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A r t i k k e l i

 Kuntien kokonaisulkoistusten kustannusvaikutukset:  
 rekisteriaineistoon perustuva analyysi 

Terveyspalvelujen ulkoistaminen on lisääntynyt viime vuosina, mutta ulkoistamisen kustannus
vaikutuksista on vähän tutkimustietoa. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää eroavatko 
kokonaisulkoistaneiden kuntien terveyspalvelujen standardi tai nettokäyttökustannukset palvelut 
omana tuotantona tuottavien kuntien kustannuksista.
 Tutkimus perustuu Suomen akatemian STN IMPROtutkimusprojektin rekisteriaineistoon, joka 
sisältää tiedot kuntien terveyspalvelujen käytöstä, sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
Sotkanettietokannan tietoihin kuntien nettokäyttökustannuksista. Tutkimuksessa verrattiin useiden 
aikajaksojen differenceindifferences menetelmän avulla kokonaisulkoistuksen vuosina 2016–2018 
tehneiden kuntien (n=14) terveyspalvelujen standardi ja nettokäyttökustannuksia verrokkikuntien 
(n=218) vastaaviin kustannuksiin. Valitun menetelmän avulla voitiin arvioida ulkoistuksen 
vaikutuksia kunnissa, joissa ulkoistaminen on alkanut eri vuosina.  
 Kokonaisulkoistuksella ei ollut vaikutusta perusterveydenhuollon standardikustannuksiin  
(59,0 €/asukas, p=0,296), mutta perusterveydenhuollon nettokäyttökustannukset laskivat 
(154,9 €/asukas, p=0,001) verrattuna oman tuotannon kuntiin. Erikoissairaanhoidon 
standardikustannukset laskivat (96,4 €/asukas, p=0,027), mutta nettokäyttökustannukset eivät 
muuttuneet (38,7 €/asukas, p=0,373). Terveystoimen standardikustannuksissa (37,4 €/asukas, 
p= 0,621) tai nettokäyttökustannuksissa (116,1 €/asukas, p=0,108) ei havaittu tilastollisesti 
merkitsevää vaikutusta. 
 Kokonaisulkoistuksen tehneiden kuntien erikoissairaanhoidon käytön kokonaismäärä 
standardikustannuksina mitattuna laski, mutta tämä ei näkynyt nettokäyttökustannuksissa. 
Kokonaisulkoistuksen tehneiden kuntien perusterveydenhuollon nettokäyttökustannukset asukasta 
kohden puolestaan laskivat vaikka käytön määrä ei muuttunut. Tutkimuksessa havaittujen 
palvelujen käytön määrän ja niitä vastaavien nettokustannusten poikkeamien taustalla olevien 
tekijöiden selvittäminen edellyttää jatkotutkimuksia. 

ASIASANAT: kokonaisulkoistus, terveyspalvelut, kustannukset, tehokkuus

lotta jokimies, mervi rantsi, miika linna
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YDINASIAT 

 – Kokonaisulkoistus ei vaikuttanut terveystoimen 
standardi- ja nettokäyttökustannuksiin tilastolli-
sesti merkitsevästi.

 – Kokonaisulkoistus vähensi tilastollisesti merkit-
sevästi perusterveydenhuollon nettokäyttökus-
tannuksia sekä erikoissairaanhoidon standardi-
kustannuksia. 

 – Tuloksia arvioiduista vaikutuksista voidaan 
hyödyntää terveyspalvelujen järjestämiseen 
liittyvässä päätöksenteossa. 

 – Jatkossa tulisi selvittää tuotetaanko palveluita 
eri tavalla tai laadultaan poikkeavasti kokonais-
ulkoistaneissa kunnissa ja mistä palvelujen 
käytön määrän sekä nettokustannusten välinen 
ristiriita johtuu.  

JOhdaNTO 
Terveyspalvelujen ulkoistukset kunnissa ovat li-
sääntyneet viime vuosien aikana. Vuonna 2021 
Suomessa oli 29 terveyspalvelut kokonaisulkois-
tanutta kuntaa, joista suurin osa on väestömää-
rältään pieniä ja joissa on suuri palvelun tarve (1). 
Kokonaisulkoistamisella tarkoitetaan  tilannetta, 
jossa kunta antaa perusterveydenhuollon- ja osit-
tain sosiaalitoimen palvelut toteutettavaksi yksi-
tyiselle palveluntuottajalle. Kokonaisulkoistuk-
sen toteuttaneissa kunnissa terveyspalvelujen 
kus tannukset, työkyvyttömyys ja työttömyys 
olivat muihin kuntiin nähden suuremmat ja vä-
estö oli iäkkäämpää. (2.) Pienissä kunnissa myös 
terveydenhuollon henkilöstön saatavuuteen liitty-
vät ongelmat voivat olla yleisempiä kuin suurissa 
kaupunkimaisissa kunnissa. Motiivina ulkoistuk-
sen tehneillä kunnilla on ollut halu turvata pal-
velujen saatavuus ja samalla tuottaa palveluita 
kustannustehokkaasti. (3.) 

Suomessa terveyspalvelujen asukaskohtaisis-
sa kustannuksissa on suuria eroja eri kuntien 
välillä. Terveyspalvelujen kustannusten kasvun 
on ennakoitu olevan nopeaa erityisesti kunnis-
sa, joissa väestönkasvu on voimakkaimmillaan. 
Terveyspalvelujen kustannusten on arvioitu nou-
sevan tulevaisuudessa varsinkin suurissa väestö-
keskuksissa. Toisaalta myös kuntien väestöra-
kenne, esimerkiksi iäkkäiden osuus voi vaikuttaa 
terveyspalvelujen kustannuksiin. (4.) Terveyspal-
velujen kokonaisulkoistuksilla onkin pyritty hil-
litsemään kasvavia sosiaali- ja terveydenhuollon 
menoja ja parantamaan palvelujen saatavuutta. 

Kokonaisulkoistusten vaikutuksista terveyspal-
velujen kustannuksiin vain vähän tutkimustietoa 
saatavilla, mutta kokonaisulkoistusten on sanot-
tu voivan onnistuessaan hillitä terveyspalvelujen 
kustannuksia. (3,5.) Joissakin kunnissa ulkois-
tuksilla on pyritty vaikuttamaan henkilöstön 
saatavuuteen sekä lääkärivajeen korjaamiseen 
avoterveydenhuollossa (6,7). Kokonaisulkoista-
misella on haettu ratkaisuja myös resurssien 
hallintaan ja toiminnan ohjattavuuteen (8). Ul-
koistamisella on arvioitu olevan vaikutuksia 
johtamisen ja henkilöstötarpeen muutoksille ja 
niistä koostuvien kustannusten hallintaan. Ul-
koistuksilla on voitu vaikuttaa kustannuksiin 
myös henkilöstöhallintoa supistamalla. (6.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten 
tarkasteluissa on hyödyllistä verrata samanaikai-
sesti palvelujen käytön määrää (esim. standardi-
kustannuksilla mitattuna) sekä toiminnasta ai - 
heutuneita nettokäyttökustannuksia. Standardi-
kustannuksiin perustuva käytön määrä  lasketaan 
tuotettujen palvelujen määrällä kerrottuna kun-
kin palvelutyypin keskiarvohinnalla. Standardi-
kustannukset voidaan määritellä tietyn hoidol li - 
sen suoritteen, palveluryhmän tai yksikön mu-
kaan. (9,10.) Standardikustannukset voidaan ryh - 
mitellä standardituotteiksi (esimerkiksi erikois-
sairaanhoidossa diagnosis related groups (DRG), 
joka mahdollistaa palvelujen käytön määrän 
ja yksikkökustannusten vertailun eri kuntien 
välillä (11). Tässä tutkimuksessa standardikus-
tannukset kuvasivat palvelujen käyttöä, esimer-
kiksi tapahtuneita vastaanottokäyntejä, muita 
hoitokontakteja tai vuodeosaston hoitojaksoja 
keskimääräisillä standardihinnoilla painotettuna. 
Nettokäyttökustannukset eli tilinpidolliset kus-
tannukset taas ovat panosten määrä kerrottuna 
panoshinnalla. Nettokäyttökustannukset laske-
taan vähentämällä käyttökustannuksista käyt-
tötuotot. Käyttökustannuksiin kuuluvat poistot, 
vyörytysmenot, arvonalentumiset sekä toimin-
tamenot. Toimintatulot ja vyörytystulot kuulu-
vat käyttötuottoihin. Käyttötuotot koostuvat 
terveyspalvelujen asiakasmaksuista. Nettokäyt-
tökustannuksia voidaan laskea eri toiminnoille 
kuten, erikoissairaanhoidolle, perusterveyden-
huollolle tai koko terveystoimelle. (12.) 

Aiemmat tutkimukset kokonaisulkoistuksis-
ta ovat olleet kuvailevia ja tutkimusta niiden 
vai kutuksista terveyspalvelujen standardi- ja 
nettokäyttökustannuksiin ei ole aiemmin tehty 
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Suomessa väestöä edustavasti. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisulkoistuksilla on havait-
tu olevan nettokäyttökustannuksia hillitseviä 
vaikutuksia SYKKI-tutkimusprojektin mukaan 
(3). Projektissa tutkittiin Mänttä-Vilppulan pe-
rusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon palve-
lujen ulkoistamisen vaikutuksia. Tutkimuksen 
mukaan kokonaisulkoistus laski sosiaali- ja ter-
veydenhuollon nettokäyttökustannuksia Mänttä- 
Vilppulan kunnassa, mutta erikoissairaanhoidon 
osalta nettokäyttökustannukset nousivat (3). Joki - 
sen selvityksissä havaittiin myös kokonaisulkois-
tamiseen liittyvän sosiaali- ja terveydenhuollon 
nettokäyttökustannusten vähenemistä, erityisesti 
perusterveydenhuollossa (2,5). Tutkimuksen mu-
kaan palvelujen saatavuus ja kustannustehok-
kuus paranivat kokonaisulkoistuksen tehneissä 
kunnissa (5). 

Kouvolan alueen avosairaanhoidon lääkäri-
palvelujen ulkoistamisen ei havaittu johtaneen 
erikoissairaanhoidon käytön- tai kustannusten 
kasvuun eikä potilaiden suurempaan terveyshyö-
tyyn (13). Kuitenkin toisessa Kouvolan terveys-
keskuksen ulkoistamiseen liittyvässä tutkimuk-
sessa havaittiin, että ulkoistetulla terveysasemalla 
vastaanottopalveluja käytettiin 44 % vähemmän 
kuin oman kunnan tuotannon terveysasemalla ja 
terveysaseman palvelut pystyttiin tuottamamaan 
pienemmillä työvoimakustannuksilla. Ulkoiste-
tulla terveysasemalla palveluiden käyttö väheni 
melkein jokaisessa potilasryhmässä. Vastaanotto - 
jen supistaminen lisäsi valitusten määrää sekä 
päivystyskäyttöä. (14.) Näiden tutkimusten li-
säksi myös terveyskeskuspäivystyksen ulkoista-
misen on havaittu tuottaneen kustannussäästöjä 
Vantaalla. Terveyskeskuspäivystyksen ulkoista-
misen seurauksena terveyskeskuspäivystyksen 
käynnit vähenivät, mutta lisääntyivät erikoissai-
raanhoidossa. Myös odotusajat lyhenivät, mut-
ta käynnit hoitajan vastaanotoilla lisääntyivät 
55 %. (8.)

Ulkoistamisen haasteita ja riskienhallintaa 
aiemmin tutkittaessa on havaittu, että palvelu-
jen käynnistäminen ja tuottaminen, sekä kilpai - 
lutus ja sopimusten päättymiset nähdään suu-
rimpina riskeinä ulkoistamisprosessissa. Ulkois-
taminen saattaa onnistua menestyksekkäästi, jos 
kilpailutus on suunniteltu ja toteutettu huolel-
lisesti. (15.) Lisäksi on tutkittu minkälaisia nä-
kemyksiä paikallispoliitikot ovat antaneet perus - 

terveydenhuollon ulkoistamispäätöksistä sekä 
tarkastella tekijöitä, mitkä vaikuttavat ulkois ta-
mishalukkuu teen. Tulosten mukaan terveyspal-
veluja haluttiin ulkoistaa vain osittain ja lisäksi 
ulkoistamiseen liittyviä ongelmia tunnistettiin 
paljon. (16.)

Ulkomaiset tutkimukset ulkoistamisen vaiku-
tuksista ovat tarkastelleet ulkoistamista lähinnä 
sairaaloiden toimintaan ja laatuun liittyvien teki-
jöiden näkökulmasta (17–19). Ulkoistamisen vai-
kutuksia sairaaloiden kustannuksiin, palvelun-- 
laatuun, tuottavuuteen on tutkittu aiemmin Tur-
kissa (17). Muissa maissa tutkimuksia on tehty 
ulkoistamiseen liittyvästä päätöksentekoproses-
sista ja sairaaloiden ulkoistamiseen liittyvistä 
tekijöistä (18,19). Tärkeimpiä syitä ulkoistami-
selle ovat olleet kustannussäästöt ja asiakastyy-
tyväisyys (19). Lisäksi Englannissa on tutkittu 
kuinka vuoden 2012 jälkeen tapahtuneet ter-
veyspalvelujen ulkoistukset vaikuttivat kuollei-
suuteen ja terveydenhuoltopalvelujen laatuun. 
Tutkimuksen mukaan ulkoistukset ovat voineet 
heikentää palvelujen laatua, sillä ulkoistukset 
olivat yhteydessä lisääntyneeseen vältettävissä 
olevaan kuolleisuuteen. Muutos voi johtua siitä, 
että yksityiset palveluntarjoajat saattavat vali-
koida helpompihoitoiset potilaat (cream-skim-
ming). Lisäksi tulosten mukaan ulkoistamisen 
seurauksena palvelujen tarjonta ei parantunut. 
Lisääntynyt kuolleisuus saattoi johtua myös sii-
tä, että henkilöstöä on vähennetty kustannusten 
hillitsemisen vuoksi. (20.) Aiemmissa kotimaisis-
sa tai ulkomaisissa tutkimuksissa ei ole käytetty 
kausaalitulkintaan sopivia menetelmiä, kuten 
satunnaistettuja kontrolloituja koeasetelmia tai 
kvasikokeellisia estimointeja, joten arvioitujen 
vaikutusten luotettavuuteen liittyy epävarmuutta.

Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, 
miten Suomessa kokonaisulkoistaneiden kun- 
tien terveyspalvelujen standardi- ja nettokäyt-
tökustannukset muuttuivat muihin kuntiin ver-
rattuna. Kokonaisulkoistuksen vaikutusta stan-
dardi- ja nettokäyttökustannuksiin tarkastellaan 
STN IMPRO-tutkimusprojektin rekisteriaineis-
ton avulla. Tutkimuksessa vertaillaan myös ko-
konaisulkoistaneiden kuntien terveyspalvelujen 
standardikustannuksia nettokäyttökustannuk-
siin. Tavoitteena on tuottaa uutta tutkimustietoa 
terveyspalvelujen kokonaisulkoistuksen vaiku-
tuksista terveydenhuollon kustannuksiin. 
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Tutkimuskysymykset ovat: 
1) Miten kokonaisulkoistaneiden kuntien 

terveyspalvelujen standardikustannukset 
asukasta kohden muuttuivat ulkoistuksen 
seurauksena muihin kuntiin verrattuna?

2) Miten kokonaisulkoistaneiden kuntien 
nettokäyttökustannukset asukasta kohden 
muuttuivat ulkoistuksen seurauksena mui - 
hin kuntiin verrattuna? 

aINEISTO Ja MENETELMÄT

aINEISTON KuVauS
Tutkimuksessa käytettiin Suomen akatemian STN 
IMPRO-tutkimusprojektin  rekisteriaineistoa, jos - 
ta muodostettiin paneeliaineisto kuntien terveys-
palvelujen käytöstä ja kustannuksista (21). Ter-
veyspalveluilla tarkoitetaan perusterveydenhuol-
lon- ja erikoissairaanhoidon palveluja ja ter veys- 
toimi sisältää nämä molemmat palvelut. Paneeli-
aineisto sisälsi kuntien terveyspalvelutietoja 
THL:n hoitoilmoitusrekisteristä (Hilmosta ja 
Avohilmosta) vuosilta 2015–2019. Standardikus-
tannukset laskettiin arvottamalla kunnan ter veys - 
toimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon käyttö Sosiaali- ja terveydenhuollon yk - 
sikkökustannuksilla (10). Kustannukset suhteu-
tettiin kunnan väestöön, jolloin saatiin standardi-
kustannuksiin perustuva käytön määrä asukasta 
kohden. 

Tutkimuksessa käytettiin lisäksi Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen Sotkanet-tietokantaa, 
josta poimittiin tiedot kuntien nettokäyttökus-
tannuksista asukasta kohden terveystoimen, pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
osal ta (12). Sotkanet-tietokannasta haettiin tie-
dot kuntien nettokäyttökustannuksista asukas 
kohden vuosilta 2015–2019 sekä tietoja  kun tien 
demografisista tekijöistä (väestön yli 75- ja 
85-vuotiaiden-, työttömien-, työkyvyttömyys- 
eläk keellä olevien 16–64-vuotiaiden- ja työllis-
ten %-osuus kunnassa, sairastavuusindeksi sekä 
kunnan tarvevakioidut menot eli palveluntarvet-
ta kuvaava indikaattori). 

TuTKIMuSJOuKOT
Rekisteriaineiston kunnista (n=232) valittiin ko-
konaisulkoistuksen tehneiden joukkoon kunnat, 
jotka olivat tehneet ulkoistuksen vuoden 2015 
jälkeen (n=14). Verrokeiksi valittiin kunnat, jot-

ka järjestivät terveyspalvelut omana tuotantona 
(n=218) ja joissa ei ollut koskaan tapahtunut ul-
koistuksia. Kokonaisulkoistukset oli tehty kun-
nissa eri vuosina, mutta kaikki ulkoistukset olivat 
tapahtuneet vuosien 2016–2018 aikana. 

Analyysissa kustannuseroja analysoitiin en-
nen ja jälkeen kokonaisulkoistuksen ja vakioin-
nissa käytettiin yli 65-vuotiaiden osuutta, kun-
nan väestömäärää sekä kunnan sairastavuutta 
kuvaavia muuttujia. 

TuLOSMuuTTuJaT 
Tulosmuuttujina käytettiin perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon ja koko terveystoi-
men standardi- ja nettokäyttökustannuksia asu - 
kasta kohden. Terveystoimen kustannukset kat-
toivat perusterveydenhuollon sekä erikoissairaan-
hoidon kustannukset yhteensä. Perusterveyden-
huollon nettokäyttökustannukset sisälsivät myös 
suun terveydenhuollon palvelut. Erikoissairaan-
hoidossa hoidosta vastaavat erikoislääkärit joko 
keskussairaaloissa tai yliopistollisissa sairaaloissa, 
ja erikoissairaanhoidon kustannukset kattoivat 
erikoissairaanhoidon palvelut.  

aNaLyySIMENETELMÄT 
Tutkimuksen koeasetelmassa on vaihtelevia hoi-
don aloitushetkiä, jonka vuoksi menetelmänä 
käytettiin yleisesti vastaavissa asetelmissa käytet-
tyä tapahtumatutkimuksen (event study) lähes-
tymistapaa, jossa keskimääräinen intervention 
(ulkoistus) vaikutus (ATT, average treatment ef-
fect for the treated) laskettiin erikseen kunakin 
ajanhetkenä aloittavalle yksikölle. (22.) Kirjal-
lisuudessa esiintyy lukuisia menetelmiä kuvatun 
kaltaiseen vaikutusten arviointiin, esimerkiksi 
kaksisuuntainen kiinteiden vaikutusten malli 
(Two-Way Fixed Effects), Borusyakin, Jaravelin 
ja Spiessin imputointimenetelmä ja useiden aika-
jaksojen difference-in-differences -menetelmä 
(22,23). Kiinteiden vaikutusten malli ei salli he-
terogeenisyyttä eri aikoina syntyvissä vaikutuk-
sissa ja uudemmat lähestymistavat edellyttävät 
rinnakkaistrendioletuksen täyttymistä. Malleihin 
sisältyy lisäksi olettamus hoidon ennakoinnista 
(anticipation constraint), joka tarkoittaa, että 
hoidon vaikutuksen molempien ryhmien enna-
koidaan käyttäytyvän samankaltaisesti. Useiden 
aikajaksojen difference-in-differences-estimaatto-
rin on esitetty olevan vähemmän herkkä rinnak-
kaistrendien oletuksen rikkoutumiselle, joten sitä 
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käytettiin tässä tutkimuksessa perusmallina ja 
herkkyystesti tehtiin kaksisuuntaisen kiinteiden 
vaikutusten mallilla sekä imputointimenetelmällä. 
(22.) Rinnakkaistestien oletusta testattiin kaikissa 
2 x 3 malleissa (standardikustannukset, nettokus-
tannukset) x (koko terveystoimi, ESH, PTH). 

Kuntien erilaisuus huomioitiin  käyttämällä 
malleissa vakioivina tekijöinä kunnan väestö-
määrää, THL:n sairastavuusindeksiä sekä kun - 
nan yli 65-vuotiaiden osuutta väestöstä. Rapor-
toimme useiden aikajaksojen difference-in-differ-
ences-estimaattorin mukaiset koko aikajakson 
keskimääräiset ulkoistusten vaikutukset (treat-
ment effect).

Tutkimuksessa p-arvoa pidettiin tilastollisesti 
merkitsevänä, jos se oli alle 0,05.  Kaikki analyy-
sit suoritettiin käyttämällä Stata 15.0:aa (Stata 
Corp., College Station, TX, USA).

TuLOKSET
Kokonaisulkoistaneet kunnat olivat väestömää-
rältään keskimäärin pienempiä kuin verrokki-
kunnat (Taulukko 1). Iäkkäiden osuus kunnissa 
oli melko samanlainen (yli 85-vuotiaiden osuus 
molemmissa ryhmissä noin 3–4 %, yli 75-vuotiai-
den osuus 11–13 % sekä yli 65-vuotiaiden osuus 
26–30 %). Kokonaisulkoistaneissa kunnissa oli 
hieman enemmän väestöä työkyvyttömyyseläk-
keellä (9–10 %) sekä työttömien osuus (9–14 %) 
oli suurempi kuin verrokkikunnissa. Samoin vä-
estön työllisten osuus (34–36 %) oli keskimäärin 
pienempi kokonaisulkoistuksen tehneissä kunnis-
sa. Lisäksi tarvevakioidut menot (105–111) ja 
sairastavuusindeksit (116–131) olivat keskimää-
rin korkeampia kokonaisulkoistuksen tehneissä 
kunnissa kuin verrokeilla (tarvevakioidut menot 
97,2–100, sairastavuusindeksi 108–116). Koko-

Taulukko 1. Kokonaisulkoistuksen tehneiden kuntien sekä verrokkikuntien demografisia taustatietoja
(Sotkanet, Impro-rekisteri)

        Kokonaisulkoistaneet kunnat1 Verrokkikunnat
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

Väestön määrä (keskiarvo)  4 417  2 670 7 891  5 450   17 197   17 317  17 394 7 656 

Työttömät (%)  14,10 12,60 10,20    9,60    12,10  10,60   8,90  8,40 

Työssäkäyvien osuus (%)  34,70 35,20 36,00 35,90   38,40  39,10   39,60  39,40 

Työkyvyttömyyseläke (%)  10,10  9,80 9,40  9,60 8,30   8,00   7,90   7,80 

Yli 85-vuotiaat (%) 3,60  3,60 3,70 3,90 3,90   3,50    3,00   3,70 

Yli 75-vuotiaat (%)   12,70 12,60 12,90 13,20 11,70  11,80    12,00  12,30 

Yli 65-vuotiaat (%)   27,20 28,20 29,10 30,10   25,90   26,80    27,60   28,30 
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2 052 

                

2 054 

               

2 104 2 203 nettokustannus (euroa/asukas) 

Terveystoimen               

 2 394 

                   

2 793 2 537 

            

2 554 

                

2 060 

                

2 116 

               

2 192 

 

2 181 standardikustannus (euroa/asukas) 

Tarvevakioidut menot  111,00 110,00 105,00 105,00  100,00  101,00  98,40  97,20 

Sairastavuusindeksi 127,00  131,00 126,00 118,00 116,00 113,00 111,00 108,00 

1 2016 Alavus, Kuortane, Soini, Ähtäri, Posio
1 2017 Kinnula, Sulkava, Siikalatva 
1 2018 Kemi, Keminmaa, Lumijoki, Simo, Tervola, Tornio
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Taulukko 2. Vaikuttavuus-muuttujan parametrit ulkoistuksen vaikutuksesta standardi- ja nettokäyttökus-
tannuksiin.

 Terveystoimi Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito

Ulkoistuksen 
vaikutusta

standardi- 
kustannus

nettokäyttö- 
kustannus

standardi-
kustannus

nettokäyttö- 
kustannus

standardi-
kustannus

nettokäyttö- 
kustannus

kuvaava 
parametri euroa/asukas euroa/asukas euroa/asukas euroa/asukas euroa/asukas euroa/asukas

Useiden  
aikajaksojen  
difference- 
in-differences  
-estimointi1

-37,4 -116,1 59 -154,9*** -96,4** 38,7

(luottamus- 
välit) (-185,5) – (110,7) (-257,5) – (25,2) (-51,6) – (169,6) (-243,1) – ( -66,7) (-181,7) – ( -11,0) (-46,6) – (124,2)

p-arvo 0,621 0,108 0,296 0,001 0,027 0,373

1 vakioitu yli 65-vuotiaiden- ja väestön % osuudella sekä sairastavuusindeksillä 

p <10 % * 

p <5 % **

p <1 % ***

naisulkoistuksen tehneissä kunnissa oli myös kor-
keammat keskimääräiset kustannukset kaikkien 
kustannustyyppien mukaan. Kuntien taustatiedot 
on esitetty Taulukossa 1.

Rinnakkaistrendioletuksen vertailu osoitti, 
että erikoissairaanhoidon ja koko  terveystoimen 
standardikustannusten sekä perusterveyden huol - 
lon nettokäyttökustannusten osalta rinnakkais-
trendit olivat samankaltaisia kokonaisulkoista-
neissa ja verrokkikunnissa. Erikoissairaanhoidon 

ja koko terveystoimen nettokäyttökustannusten 
sekä perusterveydenhuollon standardikustannus-
ten suhteen rinnakkaistrendit olivat kuitenkin eri- 
suuntaisia ennen kokonais ulkoistamista (Liite 1). 

Terveystoimen nettokäyttökustannuksissa 
-116,1 €/asukas (5,1 %, p= 0,108) sekä stan-
dardikustannuksissa -37,4 €/asukas (1,6 %,  
p= 0,621) ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 
kokonaisulkoistusten jälkeen (Kuvio 1 ja Tauluk-
ko 2). 

Kuvio 1. Analyysin euromääräiset tulokset luottamusväleineen kustannus- ja palvelualojen mukaan.



446

Perusterveydenhuollon nettokäyttökustan-
nukset asukasta kohden laskivat -154,9 (17,3 %, 
p= 0,001) euroa asukasta kohden kokonaisul-
koistuksen jälkeen. Kuitenkaan standardikustan-
nuksissa 59 €/asukas (6,6 %, p=0,296) ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää eroa (Kuvio 1 ja Tau-
lukko 2).

Erikoissairaanhoidon standardikustannukset 
laskivat -96,4 (6,6 %, p=0,027) euroa asukasta 
kohden, mutta nettokäyttökustannuksissa ei ol-
lut eroa 38,7 €/asukas (2,8 %, p=0,373) (Kuvio 
1 ja Taulukko 2). Lasku erikoissairaanhoidon 
standardikustannuksissa oli tilastollisesti mer-
kitsevä. 

Herkkyysanalyysit kiinteiden vaikutusten 
malleilla sekä Borusyakin, Jaravelin ja Spiessin 
imputointimenetelmällä antoivat samansuuntai-
set tulokset, vaikka vaikutusten odotusarvojen 
estimaatit hieman vaihtelivat suuruusluokaltaan 
näissä malleissa (23).

EETTISyyS
Tutkimuksessa ei ole käytetty yksilötason aineis-
toa ja tutkimusta varten on saatu asianmukaiset 
luvat rekisterin ylläpitäjältä (THL).

POhdINTa
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan kokonaisul-
koistusten vaikutus näkyi erikoissairaanhoidon 
palvelujen käytön sekä perusterveydenhuollon 
nettokäyttökustannusten laskuna. Erikoissai-
raanhoidon standardikustannukset laskivat ti las- 
 tollisesti merkitsevästi, mutta vastaavasti erikois-
sairaanhoidon nettokäyttökustannuksissa ei ha-
vaittu merkitsevää eroa. Erikoissairaanhoidon 
käytön väheneminen voi johtua saatavuuden 
heikentymisestä yhtä hyvin kuin ulkoistuksesta 
seuranneesta erikoissairaanhoidon tarpeen vä-
henemisestä. Jatkossa olisikin tärkeää selvittää 
tuotetaanko erikoissairaanhoidon palveluita eri 
tavalla kokonaisulkoistaneissa kunnissa tai ovat-
ko palvelujen hinnoittelukäytännöt erilaiset. 
Aiemmissa kokonaisulkoistusta käsittelevissä 
tutkimuksissa on havaittu erikoissairaanhoidon 
nettokäyttökustannusten nousua (2,3). 

Terveystoimen standardikustannuksissa sekä 
nettokäyttökustannuksissa asukasta kohden ei 
ollut tilaostollisesti merkitsevää eroa kokonais-
ulkoistusten jälkeen. Kokonaisulkoistuksen netto - 
käyttökustannusten muutos oli tilastollisesta 
epävarmuudesta huolimatta kuitenkin huo-

mattavan suuruinen (116 eur/asukas), mikä 
voi muodostaa päätöksentekijälle tulkintaon-
gelman: perustuisiko tulkinta havaittuun vai-
kutuksen odotusarvoon (”ulkoistus vähensi 
kustannuksia”) vaiko tilastolliseen merkitsevyy-
teen perustuvaan päättelyyn (”ulkoistaminen ei 
kasvattanut kustannuksia”). Kokonaisulkois-
tuksen vaikutus koko terveystoimen palvelujen 
käyttöön ja kustannuk siin ei siis ollut tulosten 
perusteella yksiselitteinen, mutta terveystoimen 
nettokäyttökustannus ten vähenemistä on havait-
tu ulkoistuksissa aiemmissa tutkimuksissa (3).  
Kuntatasolla muutokset odotusarvojen mukaan 
laskettuna ovat merkittävän suuruisia. Peruster-
veydenhuollon nettokäyttökustannukset laskivat 
kokonaisulkoistuksen tehneissä kunnissa keski-
määrin 16 % (-154,9 €/asukas), jolloin asukas-
kohtainen nettokäyttökustannus laski keskimää-
rin 968 eurosta 813 euroon. Keskimääräinen 
säästö esimerkiksi 4600 asukkaan pienelle kun-
nalle olisi noin 713 000 euroa. 

Tutkimuksessa havaittiin myös, että peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon standar-
di- ja nettokäyttökustannusten muutokset olivat 
erisuuntaiset. Kuviossa 1 esiintyvä tilanne,  jossa 
perusterveydenhuollon standardi- ja nettokustan - 
nusten muutokset ovat erimerkkiset, voi johtua 
tuottavuuden muutoksesta. Jos standardikustan-
nukset ovat nousseet ja nettokustannukset las-
keneet, on tuottavuuden kasvun taustalla mah-
dollisesti teknisen tai allokatiivisen tehokkuuden 
lisääntyminen. Myös erikoissairaanhoidossa vai - 
kutusten etumerkit ovat erimerkkiset: palvelui- 
den käyttö väheni mutta nettokustannukset kas-
voivat. Tämä voi olla seurausta tuottavuuden las-
kusta tai palveluiden hinnoittelun (kuntalasku-
tuksen) epätarkkuudesta erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on huo-
mioitava, että ulkoistamiseen voi liittyä näky-
mättömiä kustannuksia, jotka jäivät myös näissä 
analyyseissa huomiotta. Nettokäyttökustannus-
ten käyttö ei ole ongelmatonta, sillä Sotkanetin 
ja kuntien järjestelmien tiedoissa voi olla oleel-
lisia eroja, eivätkä Sotkanetin tiedot välttämät-
tä täsmää kunnan toteutuneen tilipidon kanssa. 
Tämän vuoksi kustannukset saattavat näyttää 
korkeammilta ulkoistuskuntien kohdalla. (3.) Ul - 
koistetun toimintayksikön kustannukset saatta-
vatkin olla alhaiset, mutta yksikön tekemistä 
jatkotoimenpiteistä voi syntyä kustannuksia yh-
teiskunnalle. (24.)
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Lisäksi kilpailuttamisesta ja valvonnasta syn-
tyy kustannuksia, joita ei ole huomioitu tässä 
tutkimuksessa. Jokisen selvityksessä tutkittiin 
kokonaisulkoistusten vaikutuksia sekä kokonais-
ulkoistuksiin liittyviä sopimuksia. Ulkoistami-
seen liittyvät sopimukset ovat sisällöltään mel-
ko samanlaisia, mutta sopimusten hinnoissa oli 
suurta vaihtelua. Kuntien tieto omien palvelujen 
kustannustasosta, taito neuvotella sopimuksista 
sekä tilaajaosaaminen saattavat vaihdella, ja si-
ten ulkoistaminen voi toimia joissakin kunnissa 
paremmin. (5.)

Vahvuutena tässä tutkimuksessa voidaan 
katsoa olevan kuntien väestöä edustava rekiste-
riaineisto sekä sen analysointiin soveltuvien me - 
netelmien käyttö. Useiden aikajaksojen differ-
ence-in-differences-estimaattorin vahvuutena on, 
että sen avulla voidaan jossakin määrin imitoida 
satunnaistettua koeasetelmaa ja lisäksi se mah-
dollistaa tutkimusasetelman, jossa ulkoistus ta-
pahtuu eri aikoina. Estimaattorin on myös esi-
tetty olevan vähemmän herkkä rinnakkaistrendi 
-oletuksen rikkoutumiselle. (22.) Lisäksi malli 
vakioitiin yli 65-vuotiaiden osuudella väestössä, 
väestön määrällä % sekä kuntien sairastavuus-
indeksillä, sillä tiedetään että iäkkäillä terveys-
palvelujen tarve on kasvanut (25). Toisaalta kun - 
tien terveyspalvelujen tarpeen ja kysynnän taus-
talla voi olla muita tekijöitä, joita tässä tutki-
muksessa ei ole havaittu. 

Toisaalta tutkimuksen rajoitteena oli koko-
naisulkoistuksen tehneiden kuntien suhteellisen 
vähäinen lukumäärä, joka on voinut vaikuttaa 
rinnakkaistrendeihin, sillä yhdenkin kunnan poik - 
keavan korkeat tai matalat kustannukset vai-
kuttavat trendeihin huomattavasti. Erikoissai-
raanhoidon- ja terveystoimen nettokäyttö kus - 
tannusten sekä perusterveydenhuollon standar-
dikustannusten suhteen rinnakkaistrendit olivat 
kuitenkin erilaisia ennen ulkoistamista (Liite 1), 
joten analyysi saattaa olla epätarkka näiden kus-
tannusten osalta. Perinteisesti tämänkaltaisessa 
asetelmassa on käytetty kiinteiden vaikutusten 
mallia, mutta siinä estimaattien harhattomuus 
edellyttää lukuisia oletuksia, joiden täyttyminen 
on epävarmaa. 

Tämä tutkimus tuotti uutta tietoa kokonaisul-
koistuksen vaikutuksista terveyspalvelujen kus - 
tannuksiin. Tutkimuksen mukaan standardi- ja 
nettokäyttökustannukset olivat päinvastaisia pe - 
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osal - 
ta, jonka vuoksi ilmiötä olisi syytä tutkia tarkem-
min. Kustannusten ja käytön muutosten ohella 
tarvitaan tietoa toteutuneen hoidon laadusta ja 
vaikuttavuudesta. Esimerkiksi englannissa on 
havaittu, että ulkoistaminen on saattanut vaikut-
taa negatiivisesti terveyspalvelujen laatuun sekä 
väestöön terveyteen (20). Jatkossa rekisteriai-
neistoa tulisi täydentää laadullisin menetelmin, 
esimerkiksi asiakirja-analyyseilla sekä haastat-
teluilla. 

Suurten ikäluokkien eläköityminen lisää jul - 
kisten terveyspalvelujen käyttöä luoden  painei ta 
tuottavampaan terveydenhuoltoon, mikä tekee 
tästä tutkimuksesta ajankohtaisen. Terveyspalve-
lujen tarve kasvaa monissa kunnissa, ja hyvin-
vointialueet etsivät keinoja, miten terveyspalve-
lujen kustannusten kasvua voidaan hillitä. Tä män 
tutkimuksen avulla tuotettua tietoa voidaan 
käyttää yhteiskunnallisesti sosiaali- ja terveyspal-
velujen toiminnan arvioinnissa ja päätöksenteon 
tukena. Tutkimus on osa Suomen akate mian 
STN IMPRO-tutkimusprojektihanketta, jossa 
sote-palvelujen eri järjestämistapoja tullaan tut-
kimaan ja arvioimaan jatkossa vielä tarkemmin. 

KIITOKSET:
Kiitämme Suomen Akatemian IMPRO – tutki-
mushanketta yhteistyöstä. 

RahOITTaJaT:
Tutkimuksen osarahoittaja Suomen Akatemia. 

KIRJOITTaJIEN KONTRIBuuTIOT:
Jokimies, Rantsi ja Linna olivat kaikki muka-
na tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. 
Linna ja Jokimies tekivät tutkimuksen analyysit 
pohjautuen Linnan muodostamaan aineistoon. 
Jokimies, Rantsi ja Linna ovat lukeneet ja hy-
väksyneet artikkelikäsikirjoituksen.  Jokimies oli 
päävastuussa käsikirjoituksen kirjoittamisesta, 
sillä se oli osa hänen pro gradu -tutkielmaa. 
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Jokimies, L. Rantsi, M. Linna, M. Cost effects of outsourcing health services: a register data based analysis.  
So siaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2023: 60: 440–450. 

Outsourcing of health services has increased in 
municipalities over the past few years, but there is 
little research on the cost effects of such reforms. 
The aim of this study was to find out whether the 
standard and net operating costs of the health 
services in fully outsourced municipalities differ 
from the costs of municipalities which produce 
health services in-house. Total outsourcing refers 
to a situation where the municipality uses a pri-
vate service provider to deliver healthcare services 
and often also some segments of the social ser-
vices.

The research is based on the registry data 
collected in the STN IMPRO research project of 
the Academy of Finland. The data contains in-
formation on the use of health services by mu-
nicipalities, supplemented with the data from the 
Sotkanet database of the Institute of Health and 
Welfare on the net operating costs. Using the dif-
ference-in-differences with multiple time periods 
analysis, we compared the standard and net oper-
ating costs of the health services of the municipal-
ities performing total outsourcing in 2016–2018 
(n= 14) with the corresponding costs of the con-
trol municipalities (n=218).

The outsourcing had no effect on the stand-
ard costs in primary care (59,0 €/inhabitant, 

p=0,296), but the net operating costs of prima-
ry care decreased (-154,9 €/inhabitant p=0,001) 
compared to the control group. The standard 
costs of specialized care decreased (-96,4 € /in-
habitant, p=0,027), but the net operating costs 
did not change (38,7 € /inhabitant, p=0,373). In 
the overall health services statistically significant 
effect was observed neither in standard costs 
(37,4 € /inhabitant, p= 0,621) nor in net operat-
ing costs (-116,1 € /inhabitant, p=0,108).

The total use of specialized medical care, i.e., 
the standard costs, in the outsourcing municipal-
ities decreased, but this was not reflected in the 
net costs of specialized medical care. On the other 
hand, the net operating costs of primary health-
care decreased even though the use of primary 
care services did not change. Elucidating the fac-
tors behind the deviations in the amount of ser-
vice use and the corresponding net costs observed 
in our study requires further research.

Keywords: total outsourcing, health services, 
costs, efficiency 
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Erikoissairaanhoidon nettokäyttö- ja standardikustannuksien rinnakkaistrendien vertailu.


