin ollen myös sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksessa 
– esimerkiksi artikkelissa luonnostellun 
neljännen, yhteistoiminnallisen kehyksen 
mukaisesti. 

Kilpailutus ei ole toimiva väline asu-
mispalvelujen tilaamisessa. Sen merkitys-
tä palvelujen laadun, kustannustehokkuu-
den ja tuloksellisuuden saavuttamisessa 
on yliarvioitu. Kilpailutus ei ole suoraan 
vaikuttanut palvelujen laadun eikä palve-
lujen käyttäjien aseman kohentumiseen, 
mihin yhteistoiminnallinen kehys antaa 
uusia mahdollisuuksia. Avainasemassa 
on tilaajien aloitteellisuus. Julkisen oh-
jauksen tehtävänä on velvoittaa kaikkia 
asianosaisryhmiä tyydyttävään yhteistoi-
mintaan.

Avainsanat: asumispalvelujen tilaaminen, 
mielenterveys- ja päihdekuntoutus, yh-
teistoiminnallinen kehys

Abstract

Frameworks of Commissioning Residen-
tial Facilities for Mental Health and Drug 
Service Users. In Search of a Collaborati-
ve Framework. 

This article analyzes the goals that 
commissioners of residential facilities for 
mental health and drug service users try 
to achieve. Are there specific frameworks 
of commissioning which can be recogni-
zed from analysis of interviews with com-
missioners? The research material used in 
this analysis is based on field work in three 
different parts of Finland.

The article recognizes three frame-
works of public steering: a strong tradi-
tional commissioning; a new model for 
commodification of services and a strong 
market based commissioning. The criti-
cal common denominator of these frame-
works is that the commissioners do not 
have adequate understanding of the ser-
vices and the contexts of service provisi-
on which they are obliged to commission 
and purchase. To achieve the goals set by 
the commissioners, a new model of colla-
borative framework is duly required – this 
framework puts stronger emphasis on the 
expertises of users and ground floor staff. 
The commissioners play a key role in for-
ming new alliances between private and 
other service providers, the ground floor 
staff, the service users and other stake-
holders.  

Key words: commissioning, housing ser-
vices for mental health and drug service 
users, collaborative framework

Markku Salo, YTT, vastaava tutkija, toimittaja, 
Asumispalvelujen musta laatikko -hanke
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