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Ikäihmisten 
asumispalvelut: 
halpaa laadun ja työhyvin-
voinnin kustannuksella?
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P
oliitikkojen puheissa ja yleisönosastojen kirjoituksissa 

vaaditaan vuoron perään kuntien vastuulla olevien sosi-

aali- ja terveyspalveluiden ostamista yksityisiltä tuottajil-

ta ja toisaalta nykyistenkin yksityiselle sektorille ulkoistettu-

jen palveluiden siirtoa kunnallisiksi palveluiksi. Perusteet ovat 

likimain päinvastaiset. Yksityisten palveluntuottajien käyttöä 

perustellaan sillä ”itsestäänselvyydellä”, että niiden on pakko 

olla taloudellisempia ja laadukkaampia kuin paikalleen jä-

mähtäneet kunnalliset palvelut. Toisaalta yhtä selvänä pide-

tään sitä, että yksityiset tuottajat repivät voitot työntekijöiden 

selkänahasta tai hoidon laadun kustannuksella. Kaikille tällai-

sille väitteille on löydettävissä tukea yksittäisten kuntien osto-

palveluista ja tarjouskilpailuista. Tyypillistä tälle keskustelulle 

ovat arvovärittyneet ja ideologiset näkemykset sekä vetoami-

nen yksittäistapauksiin.

 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Palkansaajien tut-

kimuslaitoksen yhteisessä Kilpa-hankkeessa tutkittiin palve-

luntuottajatyyppien – kuntien omien tuottajien, yritysten ja 

voittoa tavoittelemattomien yhteisöjen (ns. kolmannen sek-

torin, so. järjestöjen ja säätiöiden) – välisiä eroja ikäihmisten 

tehostetuissa (ympärivuorokautisissa) asumispalveluissa. Ne 

ovat muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin verrattuna melko 
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Tämä artikkeli perustuu Sineron 

ja Taimion (2011) toimittaman 

tuoreen kirjan viiteen artikkeliin, 

joiden kirjoittajina ovat Harriet 

Finne-Soveri, Anja Noro, Jukka 

Pirttilä, Timo Sinervo, Vesa Syrjä, 

Heikki Taimio ja muu tutkimus-

ryhmä. Kilpa-tutkimushankkees-

ta on raportoitu aiemmin julkai-

suissa Sinervo ym. (2010) ja Syrjä 

(2010). 

Yhdysvalloissa tehdyissä 
tutkimuksissa on 

osoittautunut, että voittoa 
tavoittelevat yritykset 

tinkivät ikäihmisten 
asumispalvelujen laadusta

alentaakseen kustannuksia.

homogeeninen tuote, niissä käytetään 

runsaasti ostopalveluja, ja ne lisääntyvät 

voimakkaasti väestön ikääntyessä. Os-

topalveluilla ja tarjouskilpailuilla kunnat 

ovat tavoitelleet paitsi kustannussäästö-

jä myös lisäkapasiteettia ja laatua ikäih-

misten asumispalveluihin. 

Kilpa-hankkeessa lähestyttiin tutki-

muskohdetta ja kunnallisten ja yksityis-

ten palveluntuottajien vertailua laaja-

alaisesti: kustannusten lisäksi pyrittiin 

ottamaan huomioon asiakkaiden hoi-

don tarve, erilaiset laatutekijät, tarjous-

kilpailujen toteuttaminen sekä henki-

löstön työhyvinvointi ja siihen liittyvät 

tekijät kuten johtaminen. Tämä lähesty-

mistapa ja kerätty tutkimusaineisto ovat 

ainutlaatuisia alan kansainvälisessä tut-

kimuskirjallisuudessa.

Tutkimustietoa on vähän ja sekin on 
ristiriitaista

Ikäihmisten asumispalveluita käsittele-

västä tutkimuskirjallisuudesta valtaosa 

perustuu yhdysvaltalaiseen havaintoai-

neistoon. Yhdysvalloissa koko asetelma 

on kuitenkin toisenlainen kuin meillä, 

sillä kunnan sijasta siellä pääsääntöisesti 

asiakkaat itse tai heidän edustajansa va-

litsevat palveluntuottajat. Runsaasta 90 

prosentista palvelutuotantoa vastaavat 

yksityiset tuottajat, joista noin 2/3 on yri-

tyksiä ja 1/3 voittoa tavoittelemattomia 

yhteisöjä. Tutkimukset ovatkin keskitty-

neet vertailemaan yrityksiä ja voittoa ta-

voittelemattomia yhteisöjä.� Niissä lähes 

poikkeuksetta yrityksillä hoitopäivän 

kustannukset ovat olleet alemmat kuin 

voittoa tavoittelemattomilla yhteisöillä, 

mutta kun on tarkasteltu hintaa, johon 

on sisällytetty hallintokulut ja mahdol-

liset liikevoitot, niin voittoa tavoittele-

mattomien tuottajien hinnat ovat olleet 

alemmat. Vastaavasti laatuongelmia on 

ollut pääsääntöisesti enemmän yrityk-

sissä kuin voittoa tavoittelemattomissa 

organisaatioissa.

Yhdysvalloista saadut empiiriset tulok-

set näyttävät yleisesti ottaen tukevan ns. 

laadunlaimennushypoteesia�, jonka mu-

kaan voittoa tavoittelevilla yrityksillä on 

taipumus ja tilaisuuksia tinkiä laadus-

ta kustannusten alentamiseksi ja voit-

tojen kasvattamiseksi erityisesti sellais-

ten ulkoistettujen julkisten palvelujen 

tuotannossa, jotka ovat moniulotteisia 

ja joiden laatua on vaikea havaita ja val-

voa. Ikäihmisten asumispalvelujen kat-

sotaan olevan niistä malliesimerkki. Jul-

kisella ja kolmannella sektorilla tällaista 

laadunlaimennustavoitetta ei ole, koska 

niiltä puuttuu voittomotiivi ja niillä voi 

olla suurempi motiivi keskittyä laatuun 

sinänsä. Tuottaja-/omistajatyypillä on siis 

merkitystä. Voidaan tosin väittää, että jul-

kisia ja voittoa tavoittelemattomia tuot-

tajia voisi ajaa laadunlaimennukseen esi-

merkiksi julkisen vallan säästötavoitteet 

tai pyrkimys kaapata säästyneitä varoja 

joihinkin muihin tarkoituksiin. Yhdysval-

� Yhdysvaltalaisia tutkimuksia löytyy useita 
kymmeniä 1960-luvun lopulta lähtien. Niiden 
tuloksia yhteen kokoavia katsauksia ovat mm. 
Schlesinger ja Gray (2006) sekä Comondore et 
al. (2009).
� Ks. Hart et al. (1997), jossa esimerkkinä käytet-
tiin vankilatoiminnan ulkoistamista mutta an-
nettiin ymmärtää, että ongelma on samantyyp-
pinen monien muidenkin julkisten palvelujen 
kohdalla.

loissa näillä muilla tavoitteilla ei kuiten-

kaan näytä olleen suurta vaikutusta.

Suomalaisittain kiinnostavampia ovat 

kuitenkin maat ja tutkimukset, joissa kun-

nat ovat ulkoistaneet ja kilpailuttaneet 

palveluitaan. Julkisten palvelujen järjestä-

misen ja tuottamisen erottaminen toisis-

taan juontuu taloustieteessä ns. klassiseen 

julkisen valinnan teoriaan, joka vaikutti ns. 

uuden julkisjohtamisen opin (New Pub-

lic Management, NPM) syntyyn ja ensim-

mäisiin ulkoistamis- ja kilpailutuskokeilui-

hin Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa 

1980-luvulla. Kaikki – myös julkisen sek-

torin – palveluntuottajat piti altistaa kil-

pailutukselle, jotta kustannukset saadaan 

alas. Tämän jälkeen suorituksia arvioidaan 

erilaisten seuranta- ja arviointimenetel-

mien avulla.� Ulkoistamisen ja kilpailut-

tamisen on katsottu sopivan parhaiten 

sellaisiin verraten yksinkertaisiin julkisiin 

palveluihin, joiden laatua on helppo val-

voa. Malliesimerkki on jätehuolto. 

Ikäihmisten asumispalvelujen tuotan-

non ulkoistamista ja kilpailutusta on tut-

kittu eniten Ruotsissa. Vuosina 1993–94 

Tukholmassa käynnistettiin näiden asu-

� Alan tutkimuskirjallisuudessa on keskusteltu 
melko paljon siitä, kuinka rahallisten motiivien 
ja muiden tällaisten menettelytapojen tuonti 
ikäihmisten asumispalveluihin saattaa tuhota 
sen ”luontaisen”, ”altruistisen” tai ”julkisen pal-
velun” motiivin, joka saa julkisen ja kolmannen 
sektorin työntekijät tuottamaan hyvää laatua 
edullisesti. Ks. esim. Dixit (2002) ja Meier (2007).
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Henkilöstön 
stressillä, kiireellä, 

vaikutusmahdollisuuksilla 
ja johtamisella tiedetään 

olevan selkeä yhteys
hoidon laatuun.

mispalvelujen laajat kilpailutukset, joihin 

myös kuntien omat yksiköt velvoitettiin 

osallistumaan.� Sittemmin kilpailutuk-

sia toteutettiin myös muualla Ruotsissa. 

Tutkimusten mukaan kustannussäästö-

jä saavutettiin jonkin verran, mutta mi-

tään yksiselitteisiä johtopäätöksiä ei voi-

da vetää. Puutteita oli niin kustannusten, 

asiakkaiden kuntoisuuden kuin palvelun 

laadunkin mittaamisessa sekä käytetyis-

sä tutkimusmenetelmissä.� 

Suomessa Kähkönen ja Volk (2008) tar-

kastelivat 66 kilpailutusta 18 kunnassa. 

Yli puolessa niistä palvelun hinta aleni, 

mutta tutkimuksessa ei huomioitu laa-

tua eikä asiakkaiden kuntoisuuden ero-

ja eri yksiköissä. Kunnan oma tuottaja 

oli osallistunut tarjouskilpailuun ainoas-

taan yhdessä tapauksessa, joten kilpailu-

tuksen vaikutusta eri omistajatyyppei-

hin ei voitu arvioida.

Kangasharju ym. (2010) tarkastelivat 

vaikuttavuuden huomioon ottavaa tuot-

tavuutta vanhuspalveluissa. Hoidon vai-

kuttavuutta arvioitiin sen avulla, miten 

asiakkaiden toimintakyky kehittyi kah-

den vuoden aikana. Tämä on eräs tapa 

tulkita ja mitata hoidon laatua. Tuloksek-

si saatiin, että kunnallisessa tuotannossa 

vaikuttavuuden huomioon ottava tuot-

tavuus oli kehittynyt paremmin kuin yk-

sityisellä sektorilla. Yksityisen sektorin 

palveluiden yksikkökustannukset olivat 

alemmat ja panosten hintakehitys oli ol-

� Ruotsissa tapahtuneita kilpailutuksia koskevis-
ta tutkimustuloksista ks. tarkemmin Dahlgren 
(2003), Socialstyrelsen (2004) ja Suoniemi ym. 
(2005).
� Tuoreen ruotsalaistutkimuksen (Stolt ym. 
2010) mukaan yksityisten tuottajien asumispal-
veluissa henkilöstömäärä oli pienempi. Niiden 
palvelutaso oli kuitenkin kunnallisia tuottajia 
korkeammalla. Tutkimus oli toteutettu kysymäl-
lä palveluyksiköistä niiden laatutasoa. Tällä sel-
vitettiin lähinnä laadun rakenteellisia tekijöitä 
tai palveluprosessin laatua. Erona Comondoren 
et al. (2009) raportoimiin tutkimuksiin oli se, 
että yksiköt olivat itse raportoineet esimerkiksi 
ruokailujen väliin jäävän ajan (erityisesti yöllä), 
tai joidenkin muiden palveluiden määrän. Kyse 
ei siis ollut asiakastasolla arvioidusta toteutu-
neesta laadusta. 

lut kunnallista tuotantoa maltillisempaa. 

Kaiken kaikkiaan tämä viittaa siihen, että 

suoritekustannusten aleneminen tietys-

sä palvelumuodossa heikentää kyseisen 

palvelun vaikuttavuutta tuottajasta riip-

pumatta. Tosin tutkimuksessa ei suoraan 

raportoitu, eroavatko kustannukset tilas-

tollisesti merkitsevästi, kun vanhusten 

hoidon vaikeus otetaan huomioon.

Henkilöstöä on tutkittu kuntien, yri-

tysten tai voittoa tavoittelemattomien 

yhteisöjen palvelutuotannossa varsin 

harvoin. Epävarmuus lisääntyy usein kil-

pailutuksissa, samoin kiire ja kuormitus 

(Hansen ym. 2008). Joissakin tutkimuk-

sissa (esim. Haatainen 2006) on toisaal-

ta todettu, että yksityiset organisaatiot 

ovat matalampia, niissä henkilöstöllä on 

paremmat vaikutusmahdollisuudet ja 

johtamiseen ollaan tyytyväisempiä. 

Henkilöstötekijät ovat ikäihmisten pal-

veluissa varsin kriittisiä työn luonteen 

vuoksi. Tiedetään, että stressillä, kiireellä, 

vaikutusmahdollisuuksilla ja johtamisella 

on selkeä yhteys hoidon laatuun. Edelleen 

tiedetään, että Suomessa ikäihmisten pal-

veluissa henkilöstö on varsin kuormittu-

nutta ja työhyvinvointi on laskenut koko 

1990- ja 2000-luvun (Laine ym. 2011). Toi-

saalta henkilöstön saatavuus tulee Suo-

messa vaikeutumaan. Siksi olisi tärkeää, 

että hoidon rakenteita ja järjestämistapo-

ja muutettaessa otetaan myös henkilös-

tön työhyvinvointi huomioon. 

Kilpa-hanke

Ikäihmisten asumispalveluita tutkittaes-

sa on keskeistä ottaa huomioon asiakkai-

den kuntoisuus riittävän monipuolisesti, 

kun vertailuja tehdään. On myös tärkeää 

ottaa huomioon, että joidenkin asiakkai-

den kohdalla kuntoisuuden ei enää voi 

odottaa paranevan. Siksi näitä asiakkaita 

ei tule tarkastella, kun arvioidaan esimer-

kiksi yksikön asiakkaiden toimintakyvyn 

paranemista tai huononemista. 

Kilpa-tutkimuksessa selvitettiin asiak-

kaiden kuntoisuus, hoidon tarve ja sen 

laatu RAI-asiakasarviointijärjestelmällä�. 

Hoidon kustannukset, henkilöstömäärä 

ja tuotetut hoitopäivät ja muut toimintaa 

kuvaavat tekijät selvitettiin erillisillä kyse-

lyillä. Henkilöstön hyvinvointia ja siihen 

liittyviä tekijöitä selvitettiin tutkimuk-

seen osallistuneiden yksiköiden henki-

löstölle kohdistetulla henkilöstökyselyllä. 

Lisäksi haastateltiin 32 kuntatilaajien ja 

yksityisten palveluntuottajien edustajaa. 

KILPA-tutkimukseen osallistui 179 työ-

yksikköä. Suurin osa (134) oli palveluasu-

misen yksiköitä, joista reilu kolmannes 

(53) oli kuntien itsensä omistamia ja lähes 

vastaava osuus (52) yksityisten voittoa 

tavoittelemattomien yhteisöjen omista-

mia. Yritysten yksiköitä oli viidennes eli 

29. Lisäksi vertailuryhmään otettiin 45 

järjestöjen ylläpitämää vanhainkotiyksik-

köä. Satunnaisotos ei ollut mahdollinen 

haluttaessa mukaan riittävän suuri mää-

rä sellaisia asumisyksiköitä, joissa asiak-

kaiden kuntoisuus ja hoidon laatu oli ar-

vioitu yhtenäisellä tavalla. Hoitopaikkoja 

näissä yksiköissä oli yhteensä 3426 ja 

asiakasarviointeja toteutettiin noin 3000. 

Osassa tutkimusta käytettiin lisäksi THL:n 

� RAI (Resident Assessment Instrument) on 
pitkälle kehitetty arviointijärjestelmä, joka on 
laajalti testattu ja huomattavasti tarkempi eri-
tyisesti psykologisten tekijöiden osalta kuin 
vaihtoehtoinen RAVA-järjestelmä, jossa ei suo-
raan arvioida lainkaan laatutekijöitä. Ks. tar-
kemmin Noro ym. (2005). RAI-tiedot keräsi sen 
käyttöön koulutettu sairaanhoitaja kussakin 
yksikössä.
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Kustannuksiin vaikuttivat 
asiakkaiden hoidon 

tarve, yksikön koko ja sen 
henkilöstömitoitus.

RAI-tietokantaa samalta ajalta. Kaikkiaan 

RAI-aineistoa oli näin yhteensä 618 osas-

tolta. Henkilöstökyselyyn vastasi 1249 

sellaista työntekijää, jotka voitiin yhdis-

tää tiettyyn yksikköön.

Kunnallisten palveluiden 
tehottomuus on myytti

Kunnallisia palveluita syytetään usein te-

hottomuudesta. Perusajatuksena on, et-

tä voittomotiivin ja muiden rahallisten 

kannustimien puuttuessa ei pyritä kehit-

tämään tuottavuutta eikä alentamaan 

kustannuksia. Tämä väite ei kuitenkaan 

saanut vahvistusta Kilpa-tutkimuksessa. 

Päinvastoin hoitopäivän hinta oli kun-

nallisissa palvelutaloissa alempi kuin yk-

sityisten tuottajien palvelutaloissa (ku-

vio 1). Ero pieneni hieman, kun otettiin 

huomioon hoidon vaativuus.� Kuntien 

� Hoidon vaatimaa henkilöstön aikaa ja osaa-
mista mitattiin yleisesti käytössä olevalla kus-
tannuspainolla (case-mix-index, CMI), jonka 
arvo ykkönen vastaa keskimääräistä hoidon tar-
vetta. Sillä voidaan painottaa hoitopäivän hin-
taa, jolloin saadaan erilaisen asiakasrakenteen 
omaavat yksiköt vertailukelpoisiksi.

omien palvelutalojen asiakkaat olivat 

hieman vähemmän apua tarvitsevia, jos-

kin heidän toimintakykynsä ja kuntoi-

suutensa vaihtelivat voimakkaasti. Osa 

asiakkaista oli melko hyväkuntoisia, osa 

taas kliinisesti varsin vaativaa hoitoa tar-

vitsevia. Yksityisiltä palveluntuottajilta 

puolestaan ostettiin lähinnä dementia-

yksiköiden palveluita ja asiakkaat vaati-

vat enemmän hoitoa. 

Olennainen tekijä kustannuserojen 

taustalla oli kunnallisten palvelutalojen 

matala henkilöstömitoitus asiakkaiden 

parempaan kuntoisuuteenkin nähden. 

Kun se otettiin huomioon, palveluntuot-

tajatyyppien erot hävisivät kokonaan 

henkilöstökulujen osalta. Laajennetta-

essa kustannusmittaria toimintakuluil-

la� sekä majoitus- ja ravitsemispalveluilla 

eroja jäi palveluntuottajatyyppien välille, 

mutta ne pienenivät.

Yksikön koko osoittautui toiseksi kes-

keiseksi muuttujaksi; kun se huomioi-

daan, tuottajatyypillä sinänsä oli vain 

melko heikkoa tilastollista merkitystä 

� Toimintakuluissa olivat mukana henkilöstöku-
lut, palveluiden ostot ilman lääkäri-, ruoka-, ja 
majoituskuluja sekä aineet ja tarvikkeet, mutta 
eivät lämmitys, sähkö ja vesi.

henkilöstö- ja toimintakulujen eroille ei-

kä mitään merkitystä pelkille henkilöstö-

kuluille. Kuntien omien yksikköjen hal-

puuteen vaikutti siis se, että ne sattuivat 

olemaan isompia kuin yksityisten palve-

luntuottajien yksiköt.

Johtaako halpa hinta heikkoon 
laatuun?

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tär-

keämpää tarkastella sitä, mitä vaikutuk-

sia hoidolla on, kuin vain kustannusten 

ja hoitopäivien suhdetta toisiinsa. Tut-

kimus kuitenkin osoitti, että ikäihmis-

ten palveluiden laatua ja toimintakyvyn 

heikkenemistä tarkasteltaessa heidän 

toimintakykyään on arvioitava huolelli-

sesti. Tarkastelussamme oli alkuun laa-

tueroja yksityisten ja kuntien omien 

palvelutalojen välillä, mutta erot piene-

nivät selvästi, kun asiakkaan sairaudet, 

terveydentilan vakaus ja toimintakyky 

otettiin huomioon. Tutkimus osoittikin, 

että kaikkien tuottajien palveluasumi-

sessa laatu oli suhteellisen hyvää, ja että 

toimintakyvyn muutoksissa ei ollut suu-

ria eroja. 

Kuntien omissa palvelutaloissa käy-

tettiin kuitenkin hieman useampaa lää-

kettä ja mielialaan liittyviä ongelmia oli 

hieman enemmän. Kuntien palveluta-

lot käyttivät myös enemmän sairaalapal-

veluita, mutta toisaalta niissä oli selvästi 

paremmin liikkumisen apuvälineitä kuin 

muilla palveluntuottajilla. Vastaavas-

Kuvio 1. Hoitopäivän keskihinta henkilöstökuluina tarkastelluissa tuottajaorganisaatiois-
sa.
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Kuntien omissa palvelu-
taloissa kiire on ongelma, 
mutta kolmannella 
sektorilla työhyvinvointi on 
korkealla tasolla.

ti järjestöjen ja säätiöiden palvelutalois-

sa käytettiin hieman enemmän rauhoit-

tavia ja unilääkkeitä ja niissä oli vähän 

enemmän käytösoireita, mutta paine-

haavoja muita vähemmän. Siis vaikka 

kuntatuottajat olivat yksityisiä halvem-

pia, ei tämä näkynyt suurina laatueroina, 

kun muut laatueroihin vaikuttavat teki-

jät otettiin huomioon.

Laatua henkilöstön kustannuksella?

On oikeastaan yllättävää, että kuntien 

omien yksiköiden palveluiden laatu ei 

ollut heikompaa, vaikka niiden henki-

löstömitoitus oli selvästi matalampi. Kil-

pa-tutkimuksen mukaan tämä kuiten-

kin näyttäisi kostautuvan henkilöstön 

hyvinvoinnissa. Henkilöstön kuormitus 

oli varsin korkealla tasolla kunnallisissa 

palvelutaloissa (kuvio 2). Henkilöstö ko-

ki kiirettä muita enemmän kunnallisissa 

palvelutaloissa, vaikka asiakkaat olivat 

hieman vähemmän hoitoa vaativia. 

Ikäihmisten laitoshoidossa� henkilöstö 

on ollut pitkään varsin kuormittunutta, 

mutta palvelutaloissa tilanne on ollut pa-

rempi. Laitoshoitoa ollaan muuttamassa 

vähitellen palveluasumiseksi, jolloin pal-

velutalojen asiakkaiden keskimääräinen 

kuntoisuus alenee. Nyt onkin vaarana, 

että palveluasumisen henkilöstö kuor-

mittuu. Tämä puolestaan heijastuu to-

� Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla.

dennäköisesti jollakin aikavälillä hoidon 

laatuun. Aiemmassa tutkimuksessa (Pek-

karinen 2007) voitiin osoittaa, että hen-

kilöstön kuormituksella on yllättävänkin 

voimakas yhteys hoidon laatuun. Lisäksi 

kuormitus vaikuttanee henkilöstön saa-

tavuuteen, sairauspoissaoloihin ja työky-

vyttömyyseläkkeisiin. 

Kuntien omien palvelutalojen hyvä 

puoli ja todennäköisesti kuormittumi-

selta suojaava tekijä olivat hyvät mah-

dollisuudet kykyjen käyttöön sekä joh-

tamisen oikeudenmukaisuus (kuvio 3). 

Huolimatta korkeasta kuormitustasosta 

ei varsinaisissa henkilöstön hyvinvoin-

ti-indikaattoreissa näkynyt eroja. Tutki-

muksessa todettiin, että henkilöstömää-

rällä on varsin voimakas yhteys koettuun 

hyvinvointiin, stressiin ja unihäiriöihin. 

Johtamisen oikeudenmukaisuus vä-

hentää kiireen ja asiakkaisiin liittyvän 

kuormituksen kokemista selvästi. Oi-

keudenmukaisuudella on suora yhteys 

kuormituksen kokemiseen. Toisaalta sel-

Kuvio 2. Kiire kunnallisissa ja yksityisissä organisaatioissa.
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Kuvio 3. Johtamisen oikeudenmukaisuus kunnallisissa ja yksityisissä organisaatioissa.
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laisissa yksiköissä, joissa johtaminen koettiin oikeudenmu-

kaiseksi, vähäinen henkilöstömäärä ei tuottanut haitallisia 

vaikutuksia mm. työntekijöiden työyhteisöön sitoutumi-

seen. Sen sijaan yksiköissä, joissa johtaminen oli epäoikeu-

denmukaista, vähäinen henkilöstömäärä heikensi voimak-

kaasti myös sitoutumista. 

Järjestöjen ja säätiöiden palvelutaloissa henkilöstön hy-

vinvointi oli korkealla tasolla. Työntekijöiden kuormitus oli 

kohtuullista, johtaminen koettiin laadukkaaksi ja ryhmätyö 

toimivaksi. Yrityksissä johtamiseen, ryhmätyöhön ja työn-

tekijöiden vaikutusmahdollisuuksiin olisi syytä panostaa.

 Kokemukset kilpailuttamisesta

Palveluntuottajien kilpailutuksilla voidaan pyrkiä tiettyyn 

palvelutasoon, mutta toteutuvaa laatua on valvottava jäl-

kikäteen. Tilaajien ja tuottajien haastatteluiden perusteella 

näyttää siltä, että havaittuihin laatuongelmiin on vaikea puuttua. 

Puitekilpailutus, jossa palveluntuottajien kanssa ei sovita asiakas-

paikkojen kiinteiden määrien ostosta, toimii ilmeisesti osittain vä-

lineenä hallita laatuongelmia. Asiakkaita ei sijoiteta palvelutaloi-

hin, joissa on havaittu laatuongelmia. 

Puitekilpailutus on kiinnostava ilmiö siinä mielessä, että kun-

ta solmii puitesopimuksen kaikkien tai lähes kaikkien tarjouskil-

pailun osallistuneiden tuottajien kanssa. Palvelujen ostoista pää-

tetään kuitenkin tapauskohtaisesti. Menettelyn läpinäkyvyys on 

kuitenkin kyseenalainen, ja palveluita saatetaan ostaa varsin eri-

laisilla hinnoilla. Kuntien kannalta tämä on joustavaa, koska palve-

luja voidaan ostaa aina tarpeen mukaan. Tuottajien kannalta voi 

kuitenkin tulla tilanteita, että asiakkaita ei riitäkään, vaikka kilpai-

lussa on menestytty. Kunta on siirtänyt asiakasmäärän vaihtelun 

aiheuttamat riskit heille, ja samalla hyväksyessään kaikki tarjouk-

set se on välttänyt riskin joutua tarjouskilpailuun mahdollisesti 

liittyvistä epäselvyyksistä markkinaoikeuteen.

 Perinteisissä kilpailutuksissa asiakkaiden kuntoisuutta ei oteta 

mitenkään huomioon. Tarkasteltaessa palveluntuottajia tämä näyt-

tää oudolta, kun asiakkaiden palveluntarve vaihtelee kymmeniä 

prosentteja yksiköiden välillä ilman, että palvelun hinta muuttuu. 

Suurissa kunnissa markkinat näyttäisivät toimivan, eli todellista 

kilpailua on, vaikka se ei näykään palvelun hinnoissa. Pienemmissä 

kunnissa ongelmaksi voi muodostua kuitenkin se, että kunnan pal-

velut ovat vain yhden tuottajan käsissä. Olisikin tärkeää, että kunta 

voisi aidosti kilpailuttaa palvelut. Näin ei ole, mikäli yksityinen toi-

mija sekä tuottaa palvelut että omistaa tilat. Uuden palveluntuot-

tajan on hyvin vaikea tulla pienille markkinoille, mikäli se edellyt-

täisi uusien tilojen rakentamista. Mielenkiintoista on kuitenkin se, 

että vaikka tilaajat ja tuottajat pitävät kilpailuttamista ostopalvelu-

jen hankintaa selkeyttävänä ja markkinat näyttäisivät toimivan, ti-

laajat eivät näe, että kilpailuttamisella voitaisiin vähentää kustannuk-

sia. Joissakin kilpailutuksissa onkin painotettu laadun parantamista.

Pohdinta

Myytit ja muista maista saadut tutkimustulokset yksityisistä ja kun-

nallisista palveluista näyttivät Kilpa-tutkimuksessa osoittautuvan 

virheellisiksi. Voittoa tavoittelevat palvelutalojen omistajat eivät re-

vi voittoja laadun tai henkilöstön kustannuksella, eivätkä kuntien 

itsensä tuottamat palvelut ole tehottomia. Yritysten tuottama hoito 

näyttää itse asiassa varsin laadukkaalta.

Miksi tämä tutkimus osoittaa kuntien itsensä tuottamien palve-

luiden olevan halvimpia? Ensinnäkin kyse on pitkälti suuremmis-

ta yksiköistä ja henkilöstömitoituksesta. Valvontaviranomaiset ovat 

viime vuosina kiinnittäneet huomiota vanhustenhuollon henkilös-

tömäärään, lähinnä kuntien ylläpitämissä vanhainkodeissa mutta 

myös palvelutaloissa. Aiemmin, kun lääninhallitukset hoitivat val-



19TALOUS &  YHTEISKUNTA 1 l2011

vonnan, ilmeisesti keskityttiin enemmän 

yksityisen sektorin valvontaan. Joiden-

kin tähän tutkimukseen osallistuneiden 

kunnallisten palvelutalojen matalam-

pi henkilöstömitoitus saattoi myös olla 

”jäänne” niiden aiemmasta kevyemmäs-

tä asiakasrakenteesta, joka niissä vallitsi 

ennen kuin ne muunnettiin tehostetun 

palveluasumisen yksiköiksi. 

Toisaalta viime vuosien julkisessa kes-

kustelussa on kiinnitetty paljon huo-

miota kilpailutuksiin ja niissä erityises-

ti hoidon laadun painoarvoon. Tässä 

hankkeessa tutkituissa kilpailutuksis-

sa laatutekijät olivatkin pääsääntöisesti 

ns. ehdottomia laatukriteerejä, jotka oli 

pakko täyttää päästäkseen kilpailutuk-

seen lainkaan mukaan. Yksi näistä teki-

jöistä oli henkilöstömäärä. Kuntien omat 

yksiöt eivät kuitenkaan osallistuneet tar-

jouskilpailuihin.

Kun yksityinen palveluntuottaja on 

voittanut tarjouskilpailun, koko sopi-

muskauden ajan tiedetään melko tar-

kasti, millä hinnalla palvelua voidaan 

tuottaa. Kuntien itse tuottamissa pal-

veluissa vastaavaa mekanismia ei ole ja 

budjetit päätetään vuosittain. Henkilös-

tömäärä on siis jatkuvan keskustelun 

kohteena. Kun yksityisten palveluiden 

sopimuskaudet ovat pitkiä, on palvelun-

tuottajien hinnoiteltava myös riski kus-

tannusten kohoamisesta, mikä saattaa 

näkyä hinnoissa.

Miksi hoidon laadun erot ovat pieniä, 

vaikka henkilöstömitoituksessa on suu-

ria eroja? On mahdollista, että henkilös-

tömäärän erojen tulisi olla suuremmat, 

jotta ne tuottaisivat laatueroja. Tähän 

viittaa aiempi tutkimus (Laine 2005), jo-

ka osoitti, että vasta suhteellisen suu-

ret kustannuserot vaikuttavat hoidon 

laatuun. Myös on mahdollista, että joh-

tamisella ja motivoivalla työllä (kunti-

en omissa yksiköissä työntekijät koke-

vat pääsevänsä käyttämään kykyjään) 

on vaikutusta laatuun, kuten aiemmissa 

tutkimuksissa (Pekkarinen 2007) on to-

dettu. Laatuun voi vaikuttaa myös se, et-

tä kuntapuolella koulutukseen pääsee 

paremmin ja työnohjausta järjestetään 

useammin. Edelleen on mahdollista, et-

tä laatuerot tulevat näkyviin vasta joskus 

myöhemmin. 

Huolestuttavaa on se, että kuntien 

omien palvelutalojen henkilöstö on niin 

kuormittunutta. Tämä ei lupaa hyvää 

henkilöstön saatavuudelle, sairauspois-

saoloille tai työkyvyttömyyseläkkeiden 

määrälle. Pidemmällä aikajänteellä kuor-

mitus voi heijastua myös hoidon laatuun 

voimakkaammin kuin tässä tutkimuk-

sessa tuli ilmi. 

Mikäli palveluiden ostot tapahtuvat jat-

kossakin pääsääntöisesti kilpailutusten 

kautta, eikä esimerkiksi palvelusetelien 

myöntämisen kautta, olisi kilpailutuksia 

edelleen kehitettävä. Asiakkaiden hoidon 

tarve on voitava ottaa huomioon parem-

min. Tämä vaatimus korostuu, mikäli pal-

velurakenne muuttuu ja samassa yksikös-

sä on hyvin erikuntoisia asiakkaita. 

Palveluiden kustannukset ovat kiin-

toisa kysymys. Nyt on ilmeisesti keski-

tytty enemmänkin laadun parantami-

seen. Tässä mielessä kilpailuttamisen 

osaaminen on ilmeisesti parantunut, mi-

kä on toki hyvä asia. Mutta onko yksityis-

ten palveluiden kustannustaso sitten yl-

lätys tilaajille vai tietoinen valinta? Osa 

kunnista ei tuota lainkaan itse palvelu-

asumista. Olisiko kuntien pidettävä itsel-

lään tämä mahdollisuus, jotta hintoihin 

voidaan tarvittaessa vaikuttaa? Edelleen 

kuntien olisi syytä miettiä tilojen omis-

tusta, jotta markkinoille pääsy ja todelli-

sen kilpailun synty olisi helpompaa. 

On myös muistettava, että tässä hank-

keessa laadulla tarkoitettiin asiakkaan 

saamaa ammatillista hoitoa sekä sen 

prosesseja ja lopputuloksia. Sen sijaan 

asiakkaan itsensä kokemaa laatua tai yk-

siköiden muuta palvelutasoa (ruokailut, 

henkilökunnan käyttäytyminen ja asi-

akkaille omistama kiireetön aika, erilai-

set viihde- ja virkistystoiminnot jne.) ei 

tutkittu. Nämä ovat juuri niitä laatuteki-

jöitä, joiden takia taloustieteessä näitä 

palveluja on pidetty niin alttiina laadun-

laimennukselle, koska niitä on vaikea ha-

vainnoida ja valvoa. Niistä ei myöskään 

ole helppoa saada luotettavaa tutkimus-

aineistoa, sillä asiakkaiden kokemuksia 

on vaikea selvittää alentuneen kogniti-

on vuoksi. 
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