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Johdanto

Suomea on pidetty Ruotsin, Norjan ja Tanskan ohella pohjoismaisena hyvinvointivaltiona, jota
kuvaa erityisesti se, ettd julkisella vallalla on keskeinen rooli hyvinvointipalveluiden rahoittajana,
tuottajana ja jarjestdjand. Lihtokohtaisena ajatuksena pohjoismaisessa hyvinvointi-ideologiassa
on, ettd palvelujen saannin perusteena on tarve, eivit esimerkiksi tulot, asuinpaikka tai sosioe-
konominen asema. Toisena keskeisend ajatuksena on, ettd julkisten palvelujen kautta toteute-
taan kansalaisten sosiaalisia oikeuksia.! Niiden perusteella ihmisilld tulee olla oikeus sellaiseen
turvaan ja huolenpitoon, joka mahdollistaa kaikille inhimillisen arvokkuuden ja yhdenvertaisen
osallistumisen yhteiskuntaeldman eri toimintoihin.?

Sosiaaliset oikeudet muodostavat melko monimutkaisen jirjestelman, mutta lyhyesti niiden
voidaan sanoa olevan julkista valtaa velvoittavia suoriteoikeuksia, kuten toimeentuloturvan
etuuksien mydntdminen tai sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestiminen. Sosiaalisiin oikeuk-
siin kuuluvat mm. subjektiiviset oikeudet lastenhoitoon, maksuttomaan perusopetukseen seké
valttimattomain toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslaissa saddetdan lisdksi kansalaisten
oikeudesta perustoimentulon turvaan seka riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.®

Sosiaaliset oikeudet velvoittavat kuntia jérjestimadn hyvinvointipalveluja asukkailleen. Kun-
tien jérjestimisvastuulla olevista palveluista sdddetddn tarkemmin mm. sosiaalihuoltolaissa,
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. Ndiden lakien nojalla kuntien on huolehdittava
terveydenhuoltopalvelujen lisaksi muun muassa kotipalveluista, asumispalveluista, omaishoidon
tuesta sekd vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista.* Lisdksi kunnilla on perus-
opetuslain nojalla velvollisuus jirjestdd perusopetusta alueensa oppivelvollisuusikdisille lapsille.

Se, miksi juuri kunnat ovat Suomessa vastuussa hyvinvointipalveluiden jarjestdmisestd, juon-
taa juurensa 1970-luvulta, jolloin perusta hyvinvointipalvelujdrjestelméillemme luotiin. Laaja-
alaisen maakuntahallinnon puuttuminen johti siihen, ettd valtio ohjasi rahoituksen kuntiin ja
suunnitteli ja ohjasi samalla toimitilojen rakentamista ja virkojen perustamista. Néin luotiin
kunnallinen palvelujarjestelmd, jossa palveluiden pdiasiallisena tuottajana oli kunta itse.

Vaikka kunnat yhé tdnd péivina ovat palvelukuntia eli ne tuottavat pddosan hyvinvointipal-
veluistaan itse, on tarjolla myos muita vaihtoehtoja. Vuoden 1993 valtionosuusuudistus antoi
kunnille mahdollisuuden tuottaa palveluja yhdessd muiden kuntien kanssa tai antaa palvelut
tuotettaviksi joko kuntayhtymissa ja yksityisilla palveluntuottajilla. Ndin kunnille annettiin laaja
harkintavalta sen suhteen, tuotetaanko palvelut julkisella sektorilla vai ostetaanko ne yksityisiltd
palveluntuottajilta.

Ostopalvelujen kdyton lisddntyminen kunnissa johtuu osittain tuosta vuoden 1993 valtion-
osuusuudistuksesta, mutta myds 1990-luvun lamasta, jonka varjo ulottuu pitkélle 2000-luvulle.
Sen lisdksi, ettd lama aiheutti julkisten palvelujen karsimista, se vahvisti myds jo aiemmin esiin
noussutta ajattelutapaa: palveluja pitdi tehostaa ja kansalaisten hyvinvointivastuuta lisatd.® Tallai-
nen ajattelutapa omaksuttiin etenkin poliittisessa oikeistossa, jossa kunta nahddén tana péivind
ennemmin palveluiden tilaajana ja markkinaosapuolena kuin palveluiden tuottajana.

1 Raunio 2008, 4.
2 Jadskinen 2006.
3 Jddskinen 2006.
4 Hellsten ym. 2006, 8.
5 Raunio 2008, 5.
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Téssa artikkelissa tarkastellaan hyvinvointipalvelujen nykytilaa kunnissa eli sitd, miten kunnat
jdrjestévit sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelunsa. Lahtokohtaisena ajatuksena on se, ettd Suomi
on yhé pohjoismainen hyvinvointivaltio ja siten julkisen vallan kuuluu jarjestad kansalaisille
riittdvét hyvinvointipalvelut tuloihin ja asuinpaikkaan katsomatta. Sosiaalisten oikeuksien tulee
toteutua, silld niiden tarkoituksena on taata ihmisten vélinen tasa-arvo palveluiden saannissa.

Julkinen palveluntuotanto ja sen haasteet

Kunnilla on laaja hyvinvointipalveluiden jarjestimisvastuu. Niiden ei kuitenkaan tarvitse tuot-
taa palveluja itse, vaan ne voivat ostaa niitd yksityisiltd palveluntuottajilta tai kuntayhtymilta tai
tuottaa niitd yhdessa muiden kuntien kanssa. Jarjestdjen rooli etenkin sosiaalipalveluiden jérjes-
tamisessd on ollut Suomessa perinteisesti suuri. Tietyilld palvelualoilla, kuten paihdehuollossa
ja lastensuojelussa, niilld on jo useiden vuosikymmenien mukanaan tuoma vakiintunut asema
palveluiden tuottajina.

Yhdistysten tulevaisuuden toimintaedellytyksiin vaikuttaa kuitenkin vahvasti lisddntynyt
palveluiden kilpailuttaminen. Yha useammin yhdistykset ovat toimijoina markkinalakien mu-
kaan toimivilla palvelumarkkinoilla, jossa kilpailun vaéristymisen estamiseksi yhdistyksille
suunnattuja avustuksia on vahennetty ja verovapautta rajoitettu. Osa sosiaalipalveluita tuotta-
vista yhdistyksistd onkin perustanut yrityksid, jotta niilld olisi paremmat edellytykset toimia.
Myo6s kunnat ovat suurien haasteiden edessé lahdettyaén kilpailuttamisen tielle. Kilpailutta-
miseen liittyvd osaaminen ei aina ole kuitenkaan parasta mahdollista, miké nikyy palveluiden
saatavuudessa ja laadussa.

Toinen suuri haaste etenkin sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo tdnd paivina nakyva tyovoi-
mapula. Sosiaalityontekijoistd on kova pula, eiké patevin tyovoiman saantia helpota se, etté pal-
kat kunta-alalla ovat pienet. Jo pelkdstddn sosiaalityon tekeminen, mutta myos sen kehittdminen
on vaikeaa, kun péteva tyévoima valuu muihin téihin. Niin kauan kuin kuntien sosiaalitoimet
toimivat alimitoitetuilla resursseilla, ei voida valttyd myo6skadn vasymiselta. Sosiaalityontekijét
kohtaavat pdivittdin ihmisid, joiden eldmissa vallitsee syvd epétoivo, ja perheiti, joissa lasten on
paha olla. Tama ei voi olla heijastumatta sosiaalialalla tyoskentelevien jaksamiseen.

Terveydenhuollon puolella haasteita aiheuttaa muun muassa se, ettd hoitotakuun toteutumi-
nen takkuilee yha. Tdmd johtuu pitkalti resurssipulasta: Yhtaélta kuntien taloudellinen tilanne
ei anna mydten palkata riittévésti henkilokuntaa ja toisaalta osassa kuntia henkildston saaminen
on havaittu erittdin vaikeaksi. Joillain alueilla esimerkiksi ladkarien rekrytoiminen terveyskes-
kuksiin on vaikeaa, vaikka heille tarjottaisiin mahdollisuutta erikoistua tyén ohessa. Téstd seuraa
se, ettd terveyskeskuksien on pakko tilata ladkarinpalveluita yksityisiltd palveluntuottajilta. Kun
terveyskeskukset ovat vihitellen menettidneet rekrytointikykyaan, on mm. vuokraldakaritoimin-
nalle avautunut suuret markkinat. Ns. keikkalddkarit paikkaavat vakinaisten ladkérien vakansseja
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ilman, etti heilld olisi vastuuta kuntataloudesta, potilaiden tuntemusta, tai ettd heiddn tarvitsisi
pitkédjénteisesti sitoutua terveyskeskuksen toimintaan ja sen kehittimiseen® .

Kuntien haasteena on myos erikoissairaanhoito, joka on niille erittdin kallista. Vaikka laitos-
hoidon hoitopdivien méara on ldhtenyt laskuun johtuen ainakin osittain sakkomaksujérjestel-
min kayttéonotosta, on avohoitokdyntien médra kasvussa. Vuonna 2006 erikoissairaanhoidon
avohoitokéynteja oli yhteensé 6,9 miljoonaa, mika oli 0,6 prosenttia edellisvuotta enemman’.
Vaikka luku ei sindnsé kuulosta suurelta, merkitsee se kuitenkin kuntien kannalta jatkuvia lisa-
panostuksia erikoissairaanhoitoon.

Erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta lisdd vdeston vanheneminen. Vuonna 2006 eri-
koissairaanhoidon laitoshoidon hoitopéivistd yksistddan 75 vuotta tdyttdneisiin kohdentui 25
prosenttia®. Siten, jos erikoissairaanhoitoon ei ole tulevaisuudessa kohdentaa lisdd resursseja,
tarkoittavat demografiset muutokset palvelujen aiempaa vahvempaa priorisoimista. Tosin re-
surssien kohdentaminen erikoissairaanhoitoon tarkoittaa vdistimatta niiden vihentamista pe-
rusterveydenhuollosta, miké puolestaan johtaa lisddntyvadn erikoissairaanhoidon tarpeeseen.
Ollaan siis tietynlaisessa kehéssd, jonka suuntaa saataisiin kddnnettyd vain panostamalla selvasti
nykyistd enemmaén resursseja sairauksien ennaltaehkaisyyn.

Perusopetuksen puolella suurimmat haasteet liittyvit opetuskokoihin. Koululuokat voivat
olla pahimmillaan reilusti yli 30 oppilaan kokoisia. On selvéa, ettd ndin suurissa luokissa oppi-
laiden yksil6llisid tarpeita ei pystytd ottamaan huomioon. Nakymattomiin voivat jaada juuri ne,
jotka tarvitsisivat erityistd tukea oppimisessa. Syrjdytymisen kehitystd on myds vaikea havaita,
jos yhdelld opettajalla on opetettavanaan lihes 40 lasta. Voidaan my6s kysy4, missd menee ope-
tushenkilokunnan jaksamisen raja.

Kunta-alalla on yleisesti eniten sairastavuutta ja siitd johtuvia sairaslomia. Koulumaailma ei
liene tassd poikkeus. Toistuvat ja pidentyneet sairaslomat ovat yleensd seurausta taydellisesta uu-
pumuksesta tydssd. Uupumusta kokeekin kunta-alalla moni, jopa joka kolmas kuntatyontekija.
Yli 30-vuotiaissa kuntatyontekijoissd uupuneita on enemman kuin hyvinvoivia. Tyossdjaksamista
heikentédvia vdsymistd ja uupumista esiintyy eniten terveydenhuollossa, mutta myds sosiaali- ja
sivistyspalveluissa. Tdma ei sindnsd yllat4, silld ty6 nailld sektoreilla on yleensé sekd henkisesti
ettéd fyysisesti kuormittavaa.

Terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja perusopetuksen ongelmat eivit ole toisistaan irralli-
sia, vaan usein vahvasti yhteydessa toisiinsa. Tamé nakyy hyvin etenkin kouluterveydenhuollon
osalta. Terveyskeskuksille suunnattu kysely paljastaa, ettd monissa kunnissa sekd koulutervey-
denhuollon henkildstod ettd terveystarkastuksia on karsittu. Samaan aikaan oppilaiden ja per-
heiden ongelmat ovat muuttuneet vaikeammiksi ja niiden selvittiminen vaatii enemman tyo6ta.
Téssd yhden hyvinvoinnin osa-alueen hoitaminen ei ratkaise olemassa olevia ongelmia, vaan
ratkaisu 16ytyy eri tahojen yhteistyosta.

Kunnissa tehtévét sadstot ja priorisoinnit palvelujen jarjestdmisessa voivat olla lyhyelld ai-
kavililla tehokkaita ja taloudellisia. Pidemmalld aikavélilla niiden aiheuttamat puutteet palve-
luiden laadussa ja saatavuudessa johtavat kuitenkin suuriin ongelmiin, kun kuntalaiset jaavat
vaille asianmukaista hoitoa tai hoivaa.

6 Nykdnen 2006, 9.
7 Stakes 2008c.
8 Stakes 2008c.
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Kunnallinen itsehallinto ja
sosiaalisten oikeuksien toteutuminen

Vaikka useimmat hyvinvointipalvelujen jarjestimista koskevat ongelmat koskevat yhtéldisesti
koko maata, niiden ratkominen kéytannon tasolla tapahtuu yksittdisissd kunnissa. Koska kun-
nilla on Suomessa paljon harkintavaltaa palvelujen jéirjestaimisessa ja taloudenpidossaan, voi
ongelmiin puuttumisessa olla suuriakin eroja kunnasta riippuen. Valitettavaa on, ettd sindnsd
hyva kuntien itsehallinto voi asettaa kuntalaiset hyvinkin eriarvoiseen asemaan suhteessa hei-
dén sosiaalisiin oikeuksiinsa.

Hyvi esimerkki tdstd on omaishoidon tuki, jonka saamiseen liittyvistd ongelmista puhutaan
jatkuvasti. Kun tuen myontamiseen vaikuttavat kuntien sosiaalityontekijéiden arviot hoidettavan
henkilon avun ja hoidon tarpeesta sekd hoidon sitovuudesta sekd lisaksi hoitajan henkil6kohtai-
siin ominaisuuksiin liittyvit tekijat (esimerkiksi terveys tai hoitotaidot), hoitopaikan olosuhteet
ja hoidettavan saamat palvelut ja sekd laitosten paikkatilanne, voidaan hyvalla syylld sanoa, ettd
omaishoitajien arki ndyttaytyy kovin erilaisena kunnissa®.

Omaishoidon tuki kuuluu palveluna kunnan yleisen jérjestimisvelvollisuuden piiriin, jolloin
kunnalla on mahdollisuus asettaa eri etuuksien hakijoiden tarpeiden tyydyttdminen etusijajérjes-
tykseen ja jarjestdd palvelut méararahojen puitteissa. Téstd johtuen voivat eri kuntien asukkaat
olla hyvinkin eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, missa kunnassa he asuvat.

Suuri ongelma, mika liittyy juuri yleisen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluviin palve-
luihin, on kuntien sosiaalitoimen alibudjetointi. Vaikka palveluihin olisikin oikeus, ei kunnilla
valttamatta ole osoittaa rahoitusta niihin. Jos jokin palvelu on médriarahasidonnainen, voivat
kunnat yksinkertaisesti todeta kesken vuoden, ettd maérarahat ovat loppu. Néin tapahtuu, vaikka
palvelun tarvitsija tdyttdisi lainmukaiset vaatimukset palvelun saamiseksi.'® Vaikka kuntien
kuuluisi varata talousarvioon maérarahoja palveluihin kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisesti,
puhutaan aivan avoimesti kuntien harrastamasta sosiaali- ja terveystoimen alibudjetoinnista.
Siihen jopa kannustetaan sitouttamalla johto sddst6ihin ja sitomalla palkkaedut kunnan mai-
rarahojen sddstamiseen'.

Omaishoidon osalta todettiin, ettéd asiakas voi olla kovinkin erilaisessa asemassa riippuen
siitd, missd kunnassa hdn asuu. Vastaavasti myos lastensuojelussa on paljon puutteita. Kunnat
eroavat sekd resurssien ettd motivaation suhteen siind, miten paljon lapsiperheisiin panoste-
taan. Lapsiperheiden kotipalvelua on vidhennetty. Perheneuvoloihin, nuorisoasemille ja lasten
psykiatriseen hoitoon on pitkit jonot. Sopivia sijaishuoltopaikkoja ei ole.'? Ennaltaehkiisevdian
ty6hon ei osoiteta resursseja, jolloin akuutti lastensuojelu ruuhkautuu. Tama nidkyy mm. huos-
taanottojen médrdn kasvuna.

Totuutta viltellen voidaan ajatella, ettd esimerkiksi lastensuojeluongelmia ei ole, jos ei ole
lastensuojelutyontekijoita eika siten huostaanottojakaan'. On kuitenkin itsensé petkuttamista
ajatella, ettd ongelmat havidisivit, jos niihin ei kiinnitetd huomiota. Lasten ja nuorten pahoin-
vointia esiintyy kaikkialla Suomessa paikkakunnasta riippumatta. Huostaanottojen méarit ovat

9 Vaarama ym. 2003, 31; Hellsten ym. 2006, 14.
10 Autti & Liukkonen 2008, 248.

11 mt. 2008, 246.

12 Autti & Liukkonen 2008, 248.

13 Mdntysaari 2003, 3.
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jatkuvasti lisddntyneet johtuen mm. vanhempien ja erityisesti ditien lisddntyneesta paihteiden
Kiytosta.

Uusi lastensuojelulaki velvoittaa kunnat laatimaan suunnitelman alueensa lasten ja nuorten
hyvinvoinnin edistdmiseksi sekd lastensuojelun jarjestimiseksi ja kehittamiseksi. Suunnitelman
hyviksyy valtuusto ja se tarkistetaan neljan vuoden vilein. Huomioitavaa on, ettd suunnitelmassa
olevat toimet on otettava huomioon kunnan vuosittaisissa toiminta- ja taloussuunnitelmissa.
Lastensuojelun suunnitelmassa on liséksi esitettdva se, miten suunnitelmaa toteutetaan ja seu-
rataan.' Lahtokohtaisena ajatuksena lakiuudistuksen taustalla on turvata lapsen ja perheen tar-
vitsemat tukitoimet ja palvelut. Varmaa on, ettd monilta inhimillisilta tragedioilta valtyttaisiin,
jos ennaltaehkdisyyn ja perheiden varhaiseen tukemiseen panostettaisiin riittavasti resursseja.'®
Néhtdviksi jad, miten kunnat tdhén velvoitteeseen vastaavat.

Kunnat vastaavat my0s niistd vammaisille suunnatuista palveluista, jotka perustuvat vam-
maispalvelulakiin. Kunnan tulee esimerkiksi laatia yhdessd vammaisen henkilén ja hanen huol-
tajansa kanssa palvelusuunnitelma, josta ilmenee vammaisen henkilon tarvitsemat palvelut ja
tukitoimet ja se, miten ne jarjestetdan. Palvelusuunnitelma on vammaiselle ihmiselle elaman-
lanka, joka yhdistdd hajallaan olevat palvelut hallittavaksi kokonaisuudeksi. Sen avulla kunta
saa tietoa asiakkaasta, hdnen tarpeistaan ja palvelujdrjestelmén tulevista haasteista. Kunnat siis
tarvitsevat palvelusuunnitelmia, mutta valitettavasti osassa kuntia palvelusuunnitelmat nahddan
uhkana, silld ne tuovat samalla vammaisten henkil6iden tarpeet nikyville."

Vammaisten ajatellaan olevan yhteiskunnassa marginaaliryhmai. Kuitenkin vammaispalvelui-
den piirissd on Suomessa 90 000 henkilod."” Vanhasen IT hallitus valmistelee paraikaa muutosta
vammaispalvelulakiin. Muutoksen my6td vammaisille tulisi subjektiivinen oikeus henkilékoh-
taiseen avustajaan ja kunnille tulisi jarjestimisvastuu asiassa. Téhén astihan henkilokohtaisen
avustajan palkkaus on ollut riippuvaista siithen tarkoitukseen varatuista mairarahoista kunnassa.
Uuden lain my6ta kunnat eivét voisi endd evitd palvelua vedoten méardrahojen puutteeseen.
Laki on parhaillaan eduskunnan kisittelyssi ja sen on tarkoitus tulla voimaan 1.9.2009.

Kuten ndyttda olevan lahes kaikissa kuntien jarjestaimisvastuulla olevissa sosiaalipalveluissa,
myos tyottomyyden hoidossa on kuntien valilla selkeitd eroja. Kunnat ovat laissa velvoitettuja
yhdessé tydvoimatoimiston ja pitkdan tyottoméni olleen kanssa tekemdén aktivointisuunnitel-
man sekd jarjestimddn pitkdaikaisty6ttomille kuntouttavaa tytoimintaa, jolla tydllistymismah-
dollisuuksia voidaan edistda. Aktivointisuunnitelmien laatimiseen tai niiden toteutumiseen ja
seurantaan ei ole kaikissa kunnissa riittavasti resursseja. Samaten kuntouttavan tyétoiminnan
paikkojen luominen tuntuu olevan erittdin vaikeaa joissain kunnissa.

Mielenterveyspalvelut ovat erittdin tarked, mutta selvasti aliresursoitu osa hyvinvointipalve-
luja. Viimeisten 20 vuoden ajan niissd on tapahtunut suuria hallinnollisia ja rakenteellisia muu-
toksia, joiden seurauksena vastuu mielenterveystyostd on siirretty keskushallinnolta kunnille
ja laitoshoitopainotteisesta mallista on siirrytty avohoitopalveluihin. Samalla my6s palvelun-
tuottajien kirjo on laajentunut. Palveluja jarjestavit sairaanhoitopiirit, kunnat seka yksityiset ja
kolmannen sektorin toimijat.'® Vaikka kehityksen myotd on tapahtunut hyvéikin, on siitd seu-
rannut myos ongelmia.

Alueittaiset erot mielenterveyspalveluissa ovat suuret. Siihen 16ytyy useita syitd. Mielenter-
veysongelmien esiintymisten alueelliset erot vaikuttavat ldhtokohtaisesti sithen, missd méarin
mielenterveyspalveluita tarvitaan. Toisaalta mielenterveyspalveluiden saatavuuteen vaikuttaa se,

14 Kuntaliitto 2007

15 Taskinen 2006.

16 Raivio 2005, 42.

17 Kirves 2008.

18 Harjajdrvi ym. 2006, 3.
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miten mielenterveysalan asiantuntijat ovat sijoittuneet. Padasiassa psykiatrian erikoisldakarit ja
psykoterapeutit sijoittuvat yliopistollisten keskussairaaloiden ymparille."

Alueelliset erot palveluiden tarpeessa ja niiden saatavuudessa vaikuttavat vaistimatta sii-
hen, miten harkinnanvaraisiin palveluihin paastadn. Selkeitd eroja sairaanhoitopiirien vililld
on mm. harkinnanvaraista psykoterapiaa saaneiden osuuksissa. Liséksi kuntien sosiaalitoimen
korvauspiiriin kuuluvien psykoosildakkeiden korvauksien kriteerit vaihtelevat.?’ Viime aikoina
paljon on puhututtanut erityisesti nuorten mielenterveyspalvelut ja niiden suoranainen puute.

Yhteiskunnassamme on véestdryhmii, jotka helposti jadvit vihemmalle huomiolle. Heilld
ei ole samanlaisia mahdollisuuksia puolustaa oikeuksiaan ja ajaa asioitaan kuin muilla. Tallaisia
ryhmié ovat erityisesti vammaiset, vanhukset ja paihdeongelmaiset. Jos kunnat eivat varaa ni-
den ryhmien lakisaateisiinkddn palveluihin riittavésti resursseja, on syytd kysya, pitéisiko val-
tionosuuksia laajemmassa miadrin korvamerkitd. Kuinka pitkélle olemme valmiita joustamaan
kunnallisen itsehallinnon nimissd?

Julkinen ja yksityinen hyvinvointivastuu

Suomessa muiden Pohjoismaiden tavoin kansalaisten hyvinvoinnin kehityksen ja jakautumisen
hyvia tuloksia on perusteltu laajalla julkisella hyvinvointivastuulla. Julkinen hyvinvointivastuu
tarkoittaa sitd, ettd perustuslailla tai muulla lailla julkinen valta velvoitetaan turvaamaan, tu-
kemaan ja edistimaén yksilon sosiaalisia oikeuksia: toimeentuloa ja palveluja. Pohjoismaiseen
hyvinvointiajatteluun on olennaisena osana kuulunut, ettd julkisen vallan tarjoamat etuudet ja
palvelut muodostavat erdénlaisen turvaverkon, jonka ldpi ei voi pudota. 1990-luvun lama ja sen
my6td vallalle tullut uusliberalistinen ajattelumalli muutti taté ajattelua. Laaja julkinen sektori
ndhddén siini kalliina ja kankeana.

Julkista vastuuta onkin alettu siirtdad kansalaisille. Tand péivina korostetaan valinnanvapautta
ja yksityistd vastuuta. Tulevaisuudessa vanhukset ja vammaiset hoidetaan kotona, silld julkista
sektoria ei haluta kasvattaa. Lasten kotihoidon tukea halutaan lisit4, jotta didit hoitaisivat aiem-
paa useammin lapsensa kotona. Kuitenkin kansalaiset olisivat valmiita lisidméén veroja, jotta
julkiset palvelut pystyttéisiin turvaamaan. Kenen toiveita kuunnellaan, kun julkisen ja yksityisen
vastuun vilille vedetain rajaa?

Kukapa ei haluaisi vanhoilla péivillddn asua laitoksen sijaan kotona tai kodinomaisissa olo-
suhteissa? Se ei kuitenkaan ole mahdollista ilman sddnnollisid ja hyvin toimivia tukipalveluja.
Vanhasen ensimmainen hallitus asetti tavoitteekseen, ettd neljannes yli 75-vuotiaista saisi koti-
palvelua. Kotihoitoon ei ole kunnissa kuitenkaan pystytty panostamaan siind méérin, ettd tavoit-
teeseen oltaisiin padsty. Kunnille on jatkuvasti lisétty tehtdvid valtion taholta ilman, ettd niihin
osoitetaan lisdd taloudellisia resursseja, jolloin monet hienot tavoitteet jdavit saavuttamatta.
Monesti vanhuksen tai sairaan hoito onkin kokonaan omaisten tai muiden léheisten varassa.

19 Harjajérvi ym. 2006, 20.
20 Harjajirvi 2006, 21.
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Kotona tapahtuvaa hoivaa pyritddn siis kannustamaan siksi, ettd se on useimpien mielestd
paras paikka vanhuksen tai vammaisen olla, mutta myds siksi, ettd se on kunnalle edullisempaa.
Sama koskee my0s lasten péivihoitoa. Toisaalta on syyta kyseenalaistaa kuinka pitkélle vietyna
tdmad on tarkoituksenmukaista. Pitkdaikaiseen omaishoitoon kannustaminen ei liene tyoikdisen
vdeston kohdalla yhteiskunnallisesti kannattavaa tilanteessa, jossa tydikdisten maard vihenee ja
tarve nostaa tyollisyysastetta on suuri.

Julkisen ja yksityisen hyvinvointivastuun raja on asia, josta on monenlaisia ndkemyksia.
Miten paljon julkisen vallan tulee puuttua kansalaisten hyvinvointiin? Mitd palveluja julkisen
vallan tulee tarjota kansalaisille ja mihin vedetdin raja? Laajan hyvinvointivaltion on todettu
lisadvan padomaa, oli se sitten taloudellista, kulttuurista tai sosiaalista. Se, ettd julkinen valta
puuttuu kansalaisten eldmaéédn, on ainakin sen tosiasian valossa hyvd asia. Myos kansalaiset ni-
kevit asian ndin. Mielipidetutkimuksissa suomalaisista valtaosa nikee hyvinvointivaltion olevan
hintansa arvoinen.

Se ei sindnsd ole mikddn ihme, silld pohjoismainen hyvinvointi-ideologia perustuu
tasa-arvon, universalismin ja solidaarisuuden periaatteille. Kansalaiset kokevat, ettd
yhteiskunnassa, jossa vallitsevat tillaiset arvot, on hyva elda. Julkinen vastuu ei pohjois-
maisessa hyvinvointivaltiossa merkitse ainoastaan valtion viliintuloa, vaan hyvinvoinnin
rakentamista sosiaali- ja talouspolitiikan keinoin.

Yksityinen palveluntuotanto hyvinvointipalveluissa

Yksityisten palveluntuottajien méadrd on kasvussa etenkin sosiaalipalveluissa, mutta myos ter-
veydenhuollossa ja pienessd méarin myos perusopetuksen puolella. Suomessa on jo pitkdan
kayty kiivasta keskustelua siitd, kenen kuuluu tuottaa kunnallisia palveluja. Tulisiko paavastuu
palveluntuotannosta sdilyttad kunnilla, vai onko esimerkiksi hyvinvointipalveluja hyvaksyttavaa
ulkoistaa ja kilpailuttaa.

Suomessa kunnat voivat jarjestdd palveluita tuottamalla ne itse. Vaihtoehtona on tuottaa
niitd yhdessd muiden kuntien kanssa tai ostaa niitd yksityisiltd palveluntuottajilta. Yksityisiin
palveluntuottajiin lasketaan mukaan sekd yksityiset yritykset ettd kolmannen sektorin toimijat.
Vaikka kunnat yha pitkalti tuottavat palvelunsa itse, on yksityisten palveluntuottajien méaara li-
sdantynyt koko ajan. Stakesin tilastojen mukaan yksityisten sosiaalipalvelutoimipaikkojen maéra
on kasvanut yli 35 prosenttia vuodesta 2001 vuoteen 2007. Vuonna 2007 niitd oli yhteensé 3909,
joista jarjestoja oli 1640 ja yrityksid 2249.2'

Verorahoitteisten sosiaalipalvelujen osalta jarjestéjen rooli verrattuna yksityisiin yrityksiin
on suuri etenkin paihdehuollossa, pédivitoiminnassa seka tydtoiminnassa ja tyéhon kuntoutuk-
sessa. Myos ensi- ja turvakodeista valtaosa on jarjestdjen omistuksessa. Yksityiset yritykset ovat
suuntautuneet vanhusten palveluihin: koti- ja tukipalveluista selvésti suuremman osan tuottavat
yksityiset yritykset kuin jarjestot. Lasten péivahoidossa jarjestojen ja yksityisten yritysten rooli

21 Stakes 2008a.
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on kutakuinkin yhta suuri. Yksityiset yritykset ovat siis selvasti suuntautuneet aloille, jossa asi-
akkaat ovat maksukykyisid ja suhteellisen helposti hoidettavia.

Terveydenhuollossa vuonna 2005 yksityisid palveluntuottajia oli yhteensé 3196. Suurimman
yksittdisen palveluntuottajien ryhmén muodostivat ladkinnalliseen kuntoutukseen erikoistuneet
yritykset. Seuraavaksi suurin ryhma oli yksityislddkarien vastaanottotoiminta. Myos tyGterveys-
huolto ja laboratoriotoiminta ovat merkittévia yksityisia palvelualoja. Néistd suurin kasvu on
ollut tydterveydenhuollon palveluissa. Vuonna 2005 yksityisistd terveydenhuollon kiynneistd
jopa neljasosa oli ty6terveyshuollon kéaynteja?2.

Perusopetuksessa yksityisid palveluja on vahan. Yksityisid peruskouluja oli Suomessa luku-
vuonna 2007/2008 yhteensd 68 ja niissd oppilaina vain noin kolme prosenttia kaikista Suomen
oppivelvollisuusidssd olevista lapsista. Kouluista osa on kuntien kanssa sopimuksen tehneiti kou-
luja, osa puolestaan Steiner-kouluja, kristillisia kouluja, ulkomailla toimivia kouluja tai esimer-
kiksi vieraskielisid kouluja. Nykyinen Vanhasen II hallitus on myontényt uusia yksityisten koulu-
jen lupia neljd kappaletta, sekd vakinaistanut osan médraaikaisista opetuksen jarjestamisluvista.

Lasten paivahoito on erids palvelu, jonka osalta kunnat tdydentavit omia palvelujaan osta-
malla palveluja yksityisiltd yrityksiltd ja jarjestoiltd. Niiden maédrd on kuitenkin pysynyt melko
tasaisena koko 2000-luvun. Korkeimmillaan yksityisten palveluntuottajien maara lastenhoitopal-
veluissa oli vuonna 2002 ja on siitd jopa hiukan vihentynyt tultaessa vuoteen 2007. Yksityisten
péivakotien madra vaihtelee selvisti alueellisesti. Eniten niitd on Uudellamaalla, yhteensd 274.
Seuraavaksi eniten niitd on Varsinais-Suomessa, 49 kappaletta.?® Ero on siten melkoinen, kun
siirrytdan pois padkaupunkiseudulta ja sen ymparistosta.

My6s terveydenhuollossa palvelujen saanti jakautuu alueellisesti: paakaupunkiseudulla, missd
palvelujen tarjonta on runsainta, kdytetddn enemman yksityis- ja tydterveysladkiripalveluja
kuin muualla maassa?*. Terveydenhuollon puolella on jo pitkdan puhututtanut edelld kuvattu
jarjestelmén kaksijakoisuus. Julkisen sektorin tulee tarjota lakisdateiset terveydenhuollon pal-
velut kaikille yhtaldisesti ja tietyssd maédrdajassa. Silti yksityisten palveluntarjoajien médrd on
ollut koko ajan kasvussa ja myos niiden palveluiden kdytto on jatkuvasti lisddntynyt. Pelkéstadn
vuosien 2004 ja 2005 vililld yksityisten palvelujen tuottajien mairé kasvoi 3 038:sta 3 196:een?.

Suurin osa yksityisten palvelujen tuottajista toimii eteldisessd Suomessa ja suurimmissa kau-
pungeissa. Nailld alueilla julkista terveydenhuoltoa on helppo tdydentda yksityisilld palveluilla
joko ostopalveluna tai palveluseteleitd kiyttden. Vaarana on kuitenkin, ettd niiden alueiden toi-
mintaedellytyksiin, joissa yksityistd palveluntuotantoa ei ole, ei kiinnitetd riittdvasti huomiota.
Terveydenhuollon palvelujen saatavuus ja laatu pitad pystya takaamaan kaikille yhtéldisesti, mika
edellyttad riittavad panostusta julkisen terveydenhuollon kehittdmiseen.

22 Stakes 2008b.
23 Stakes 2008a.
24 Klavus ym. 2008, 184.
25 Stakes 2008b.
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Yksity

isia palveluja kayttavat vain hyvatuloiset

Yksityisten palvelujen kiyttoon liittyy paljon eriarvoisuutta, eiké yksistdan johtuen alueellisista
eroista palvelujen saannissa. My0s sosiaaliturvajarjestelmdmme kannustaa tietynlaiseen kayt-
tdytymiseen esimerkiksi juuri lastenhoitoon liittyvissd valinnoissa. Nuoret, matalan koulutuksen
omaavat didit, joilla ei ole pysyvéa tydsuhdetta, hoitavat muita useammin lapsia kotona kotihoi-
dontuella. Vastaavasti korkeasti koulutetut ja hyvétuloiset kiyttavat muita useammin yksityisid
lastenhoitopalveluja.?® Kunnallisia palveluja kayttavat keskituloiset eli ne, jotka verovaroillaan
julkiset palvelut myds pddasiassa rahoittavat.

Yksityisia palveluja sekd sosiaali- etté terveyspalveluissa kdyttavit parempituloiset ja korke-
ammin koulutetut. Tulotaso vaikuttaa esimerkiksi selvasti sithen, hakeutuvatko ihmiset lddkarin
vastaanotolle terveyskeskukseen, tyoterveyslddkarille vai yksityisladkarille. Terveyskeskusvastaan-
otolle hakeutuvat ovat useammin alemmista tuloluokista, kun taas ty6terveysladkarille hakeu-
tuvat suurituloisemmat. Suurituloisimpaan tuloviidennekseen kuuluvat hakeutuvat puolestaan
muista useammin yksityislaakarille.?”

Sen lisdksi, ettd terveyskeskuksien tulisi olla houkuttelevia kaikille, niiden pitiisi kiinnittaa
erityistd huomiota niihin ryhmiin, joilla ei ole resursseja tehdd todellisia valintoja julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon vililld. Vaikka huonona ei missddn nimessi voida pitaa sité, ettd
pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon palvelujen jirjestdmiseen on valtion talousarviossa erik-
seen varattu vuosille 2007 ja 2008 yhteensd 1,5 miljoonaa euroa hankerahoitusta, on timi vain
esimerkKki siitd, ettd julkinen terveydenhuolto ei ole kaiken kansan terveydenhuoltoa.

On noussut esiin, ettd joissain kunnissa enemman tai vahemman tietoisesti ohjataan asiak-
kaita yksityisten palvelujen piiriin. Ty6ttomid ohjataan tyévoimatoimistojen kautta yksityisille
ldakariasemille terveystarkastuksiin ja tyossakédyvid neuvotaan kddntymadn tyéterveyshuollon
puoleen. Kun vield yksityishenkil6ihin kohdistuva mainonta sisdltda sisadn kirjoitetun viestin
siitd, ettd vain vakuutus takaa hyva hoidon, voidaan vanhan sanaleikin sanoin todeta ettd: kumpi
ja kampi tappeli, kumpi voitti.

Kilpailuttaminen — hyvia ja huonoja kokemuksia

Kunnat voivat jérjestdd hyvinvointipalveluita ostamalla niita yksityisiltd palveluntuottajilta. Se
ei ole kuitenkaan aivan yksinkertaista. Jos hankinnan kokonaisarvo ylittda tietyn hankintarajan,
pitdd palveluntuottajat kilpailuttaa. T4ll6in hankittavasta palvelusta laaditaan tarjouspyyntd,
jossa maaritellddn palvelun sisaltd ja laatu. Lisdksi siind tulisi méaritelld valinnan perusteet,

26 Takala 2000.
27 Klavus ym. 2008, 183.
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laadun seurantaan liittyvit asiat sekd muut sopimuksen ehdot. Ehdoton edellytys kilpailutta-
misen onnistumiselle on, ettd tarjouspyynto laaditaan siten, ettd tarjoukset ovat yhteismitallisia
ja vertailukelpoisia.

Kokemukset ovat osoittaneet, ettd hyvinvointipalvelujen kilpailuttaminen on vaikeaa. Tarjous-
pyynnét on joko laadittu vadrin tai alun alkaenkaan ei ole ollut tdysin selvédi, millaisia palveluja
ollaan hankkimassa. Kilpailuttaminen vaatiikin virkamiehiltd ja my6s poliittisilta paatoksente-
kijoilta uudenlaista ja aiempaa laajempaa taloudellista ja juridista osaamista. Ei ole siten mikdan
ihme, ettd se koetaan kunnissa vaativaksi ja vaikeasti hallittavaksi asiaksi.?®

Toisaalta ongelmallisinta kilpailuttamisessa ei ehké kuitenkaan ole sdédnndkset ja niiden oi-
keanlainen noudattaminen, vaan kuntien ja yritysten toimintatavat?. Yhtdaltd kunnat voivat
olla haluttomia ulkoistamaan omaa palveluntuotantoaan, toisaalta taas ideologiset nikemykset
voivat johtaa palveluiden hallitsemattomaan ulkoistamiseen ilman riittavaa keskustelua. Jokaisen
palvelun kohdalla pitdd pohtia, soveltuuko se lainkaan markkinoistettavaksi. Jos jokin palvelu-
kokonaisuus on kovin monimutkainen, pitkdkestoinen ja edellyttad joustavuutta, on klassinen
kilpailuttamisen ja sopimisen malli vaikea toteuttaa®.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa keskidssd on usein asiakkaan ja palveluntuottajan vilinen eh-
doton keskindinen luottamus. Télléin kilpailuttaminen vaatii erityistd herkkyyttd ja taitoa, silld
laadun merkitys korostuu hintaan nihden®'. Hankintalainsadddnto ei tee kuitenkaan eroa eri
palvelujen vililld, vaan palveluja kilpailutettaessa pitdd aina valita joko halvin tai kokonaista-
loudellisesti edullisin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttaminen vaatiikin erityisen paljon
tietamystd siitd, mitd ollaan tilaamassa ja miten laatu pystytdan maérittelemdén jo tarjouspyyn-
tovaiheessa.

Sosiaalipalveluiden osalta kunnat padsaantoisesti kilpailuttavat mm. kuljetuspalveluja, las-
ten péivahoitopalveluja ja vanhusten hoivapalveluja. Vaikka varmasti on olemassa lukuisia esi-
merkkejé hyvin toteutetusta kilpailutuksesta, valitettavaa on, ettd my6s huonoja kokemuksia
on kertynyt paljon. Kuljetuspalveluiden osalta suurinta keskustelua on herdttanyt Helsingin
kaupungin vaikeavammaisten kuljetuspalveluiden uudelleenjérjestely ja kilpailutus. Aiemmin
vaikeavammaisten kuljetuspalveluihin oikeutettu sai tilata taksin kuten muutkin taksipalveluja
kayttavat. Saastaakseen kuljetuspalveluissa Helsingin kaupunki perusti matkapalvelukeskuksen
ja kilpailutti kuljetuspalvelut. Kokemukset tastd ovat olleet padasiassa huonoja. Vaikeasti vam-
maiset henkil6t ovat kokeneet palvelun tason heikkona ja ovat jopa rajoittaneet matkustamis-
taan vain pakollisiin menoihin. Sddstd4 tulee, kun palvelun kayttd vihenee. Voidaan kuitenkin
kysyd, sddstetadnko siind oikeassa paikassa.

Lasten paivdhoitopalveluissa, kuten monissa muissakin sosiaalipalveluissa, ongelmana on se,
ettd palveluntuottajia on rajatusti. Kun palveluja kilpailutetaan, tulisi palveluntuottajia olla maa-
rallisesti sen verran, ettd syntyy aitoa kilpailua. Monissa tapauksissa yksityisid palveluntuottajia
on erittdin vahan tai niité ei ole lainkaan. T4ll6in kilpailutilanteessa halvin tarjous voi olla ainoa
tarjous. Eikd siten siis valttdmattd kovinkaan halpa. Jos kunnat ovat riippuvaisia nistd harvoista
yksityisistd palveluntuottajista siksi, etté niilld ei ole tarjolla riittavasti tai lainkaan omaa palve-
luntuotantoa, ei ns. kilpailuttaminen tuo toivottuja sddstojd tai parannuksia laatuun.

Vanhusten hoivapalvelujen osalta on myds huonoja kokemuksia. Vaikka kilpailutus itsessdadn
onnistuisikin, voi valitun yksityisen palveluntuottajan laadun heikko taso tulla ylldtykseni. So-
pimuksiin on vaikeaa kirjata kovin yksityiskohtaisesti niitd laadun kriteereja, joiden katsotaan
kuuluvan hyvéa hoivaan. Sopimuksen purkaminen kesken sopimuskauden on tdll6in vaikeaa,
eikd se valttamattd muutoinkaan ole helppoa, silla sopimuksen kohteena on kuitenkin aina

28 Ylikdnné 2008, 7o.
29 Niiranen 2003, 76.
30 mt. 2003, 77.

31 Niiranen 2003, 77.
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viime kidessd ihminen, joka tarvitsee hoivapaikan riippumatta sopimuksista, muotoseikoista
ja hankintalainsdddannosta.

Terveydenhuollon puolella ehkd useimmiten ostopalveluna jarjestetty palvelu on sairaankulje-
tus. Etenkin pienemmissd kunnissa oman sairaankuljetuskaluston ylldpito on nahty liian kalliiksi
ja siten sairaankuljetus on ulkoistettu yksityiselle palveluntuottajalle. Kunnan tai kuntayhtyméan
terveyskeskuksen vastuulla on kuitenkin viime kddessd ohjata ja valvoa sairaankuljetustoimintaa.

Sairaankuljetuspalveluiden kilpailuttamista kuten muutakin kilpailuttamista tehdédan pitkalti
sddstojen toivossa. Laadulla ei vélttdmittd ole merkitystd, kun halutaan katsoa vain palvelun hin-
taa. Valitettavan usein paitoksid palvelujen ulkoistamisesta ja kilpailuttamisesta ovat tekeméssé
sellaiset henkilot, joiden elim4 ei ole ainakaan silld hetkella riippuvaista palvelun laadusta. Voisi
kuvitella, ettd esimerkiksi kuljetuspalvelujen osalta paitokset olisivat toisenlaisia, jos paatoksid
olisivat tekemissd padosin vaikeavammaiset henkilot. Hekin voisivat 16ytaa sddstoja, mutta huo-
lehtisivat my®s siité, ettd laatu on riittavélla tasolla.

Kuljetuspalvelut on vain yksi esimerkki kuntien ongelmista palveluiden kilpailuttamisessa.
Vastaavanlaisia esimerkkejé 16ytyy eri hallinnonaloilta laidasta laitaan. On kuitenkin eri asia,
tapahtuuko kriittisid virheitd terveydenhuollossa vai teknisessé toimessa. Kun on kyse ihmisille
elintdrkeistd palveluista, pitdd heiddn pystyd luottamaan siihen, ettd ne tuotetaan parhaalla mah-
dollisella tiedolla ja taidolla. Tédssd kunnan rooli on keskeinen: silld taytyy olla riittavaa osaa-
mista liittyen kilpailutukseen. Yksikin virhe voi olla litkaa, kun kyseessd on ihmisten luottamus
julkiseen sektoriin.

Valinnanvapaus — mita on sateenkaaren paassa?

Uusien menettelytapojen kehittdmista hyvinvointipalvelujen jirjestimisessd perustellaan usein
silld, ettd niiden avulla asiakkaan valinnanvapaus laajenee. Valinnanvapaus ndhdédin selkedsti
positiivisena arvona ja hyvinvoinnin tekijdna. Kun ihmiselld on mahdollisuus vapaasti valita eri
mahdollisuuksien valill4, hdn on positiivisessa mielessi vapaa. Se, joka asettuu téllaista arvoa
vastaan, voi ajatella lahtokohtaisesti olevan véarassa.

Valinnanvapaus voikin olla hyvi asia, jos se toteutuisi kaikkien kohdalla yhtéldisesti. Néin ei
kuitenkaan ole. Kaikilla ei ole mahdollisuutta tehdé yhtéd vapaasti valintoja esimerkiksi eri pal-
veluntuottajien vililld. Jo aiemminhan todettiin, ettd yksityisldakarilla kdyvit muita useammin
parempituloiset ja korkeammin koulutetut henkil6t, kun taas pienituloiset kdyttavat terveyskes-
kusten palveluja. Tulot ja etenkin niiden puute rajoittavat siis valinnanvapautta. Valinnanvapaus
voi olla lisédksi melko abstrakti kisite alueilla, joissa yksityisid palveluntuottajia ei ole.

Tuntuukin silté, ettd valinnanvapaudesta puhuttaessa puhutaan vain tietystd vdestonosasta,
jolla on todelliset mahdollisuudet tehdé valintoja eli ldhinna padkaupunkiseudulla asuvista hyva-
tuloisista. Valinnanvapaus on siten ratkaisu ongelmaan, jota ei ole. Luultavimmin palveluntuot-
tajien maaran vdhiisyys ei ole valtaosalle kuntalaisia mikdan ongelma, niin kauan kuin tarvitut
palvelut ovat saatavilla ja ne ovat laadukkaita. Valinnanvapautta tarvitaan vasta, kun tarvitaan
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parempia vaihtoehtoja olemassa olevien tilalle. Koska hyvinvointipalveluissa on ennemminkin
kyse hoidon ja hoivan tasosta kuin makuun perustuvista asioista, yhden hyvén tilalle ei kaiken
jarjen mukaan pitdisi tarvita kahta tai useampaa huonoa.

Erddna esimerkkind valinnanvapauden lisadmisestd kunnallisissa palveluissa on palvelusete-
lijarjestelmén kédyttoonotto. Teoriassa jirjestelméd on hyva ja lisdd asiakkaan valinnanvapautta.
Mutta kuten usein muutoinkin, tdssdkddn asiassa teoria ja kdytanto eivét kohtaa. Palvelusete-
lijarjestelmén lahtokohtaisena ajatuksena on asiakkaiden valinnanvapauden lisdédminen ja sitd
voidaan kayttad vaihtoehtona kunnan itse tuottamille tai ostopalveluina toteutettaville palveluille.
Asiakas voi palvelusetelin saatuaan tilata palvelun itse suoraan yksityiseltd palvelutuottajalta ja
hén maksaa palvelusta ainoastaan omavastuuosuuden, joka on palvelusetelin arvon ja palvelun
hinnan vilinen erotus.

Palveluseteleitd kéytetddn ennen kaikkea vanhuspalveluissa kotipalvelujen hankintaa varten.
Kotipalveluyritysten maara kasvaakin jatkuvasti; kun niitd vuonna 2001 oli 447 ja ne tyollistivat
yhteensé 745 henkil64, niin viisi vuotta my6hemmin vuonna 2006 yritysten mééra oli 980 ja
ne tyollistivét 1890 henkilda. Jos kasvu jatkuu samanlaisena, on kotipalvelua tarjoavia yrityksid
vuosikymmenen vaihteessa jo lihemmas parituhatta ja ne tyollistavit reilusti yli 3000 henkil6d32.
Tosin kansainvilisten kokemusten valossa voitaneen ennustaa, ettd ndin ei kdy, vaan palvelun-
tarjonta tulee keskittyméadn muutamaan suureen yritykseen.

Paljon keskustelua kotipalveluiden yksityistimiseen liittyen on heréttinyt se, miten valinnan-
vapaus tosiasiallisesti toteutuu ja onko se missd méarin haluttu tavoite, kun puhutaan vanhuksista
ja vammaisista, joilla valintojen tekeminen voi olla hyvinkin rajoittunutta. Aito valinnanvapaus
edellyttda asiakkaan kykyd tehdd autonomisesti valintoja ja siind mielessé kaikkien asiakkaiden
kohdalla valinnanvapautta ei voida pitdd todellisena®. Ajatukseen valinnanvapaudesta siséltyy
my0s se, ettd asiakkaalla on mahdollisuus valita myds kunnan itse tuottamia palveluita. Esimer-
kiksi tukipalveluita ei kuitenkaan kaikissa kunnissa juurikaan itse tarjota, vaan ne on ostettava
yksityisiltd palveluntuottajilta tai sitten niihin on tietyin ehdoin saatavilla palveluseteli. Talloin-
kadn todellinen valinnanvapaus ei toteudu.

Viimeaikaiset uutiset joidenkin palvelutalojen palvelujen laadusta ja suoraan sanoen kyseen-
alaisesta toiminnasta eivit edesauta vanhusten elinolojen parantamista, vaikka niissa toteutui-
sikin ajatus kodinomaisuudesta, itsendisestd elamastd ja valinnanvapaudesta. Etenkin valin-
nanvapaus voi kddntyd itseddn vastaan, jos vanhus ei tosiasiallisesti kykene tekeméan valintoja
informaation puutteen tai esimerkiksi muistihdiriéiden vuoksi. Esimerkiksi tukipalveluiden
osalta vanhus on téysin riippuvainen omasta harkintakyvystéin, jos hédn toimii palvelun tilaa-
jana avoimilla markkinoilla.

32 luvut Tilastokeskuksen toimialatilastoista, www.stat.fi.
33 Bicklund 2005, 40.
34 Mt., 4o0.
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Miten julkisen palveluntuotannon
haasteisiin voitaisiin vastata?

Vaikka kunnan itse tuottamat palvelut ovat padsadntoisesti laadukkaita, joudutaan tand paivana
yhé enenevissd méadrin puolustelemaan sitd, miksi jokin palvelu tuotetaan kunnassa. Erityisesti
néin on silloin, kun on kyse palvelusta, jolle on olemassa markkinat ja yksityisid palveluntuot-
tajia. Tama siksi, ettd on annettu uskoa, ettd kuntien ei kannata tuottaa palveluja itse, koska ne
ovat tehottomia ja siksi kalliita. Palvelujen kilpailuttaminen ndhdaén usein kannatettavana vaih-
toehtona, koska ajatellaan sen tuovan automaattisesti saast6ja kunnalle.

Lahtokohtana palveluiden jarjestimisessa tulisi kuitenkin olla kuntalainen, ei se, mité pal-
velu maksaa. Ensisijaisesti tulisi siis ajatella sitd, saako kuntalainen laadukkaita palveluja ja to-
teutuvatko hénen sosiaaliset oikeutensa palveluiden osalta. Kunnan tulee huolehtia siité, ettd
subjektiiviset oikeudet lastenhoitoon ja perusopetukseen toteutuvat, mutta sen ohella myds mo-
nista yleisen jdrjestdmisvastuun piirissd olevista palveluista. Jalkimmaisiin liittyen ongelmaksi
on noussut kuntien sddnnonmukainen alibudjetointi, mille ei vélttamatta ole edes vaihtoehtoja
liikuttaessa erittdin tiukoissa budjettiraameissa. Méddrdrahat eivét yksinkertaisesti tdnd pdivina
riitd turvaamaan riittdvid ja laadukkaita palveluita.

Madrédrahojen riittavyys ei ole ainoa julkisen palveluntuotannon olemassa oleva haaste. Toi-
nen suuri haaste on kilpailuttamiseen liittyvin osaamisen kehittdminen. Paljon kehitettdvad on
esimerkiksi siind, miten palveluja markkinoistetaan eli maéritetddn laadulle ja saatavuudelle
asetetut kriteerit siten, ettd kilpailutuksen tuloksena saadaan halutunlaisia palveluja. Selvda on,
ettd tdlloin pitdd tietdd, minkaélaisia ja minka tasoisia palveluja halutaan. Toisaalta voitaisiin myds
tarkastella uudestaan koko kilpailutusideologiaa. Jo pelkéstddn naapurimaamme Ruotsin huo-
nojen kokemusten luulisi toimivan jonkinlaisena heréttdjana maamme paittajien keskuudessa.

Kolmas haaste on tydvoimapula, joka ei vaivaa ainoastaan julkista sektoria. Tahédn on esi-
tetty monenlaisia lddkkeitd alkaen kunta-alan vetovoimaisuuden lisddmisesté. Tosiasia on, ettd
kunta-alalla uupuminen on yleistd ja veto yksityiselle sektorille on kova. Hoito- ja hoiva-alalla
raskaimmat ty6t tehdddn julkisella sektorilla: terveyskeskuksissa ja sairaaloissa tehddin jatku-
vaa vuoroty0td, samoin vanhainkodeissa ja vuoropaivakodeissa. Palkkataso on matalampi kuin
yksityiselld sektorilla ja hallinto kankea kaikessa byrokraattisuudessaan. Kunta-alasta onkin
vajkeaa tehdd houkuttelevampaa, ellei tyon vaativuuteen, johdon osaamiseen ja organisaation
toimivuuteen ldhdetd hakemaan ratkaisumalleja, joissa nakyy my6s tyontekijoiden nakokulma.
Ei siis teknistd uudelleenorganisointia vaan todellista muutosta.

Perusopetuksessa suurin haaste liittyy opetuskokoihin. Jostain syystd nuoret voivat huonom-
min kuin aikaisemmin ja yksi syy tdhdn voi olla se, ettd luokissa ei ole mahdollista huomioida
yksilollisia tarpeita, kun oppilaita voi pahimmillaan olla samassa luokassa 40. Hyvinvointipal-
velujen haasteet eivit ole toisistaan irrallisia ja hyvinvoinnin lisédmiseksi niihin pitéisi vastata
hallinnonalojen rajojen yli tehtavalld yhteisty6lld. Pienissd kunnissa yhteisty6ta hallinnonalojen
rajojen yli voi olla vield suhteellisen helppo tehdd, mutta esimerkiksi suurissa kaupungeissa se
vaatii paljon tyotd ja viitselidisyyttd. Paljon on olemassa kauniita sanoja yhteistyon merkityk-
sestd, mutta todellisuudessa rajat ovat henkisesti erittdin korkeat.

Hyvinvointia voitaisiin lisdtd myos yhteistyolld yli kuntarajojen. On surullista, ettd vasta
pakotettuina kunnat ovat valmiita luomaan toimivia yhteistyomalleja. Kuntayhteistyon sijaan
palveluiden jarjestdimisessd on usein ainoana vaihtoehtona néhty niiden ostaminen yksityisiltd
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palveluntuottajilta. Todennakdistd on, ettd monelta huonolta kokemukselta esimerkiksi palveluja
kilpailutettaessa oltaisiin viltytty, jos palvelut olisi alun perin jérjestetty tehokkaammin yhdis-
tamallda kuntien resursseja. Kuntien itsendisyys ndyttaytyykin ehkd hivenen huonossa valossa,
kun pohditaan, mika olisi parasta kuntalaisille ja miksi se ei toteudu. Yhteistydmahdollisuuksia
olisi paljon, mutta se vaatii nykyistd avoimempaa keskustelua kuntien vilille ja uskallusta luoda
uusia toimintamalleja my0s julkisen sektorin sisilla tapahtuvalle palveluntuotannolle.

Jos Suomi haluaa vastaisuudessakin itsensd miellettdvin pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi,
pitdd sen kantaa julkinen vastuu kansalaisten hyvinvoinnista. Vastuun siirtiminen liiaksi yksi-
tyisten ihmisten harteille valinnanvapauden nimissé ei luo pohjaa hyvinvoinnin tasaisemmalle
jakautumiselle vaan pédinvastoin. Valinnanvapaus ei koske kaikkia, vaan ainoastaan niitd, joilla
on mahdollisuudet tehda valintoja vapaasti ilman rajoituksia.

Koska kuntien tulee pystya vastaisuudessakin jérjestiméan alueensa asukkaille riittévat ja
laadukkaat palvelut, on kéytava keskustelua siitd, miten kunnat tassd tehtdvassd onnistuvat nykyi-
sen vdestokehityksen ja edessd olevan tydvoimapulan asettaessa omat haasteensa. Télld hetkelld
tatd keskustelua kdyddan mm. Paras-hankkeen tiimoilta. Siind ajatuksena on kehittda kuntien
valisid yhteistyomalleja siten, ettd hyvinvointi- ja muiden kunnallisten palveluiden jarjestiminen
pystytddn turvaamaan riittavalld asukaspohjalla.

Léhtokohtaisesti Paras-hankkeen ajatus asukaspohjaan perustuvasta palveluiden jarjestimi-
sestd on hyva. Ei yksityisenkadn yrityksen kannata tuottaa palveluita, jos niille ei ole tarpeeksi
kysyntéd. Téstd johtuen yksityisten hyvinvointipalveluiden tuottajien maérd on sitd vahaisempi,
mitd pohjoisemmaksi Suomessa mennaéin. Yksityisid palveluntuottajia on eniten suurissa kau-
pungeissa, joissa potentiaalisia palveluiden kéyttdjid on varmasti riittavasti.

Yksityisten yritysten toimintaa médrittelee voiton tuottaminen. Vaikka yritykselld olisi myds
sosiaalisia padmaarid, on toiminta ldhtokohtaisesti erilaista kuin julkisella sektorilla. Kunnat ja
muu julkinen sektori tuottavat palveluja verovaroin, eivétka pyri tuottamaan voittoa. Tdma ero
yksityisen ja julkisen sektorin vililld on keskeinen, ja se madrittelee pitkalti resurssien kohden-
tamista ja palvelun hinnoittelua.

On selvis, ettd yksittdisen pienen kunnan tuottama palvelu ei ole tehokasta, jos panostukset
resursseihin ovat suuret suhteessa palvelujen kéyttdjien madradn. Usein perusteluna palvelui-
den ulkoistamiselle onkin kéytetty juuri titd argumenttia eli ettd kunnan ei kannata itse tuottaa
palvelua, koska se tulisi niin kalliiksi. Yksittdisen kunnan kohdalla ndin saattaa ollakin, mutta
ainoa ratkaisu ei suinkaan ole palvelujen ulkoistaminen.

Julkisen sektorin tehokkuutta hyvinvointipalveluiden tuottamisessa voitaisiin kasvattaa li-
saamalld kuntien yhteistyotd. Taméhén on tavoitteena myos Paras-hankkeessa. On laskettu, ettd
noin 20 ooo asukkaan asukaspohjalla palvelut voitaisiin tuottaa jarkevisti ja aiempaa tehokkaam-
min. Ndin varmasti onkin. On vain valitettavaa, miten kitsaasti osa kunnista on ottanut vastaan
vaateet yhteistyon lisédamisestd. Kuntalaisten etu ei toteudu, jos jadrapdisesti pitdydytadn oman
kunnan rajojen sisdpuolella ja suljetaan mahdollisuudet ylikunnalliselta yhteistyolta.

Osittain paine kunnissa palvelujen ulkoistamiseen tulee siitd, ettd resursseja suuriin inves-
tointeihin ei ole. Esimerkiksi vanhustenhuollossa kunnille voi lyhyelld aikavalilld tulla eduk-
kaammaksi ostaa palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta kuin investoida omaan vanhainkotiin
tai palveluasuntojen rakentamiseen. Kuitenkin kun on havaittu, millaisia ongelmia yksityisen
puolen tarjoamassa vanhusten hoivassa voi pahimmillaan olla ja miten palveluntuottajien val-
vonta on riittimatontd, pitkdssa juoksussa suuresta kertainvestoinnista kunnan itse tuottamaan
palveluun olisi suurempi hy6ty kunnalle ja kuntalaisille.

Pohdittaessa eri palvelutuotannon vaihtoehtojen vililld olisikin syyté ulottaa keskustelu yli-
kunnalliseksi ja pohtia aidosti mahdollisuutta tehdd kuntien yhteisid investointeja. Téllainen as-
kel vaatii kuitenkin sen, ettd kunnissa ajatellaan pitkalti samalla tavalla palveluiden tuottamiseen
liittyvisté asioista. Sosialidemokraatit ovat systemaattisesti puolustaneet hyvinvointipalvelujen
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tuottamista ensisijaisesti julkisella sektorilla, kun taas porvaripuolueiden nakemykset suuntau-
tuvat enemman yksityisille markkinoille. Vaikka vasemmisto ei yksikantaan vastusta palveluiden
hankintaa yksityisilta palveluntuottajilta, nikee se kuitenkin julkisen sektorin palvelutuotannon
keskeisend hyvinvoinnin tekijind pohjoismaisessa hyvinvointivaltioideologiassa.

Kirjoittaja Minna Ylikdnnd, VTM, on sosiaalipolitiikan tutkija.
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