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Tutkimuksia yksityisen
ja Julkisen sektorin
yhteistyosta terveys- ja
vanhuspalveluissa

Aloitanpa kertomalla teille tarinan,
jonka l6ysin satukirjan nykyaikai-
semmasta versiosta, luulosanakirja
Hikipediasta:

”Olipa kerran terveyskeskus,
joita Suomen tasavallassa oli vuo-
den 2007 suureen julkisen tervey-
denhuollon yksityistamisaaltoon ja
kuntien talousromahdukseen asti.
Legendojen mukaan terveyskeskuk-
sissa yritettiin pitdd ihmisten ter-
veys kunnossa enemman tai vihem-
man hyvilld menestyksella, ja siita-
kin huolimatta, ettd tyontekijat te-
kivit sitd 1dhinnd kutsumuksesta
ilman kiitosta, korvausta tai min-
kédanlaista tunnustusta. Hoitokus-
tannusten nousun myotd terveys-
keskuksen tarkoitus olikin lopulta
vain luoda illuusio ihmisten hyvin-
voinnista huolta kantavasta valtios-
ta ja tarjota ndille, jos jonkinlaista
pastillia, jos jonkinlaiseen vaivaan.
Julkiset terveyskeskukset lakkasivat
olemasta vuoden 2007 jouluna yhtd
aikaa sairaaloiden kanssa. Rahaa
kuulemma oli, muttei tahtoa.”

Tarinassa tiivistyy mielestdni
hyvin se, millaisena suomalainen
terveydenhuolto ihmisten mielissd
monesti kuvautuu. Julkinen perus-
terveydenhuolto mielletddn usein
hitaaksi, tehottomaksi tai muuten
vain onnettomaksi. Yksityinen pal-
veluntuotanto sen sijaan yhdiste-
tddn usein nopeuteen, luotettavuu-
teen ja tehokkuuteen. Julkisesti ra-
hoitettua terveydenhuoltoa onkin
pyritty viime vuosina lddkitsemaan

yksityisen palvelutuotannon avulla.
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Julkisrahoitteiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut ovat
edelleen suurelta osin julkisen sek-
torin tuottamia. Niiden palvelujen
yksityinen tuotanto on kuitenkin
lisddntynyt viimeisten vuosikym-
menten aikana. Kasvu on ollut suh-
teellisen suurta etenkin vanhojen
ihmisten asumispalveluiden ja koti-
palveluiden alueilla. Myos peruster-
veydenhuollon palveluista entista
suurempi osuus tuotetaan yksityis-
ten tuottajien toimesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012.) Erikoissai-
raanhoidon puolella yksityiset yri-
tykset ovat pitkdin olleet keskeises-
sd asemassa muun muassa silmasai-
raanhoidon alueella.

Keitd nama yksityiset palvelun-
tuottajat sitten ovat? Julkisuudessa
ne ovat viimeaikoina kuvautuneet
lihinnd kieroina keplottelijoina,
jotka siirtdvat voittonsa veropara-
tiiseihin ja syovit pienet palvelun-
tuottajat suihinsa, kuin iso paha
susi Punahilkassa. Joiltain osin ti-
lastotiedot tukevatkin tdtd kuvaa
yksityisistd palveluntuottajista eten-
kin terveydenhuollon alueella. Yri-
tyskoko on viime vuosina kasvanut
samalla, kun markkinoilla toimi-
vien yritysten lukumaiira on vihen-
tynyt. Muutoksia on tapahtunut
my0s yritysten omistussuhteissa.
Tilla hetkelld suurimmat yksityiset
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuot-
tajat ovat padsiintoisesti ulkomais-
ten padomasijoitusyhticiden omis-
tuksessa. Toisaalta etenkin vanho-
jen ihmisten palveluiden alalla pal-
veluntuottajat ovat edelleen suhteel-
lisen pienid toimijoita, joiden ta-
voitteena ei niinkdidn ole tuottaa
voittoa omistajilleen vaan tuoda
leipa pienyrittdjian poytidn. Yritys-
pohjalta toimivien tuottajien lisiksi
my6s kolmannen sektorin palvelun-
tuottajilla on vanhojen ihmisten
palveluiden alalla keskeinen rooli.
Nditd ovat muun muassa sosiaali-
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ja terveysalan jirjestot ja yhdistyk-
set, joilla on pitkit perinteet yhteis-
tyostd julkisen sektorin kanssa.

Olen rajannut tutkimuksessani
yksityiset palveluntuottajat edelld
mainittuihin ja edelleen sellaisiin,
joilta kunnat hankkivat sosiaali- ja
terveyspalveluja. On syyta kuiten-
kin muistuttaa, ettd yksityisten
joukkoon voidaan lukea myos iso
joukko muita tuottajia. Esimerkiksi
tinne tindin kokoontuneesta jou-
kosta suuri osa on tuottanut tai tu-
lee tuottamaan eliminsi aikana
palveluita. Vanhemmat hoitavat
lapsiaan kotona, lapset hoitavat
vanhempiaan, puolisot toisiaan, ys-
tavit vahtivat toistensa lapsia, lap-
senlapset kiyvit isovanhempiensa
luona siivoamassa ja niin edelleen.
Kokonaisuudessaan yksityisten pal-
veluntuottajien joukko on siis hy-
vinkin kirjava.

Seuraavaksi on syyta luoda ly-
hyt katsaus yksityisen ja julkisen
sektorin yhteistyon historiaan. Suo-
messa kunnat ovat vastuussa palve-
luiden jdrjestimisestad kuntalaisille.
Lainsiddiannon muutokset 1980- ja
1990-luvulla lisdsivit kuitenkin as-
teittain kuntien mahdollisuuksia
valita tapa, jolla palvelut ihmisille
jarjestetidn. Yhteistyo yksityisen
sektorin kanssa alkoi kunnissa pda-
osin infrastruktuurin yllipidon,
jatehuollon ja joukkoliikenteen
alueilla. Vihitellen yhteisty6 yleis-
tyi esimerkiksi vanhojen ihmisten
vanhainkotiasumisen alalla. Raha-
automaattiyhdistys ja kunnat mak-
soivat jarjestoille ja yhdistyksille
avustuksia, joiden turvin palvelun-
tuottajat pystyivdt tarjoamaan
hoivaa kunnan asukkaille. Kasityk-
seni on, ettd yhteistyé kuntien ja
yksityisten palveluntuottajien vilil-
14 olikin aluksi luonteeltaan melko
epamuodollista ja joustavaa. Li-
sdantyneen kilpailulainsiaddnnon
ja julkisia hankintoja sddntelevin



lainsddddnnén myotd yhteistyd al-
koi kuitenkin 1990-luvun lopun ja
2000-luvun ensimmdisen vuosi-
kymmenen aikana muuttua pikku
hiljaa kohti sopimuksellisuutta ja
kilpailua korostavaa paperin pyo-
rittelyd. Talld hetkelld yhteistyohon
liittyvd byrokratia ja lukuisat laki-
pykilidt aiheuttavat harmaita hiuk-
sia niin palveluiden tilaajille kuin
tuottajille. Tastikin huolimatta
vanhojen ihmisten palveluiden kas-
vaneeseen kysyntiin on kunnissa
vastattu hankkimalla palveluita
entistd enemmain yksityisiltd tuot-
tajilta. Ndiden palveluiden yksityis-
td tarjontaa tuetaan myos valtion
taholta Asumisen rahoitus- ja ke-
hittimiskeskuksen eli ARA:n jaka-
mien investointiavustusten muo-
dossa.

Perusterveydenhuollossa tarina
yhteistyon kehityksestd on hieman
erilainen. Sitd voidaan kuvata vihi-
tellen ja jopa salakavalasti edennee-
na prosessina, joka sai alkunsa
1990-luvulla. Télléin kunnissa il-
meni vaikeuksia rekrytoida laaka-
reitd terveyskeskuksiin. Alalle syn-
tyi henkiléstéovuokraustoimintaa,
jota kunnissa ryhdyttiinkin hyodyn-
tdmaidn. Niin sanottu “keikkalda-
kireiden heimo™ oli syntynyt. Vaik-
ka ”keikkalidkireiden” avulla
kyettiin jossain mairin helpotta-
maan henkilston saatavuusongel-
mia, todettiin ne melko pian kalliik-
si jarjestelyiksi. Ladkareiden vaihtu-
vuuden vuoksi jirjestelyt eivit
myoskdin tukeneet palveluiden
kdyttdjien hoidon jatkuvuutta tai
terveydenhuollon ammattilaisten
vilista yhteistyotd. Kunnan isit ja
aidit ryhtyivitkin kiivaasti pohti-
maan ratkaisua tilanteeseen. Uusi
avaus tehtiin Lahdessa kun kaupun-
ki vuonna 2004 ulkoisti yhden ter-
veysasemansa yksityiselle yrityksel-
le ensimmadisend Suomessa. Keikka-
ladkarit eivdt ole maasta kadon-
neet, mutta tilli hetkelld Suomessa
on myos noin 40 ulkoistettua
terveysasemaa, jotka palvelevat li-

hes kymmenti prosenttia suomalai-
sista (Sosiaali- ja terveysministerio
2012). Muutamassa pienessd kun-
nassa, jopa kaikki perustason so-
siaali- ja terveyspalvelut on ulkois-
tettu kansallisesti merkittavissa
kilpailuasemassa oleville yksityisille
terveyspalveluyrityksille. Kaiken
kaikkiaan kuntien ja yksityisten
palveluntuottajien yhteistyo on ke-
hittynyt paikallisten yhteistyojarjes-
telyjen kautta. Kuntien vililli onkin
eroja siind, kuinka paljon ja millais-
ta yhteistyotd ne yksityisten palve-
luntuottajien kanssa tekevit. Koko
maan tasolla tarkasteltuna voidaan
kuitenkin huomata, ettd yhteisty®
on yhtiiltid lisddantynyt ja toisaalta
muuttanut luonnettaan viimeisen
30 vuoden aikana.

Yksi viimeisimmistd pinnalle
ponnahtaneista yhteistyon muo-
doista on niin kutsuttu yksityisen ja
julkisen sektorin kumppanuus —
public-private partnership. Vaikka
kumppanuus ei sindnsi ole uusi
asia, puhutaan siitd entistd enem-
min. Etenkin poliitikot ja virkamie-
het ovat olleet innokkaita viljele-
main kyseistd kasitettd. Padaminis-
teri Matti Vanhasen toisen hallituk-
sen ohjelmassa (2007) linjattiin
muun muassa: ”Palvelujen turvaa-
minen edellyttidd vahvaa taloudellis-
ta perustaa sekd uusia palvelujen
jarjestdmis- ja tuottamistapoja.
Hallitus edistda julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin kumppa-
nuutta palvelutuotannossa.” So-
siaali- ja terveysministeri Paula Ri-
sikko totesi puolestaan vuonna
2011 valtakunnallisilla yrittdjapai-
villd seuraavaa: *Toimivien ja riit-
tavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisessa myos yrityksilld on
oma tirked roolinsa. Mitd parempi
kumppanuus julkisen ja yksityisen
vilille pystytddn rakentamaan, sitd
enemmain potilas hyotyy” (HS
23.10.2011).

Mitid tillainen kummallinen
kumppanuus sitten oikeastaan tar-
koittaa? Omassa mielessini sana

kumppanuus kuuluu samaan per-
heeseen termien asiakasrajapinta,
tuotteistaminen, arvoverkko, inno-
vatiivisuus, asiakkuus, missio ja vi-
sio kanssa. Johanna Korhonen kut-
sui timinkaltaista termistod Hel-
singin sanomien kolumnissaan
(2.1.2013) firmakieleksi”, joka on
ulottanut lonkeronsa julkishallin-
toon ja julkisiin palveluihin. T#hdn
termiperheeseen kuuluvat sanat ei-
vit siis tarkoita yhtddn mitdin,
mutta niiden toisteleminen saa kes-
kustelun kohteena olevan aiheen
kuulostamaan todellista hienom-
Klijnin (2010) mukaan
kumppanuus voidaankin nihdi

malta.

brindini, jonka avulla yksityisen ja
julkisen sektorin vilisestd yhteis-
tyostd luodaan tietynlainen, useim-
miten positiivinen kuva.
Yksimielistd ratkaisua kumppa-
nuuden mairitelmasti ei ole onnis-
tuttu 16ytimadin myoskain tieteen
piirissd. Ndin siitikin huolimatta,
ettd useat tutkijat niin hallinto-
tieteissd kuin sen ldhitieteenaloilla
ovat asialla pddtidn vaivanneet.
Kumppanuuden ymparille muodos-
tuneesta kasitteellisestd himaryy-
destd loytyy useita katsausartikke-
leita, jotka on julkaistu kansainvi-
lisesti korkealle rankatuissa tiede-
lehdissi. Omasta mielestani yksi
parhaista on Hodgen ja Greven
vuonna 2010 tekemi kirjallisuusyh-
teenveto. Herrat nostavat katsauk-
sessaan esille yhtaaltd nikokulman,
jonka mukaan kumppanuus on to-
dellakin uusi toimintamalli, jota
voidaan soveltaa julkisrahoitteisten
palvelujen tuotannossa, palvelujar-
jestelmin kokonaishallinnassa ja
organisaatioiden johtamisessa. Toi-
saalta he pohtivat, onko kyseessd
vain uusi “vetdvampi” ilmaisu jo
nyt kiytdssi oleville tavoille ottaa
yksityinen sektori mukaan julkisten
palveluiden tuotantoon. Lopulta he
jopa kysyvit, onko kumppanuudes-
sa pohjimmiltaan kyse siitd, ettd
palveluiden asteittainen hivuttami-
nen yksityiselle sektorille tehddin
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houkuttelevammaksi ja hyviksytti-
vammaiksi potentiaalisille ddnesta-
jille. Tastd nikokulmasta katsottu-
na kumppanuus voidaankin nihda
my®6s poliittisena kisitteena.

Olen omassa tutkimuksessani
yrittinyt luopua kumppanuuden
kisitteestd sen epamadridisyyden ja
monien kayttotarkoitusten vuoksi.
Kiytin mieluummin termia yhteis-
ty0, joka voi olla muodoltaan etiis-
ta sopimuksellisuutta tai tiiviimpad
yhdessi tekemista. Vaikka yhteistyo
on todennikéisesti vihintddn yhtd
epamaddriinen kasite kuin kumppa-
nuus, ei se mielestani kuulu — aina-
kaan yhtd vahvasti — osaksi firma-
kieltd tai poliittista retoriikkaa.
Yhteistyoti olen lihestynyt kolmen
tutkimuskirjallisuudesta tunnista-
mani osa-alueen kautta. Nama osa-
alueet ovat yhteistyolle asetetut
tavoitteet ja yhteistyon kautta ta-
voitellut hyodyt, yhteistyon toimi-
vuus kidytinnossad sekd organisaa-
tioiden johtaminen. Kysyn tutki-
muksessani: Millaisia yhteistyon
elementtejd yksityisen ja julkisen
sektorin vilisistd suhteista on mah-
dollista tunnistaa paikallisten ter-
veys- ja vanhuspalveluiden konteks-
tissa 2000-luvun ensimmadisen vuo-
sikymmenen Suomessa?

Talld lihestymistavalla olen
pyrkinyt tarjoamaan kuntapaitti-
jille, poliitikoille ja palveluntuotta-
jille tietoa, jonka avulla yhteistyon
eri osa-alueita on helpompi tunnis-
taa. Tillaisia ovat muun muassa
yhteistyolle asetetut tavoitteet, tie-
don jakaminen toimijoiden kesken,
luottamuksen rakentaminen, palve-
luiden yhdessi kehittiminen seka
sopimusten joustavuus. Keskustelu
yksityisen ja julkisen sektorin yh-
teistyostd on tihin asti keskittynyt
Suomessa suurelta osin yhteistyotd
estdviin rakenteellisiin ja lainsda-
dannollisiin tekijoihin. Viitostutki-
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mukseni avaa uuden nikokulman
yhteistyohon nostamalla esiin orga-
nisaatio- ja yksilotasolla vaikutta-
vat tilviimman yhteistyon esteet.

Kun puhumme yksityisen ja jul-
kisen sektorin yhteistyostd on syytd
pohtia my®és sitd, mitkd ovat yhteis-
tyon vaihtoehdot seka sitd, millaista
hyotya ja kenelle yhteistyon kautta
voidaan tuottaa. Parhaassa tapauk-
sessa yhteistyolld voidaan saada
aikaan molempia osapuolia, ja ehkd
jopa palvelunkayttidjida hyodyttavid
etuja. Pahimmassa tapauksessa
kuntapalvelujen ulkoistamista ohja-
taan lihinni yritystoiminnan eh-
doilla. Seurauksena tdstd saattaa
olla kustannusten hallitsematon
kohoaminen, jos kunta joutuu riip-
puvaiseksi yhdestd palvelujen tuot-
tajasta. Tamain kaltaisessa tilantees-
sa toiminta ei hyddyttine muita
kuin yksityisen palveluntuottajan
omistajia. Vaarana liian tiiviissd yh-
teistyossa yksityisen sektorin kanssa
voikin olla se, etti kunnan vastuu
palvelujen jarjestdjand himartyy.
Edelleen, jos palveluiden tuottami-
nen siirretddn liian suurelta osin
yksityisten palveluntuottajien vas-
tuulle, kunnan edellytykset tuottaa
palveluja ja valvoa niiden laatua
heikentyvit.

Juuri nyt keskustelun poltto-
pisteessd oleva palvelurakenneuu-
distus pyrkii mullistamaan suoma-
laisen terveydenhuollon rakenteet.
Tammikuussa 2013 julkaistussa
Palvelurakennetyoryhmin loppura-
portissa (2013) yksityisen palvelu-
tuotannon asema osana julkisra-
hoitteisten palvelujen tuotantoa on
kuitenkin sivuutettu. Sindnsi tama
ei ole yllattavaa. Ovathan selkeit
kansallisen tason linjaukset ja oh-
jeistukset yksityisen ja julkisen sek-
torin yhteistyOsta tai sen tavoitteis-
ta puuttuneet Suomessa aina. Toi-
saalta asiantuntijat ovat nostaneet

esille ongelmia, jotka kansallisen
tason ohjauksen puutteeseen liitty-
vit. Puutteellinen sdintely, kilpai-
lulainsiadiantod lukuun ottamatta,
aiheuttaa mahdollisesti sen, etti
kunnissa palveluiden ulkoistami-
seen liittyvit ratkaisut tehddin ti-
lannekohtaisesti, valintojen seu-
rauksia tai kokonaiskuvaa analy-
soimatta. Kokonaisjarjestelman
kannalta timi ei vilttamaittd ole
mielekkiin tapa jdrjestdd palveluja
niitd tarvitseville. Kun palveluoi-
keudet toteutuvat eri tavoin eri
asuinkunnissa ja sosioekonomisissa
ryhmissd on vaarana, ettdi myos
palveluita tarvitsevien ihmisten eri-
arvoisuus lisddntyy.

Alussa lukemani ote Hikipedia-
artikkelista padttyy sanoihin ”Ra-
haa kuulemma oli, muttei tahtoa.”
Ainakin osittain lienee oikeutettua
viittdd, ettd jos kunnalla on rahaa
ostaa palveluita yksityiseltd palve-
luntuottajalta, on silli todennikéi-
sesti rahaa tuottaa palvelut myos
itse. Palveluiden ostaminen yksityi-
siltd palveluntuottajilta ainoastaan
saastosyihin vedoten ei siis usein-
kaan ole kestidvi argumentti. Usein
taustalla on kyvyttomyys ja tahdon
puute uudistaa julkisten organisaa-
tioiden toimintaa sisdltdpain. Yksi-
tyisten palveluntuottajien apuun
huutaminen voikin olla helpompi
ratkaisu kuin julkisen palvelutuo-
tannon ja julkisten organisaatioiden
uudistaminen. Uudistustyohon tar-
vittaisiinkin sellaista tahtoa, joka
vie eteenpdin jopa tilanteessa, jossa
raha ja rakkaus ovat niukkoja re-

sursseja.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan
alaan kuuluva vditoskirja
tarkastettiin Tampereen
yliopistossa 22.2.2013
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